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A bor eés lagyrészinfekciok tipusai

Betegség

Folliculitis

Impetigo

Furunculus, carbunculus
Ecthyma

Erysipelas

Cellulitis

Bor- és lagyrész-abscessus
Harapas okozta infekcio
Diabeteses beteg
labinfekcidja

Sebészeti beavatkozas utani

sebinfekciok

Decubitus

Korokozo

S. aureus, P. aureginosa

S. pyogenes, S. aureus

S. aureus

S. aureus, S. pyogenes, P. aeruginosa
S. pyogenes, S. aureus

S. pyogenes, S. aureus, H. influenzae, P. multocida,
Enterobacteriaceae spp., Aeromonas spp.

S. aureus

Streptococcus spp., S. aureus, Eikenella corrodens, P.
multocida, Capnocytophaga canimormus, anaerobok

S. aureus, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae spp., CNS,
anaerobok

S. aureus, CNS, Enterobacteriaceae spp., anaerobok,
Streptococcus spp., Enterococcus spp., P. aeruginosa

S. aureus, CNS, Streptoccus spp., Enterobacteriaceae spp., P.
aeruginosa, anaerobok




Kezelési alapelvek

s Megieleld higiene biztositasa
m Predisponalo tényezok csokkentese
s [ okalis

= trauma, seriiles, harapas, vektorok altal okozott seriiles
kertilése

m Sz1Sztemas
s Alapbetegsceg kezelcse
s Cukorbetegseg beallitasa

s Hianyallapotok rendezese



Kezelési alapelvek

m [ okalis kezeleés: 3%-os salicylies kendces, parakotés

m Sziszteémas kezeles: antibiotikumok
s penicillin €s szarmazekaik
= cefalexin, I11. gen. cefalosporin
» [-laktamaz-inhibitor kombinacidk
= clindamycin
= ciprofloxacin vagy léguti fluoroquinolon
= makrolidek (azithromycin)
= TMP/SMX
= vancomycin, teicoplanin, linezolid



Staphylococcusok

m Gram-pozitiv, 0,8-1,0 pm kortili gomb
szoloflurthoz hasonlo csoportok %

m csilloja nincs, sporat nem kepez

s konnyen tenyesztheto

s normal flora tagja vagy pathogén M
m S. aureus torzsek koagulaz pozitivak
m CNS: S. epidermidis, S. haemolyticus, S. saprophyticus



Virulencia faktorok

m Sejthez kotott virulencia faktorok (tok, kapszid, nyak)

m Extracellularis pathogenitasi faktorok
s membrankarosito toxinok (haemolysinek)
= pyrogen exotoxinok (enterotoxin A-K, TSST-1)
= epidermolyticus toxinok (exfoliativ toxinok)
s fibrinformalo és fibrinolyticus toxin (coagulase)
= pacteriolyticus toxinok (lipostaphin)
= hydrolyticus enzimek (lipase, nuclease, hyaluronidase)
= pbacteriocinek (lantibiotikumok)




Bor és lagyreész fertozeések

Folliculitis

Impetigo, bullosus impetigo
Furunculus, carbunculus
Hydradenitis suppurativa
\WESTIE

Lyell syndroma

Paronychia pyogenes
Sebek fertozodese

Diabeteses lab



Therapias probléemak

: : . 25%-0S 25%-0S
, Megjelencs Elso : : ) :
Gyogyszer : : .| rezisztencia | rezisztencia
eve rezisztencia| ., ., )
korhazban | teriileten
penicillin 1941 1-2 ¢v 6 v 15-20 ¢v
vancomycin 1956 40 év ? 7
oxacillin 1961 <lév 25-30 ¢v 40-50 év




Streptococcus pyogenes

s Gram-pozitiv, 1 ym nagysagt lanc alakban
rendezddott gombok

m [genyesebb, tenyesztesukhoz aminosav ¢s B
vitamin szukseges

m Veres agaron beta hemolizis lathato
s Kornyezet hatasaival szemben ellenall
= megtartotta penicillin érzékenyseéget



Virulencia faktorok

» Sejthez kotott virulencia faktorok

= M protein, hialuronsav tok, fibrinogén-, fibrin-, laminink6té
proteinek, F protein, T protein

m Extracellularis pathogenitasi faktorok

= pirogeén exotoxin superantigének (eritrogén toxin, A, B, C, F)
s Citotoxinok (streptolizin S, streptolizin O)

m enzimek (streptokinaz, streptodornaz, hialuronidédz, proteiniz)



S. pyogenes okozta borelvaltozasok

= Impetigo

= Scarlatina

m erysipelas

m cellulitis

m fascitis necrotisans

= toxicus shock syndroma



Folliculitis

rossz higienes viszony, piszkos munkakor

szortliszok feliiletes pyogen elvaltozasa

1-3 mm atmeroju sarga pustula, kozepen
szorszal

ncha gyulladas, verbo udvarral
szisztemas tuneteket nem okoz

lokalis kezelesre jol reagal: szorszal
eltavolitasa, dezinficiens ecseteles, neomagnol



ITIS

Follicul




Impetigo (6tvar)

m 0SSz szoc. koriilmeény (arc, kezfej, fejbor hatara)
m feliiletes, Intraepidermalis, vesiculopustula

= bulla== pustula== zoldesbarna vastag pork

= tobbnyire folliculushoz kotott, mélyebb,

m Ulceraratio, mély Infiltratio, szisztémas tiinet nincs
= Impetigo bullosa neonatorum

m lokalis kezelés elegendo (Betadin, mercurochrom,
meomagnol, mupirocin)



Impetigo
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Furunculus, carbunculus (keles)

m r0ssz higienes kortilmeny, diabetes

m SzOrtiiszore lokalizalt, mély, fajdalmas pyoderma
m fajdalom, duzzanat, sarga pustula, 1az, homelkedés
s nyomasra 1-3 cm hosszu feher-sarga gennycsap

s heggel gyogyul

m lerapia: 3%-0s salicylies kendcs, parakotes,
antibiotikum: oxacillin, 1., 2. gen. cef., mupirocin



Furunculus, carbunculus




Hydradenitis suppurativa

m verejtek mirigyek gyulladasa, mely spontan
drenalodhat vagy sebeszeti inciziot igenyel

m Szisztemas tinetek esetén celzott antibiotikum

Mastitis
m gyakorisaga 1-3%,

= enyhe & sulyos megbetegedés is lehet

m lokalis kezeles (parakotes), vagy antibiotikum:
2. gen. cef., oxacillin, amoxi/clav, clindamycin






Lyell'sy. (TEN)

= S. aureus 80, 81 fagtipus
m exfoliativ toxint termel6 staphylococcus okozza

= nagy testfelszint érintd, sulyos, epiderma elhalas

s hirtelen alakul ki: 1az, borkititesek, nagy bulla,
mely gyorsan ruptural, voros felszint hagyva

= Th.: steroid+antibiotikum .
oxaclllin, amoxi/clav., # B
clindamycin, 1., 2. gen. cef: i
teicoplanin, vancomycin




Paronychia pyogenes

s koromagy gennyes gyulladasa
s duzzanat, fajdalom, borpir, genny urulese
= panaritium?

m Therapia: 3% szaliciles parakotes, incizio vagy
Szisztémas antibiotikum: clindamycin,

m cgeszsegligyben, elelmiszerrel nem dolgozhat



Sebfertozés/decubitus

s 2-3 nap utan jelentkezik a gyulladas
= hyperaemia, duzzanat, fajdalom, gennyes valadékozas

m sulyossaga valtozo, egyedi elbiralast 1genylo

s scbellatas, drainage, lokalis vagy szisztémas
antibiotikum:1., 2. gen. cef., clinda., amoxi/clav

m megelozes, apolas

m protezis, idegen anyag eseten 4-6 hetes kezeles

s filmkotszer, hidrokolloid, alginat, antiszeptikus krém



Decubitus

s [. stadium: ep boron nyomasra nem elfeheredd voros vagy lila
foltok, a bor elszinezodik, meleg, 6demas, fajdalmas.

m [I. stadium: epidermist, dermist érintd részleges szovetvesztés.
Kekes-voroses odemas bor, folyadekkal telt holyagok, hamhiany.

m |I1.-IV. stadium: teljes vastagsagt bérhiany (I1I), valamint
kiterjedt szovetelhalas (IV).

m Jellegzetessege: alavajt sebszelek, krater vagy uiregkepzodes. Kornyezete
kekes-voroses, odemas, a fekely szele megvastagodott. Szeptikus allapot
alakulhat Ki.




A diabeteses lab kialakulasa
e m

kontaminacio

l perforans I . ! m!!‘!‘!\!!!!” \ m
l A 1nfekc10

abscessus, phlegmonae
gangrena, sepsis




m Neuropathias (75%) €s 1schaemias (25%) tipus

s [unetek:
m ¢rzeészavarok, fajdalmatlan labelvaltozasok, ulcus
= hiivos, livid 1ab, acralis fekély, claudicatio intermitens

s Korokozok:
= Staphylococcus aureus, Streptococcus ssp.,
s Gram-negativ aerobok, anaerobok

s Terapia: amoxicillin/klavulansav, clindamycin,
levofloxacin, moxifloxacin, vancomycin, carbapenem



Erysipelas

= A-csoportu Streptococcus (97%),
s ritkan B, C, D, G csoportu Streptococcus, S. aureus
s hirtelen kezdet, 1az, hanyinger, hanyas, fajdalom,
borelvaltozas, oedema, lymphangitis, lymphadenitis
s Terapia;
= penicillin
s clindamycin
m [, [I. generacios cefalosporinok



Erysipelas




Fascitis necrotisans

a subcutan szovetekbe terjedo, mély infekeio

fascia és zsirszovet destrukciojat okozza
m [. tipus: sokszor aerob €s anaerob vegyes fertozes
m [I. tipus: S. pyogenes
= lll-as tipus Clostridiumok,
m |\V/-es tipus gombak
Klinitkum:
s magas laz, szisztémas toxicitas jeleivel

= tachycardia, zavartsag, hypovolaemia, hypotensio,
sokszervi elégtelenség tiinetei

m az crintett teriilet kifejezett fajdalma
Terapia:
m scbészeti feltaras, penicillin + clindamycin, IVIG



Fascitis nectrotisans




Fascitis nectrotlsan,s




Fascitis necrotisans




Atypusos mycobacteriok

s Photochromogenek: i
= M. kansasii, M. marinum, M. simiae §

= Scotochromogenek: 5
= M. scrofulaceum, M. szulgal, M. gordonae

s Nonphotochromogenek:
= M. malmoense, M. xenopi, M. avium-intracellulare

= Gyorsan novekvok: (3-5 nap):
s M. fortuitum, M. chelonae, M. abscessus



Mycobacteriumok

s Behatolas: fertozott viz, trauma, injekcio, sebeszeti

beavatkozas

s Klinikum: idénként magatol gyogyulo vagy lassan
progredialo borelvaltozas, mely a szokvanyos terapiara

rezisztens.
m Terapia

INH,
rifmapicin,
PZA
amikacin,

clofazimin

clarithromycin,
doxycyeclin
TMP/SMX
ciprofloxacin,
levofloxacin
cefoxitin



M. marinum

leggyakoribb emberi megbetegedes oka
gyakorisaga Mo.-n nem ismert (20-25 eset/€v)
<33°C novekszik

kronikus fekely (iszomedence granuloma)

a fertozes serules utan alakul ki, altalaban akvarium vagy
tenger1 kornyezetben

gyogyszerek 1ranti erzekenysege valtozo



M. ulcerans

m clofordulas: Afrika és Ausztralia
s <33°C novekszik

m kronikus mély fekelyt okoz (Buruli fekely)

s INH és ethanbutol rezisztensek
= Streptomycinre ¢s rifampicinre érzékenyek

m nchezen gyogyul, gyakran sebeszeti excizio,
boratiiltetes sziikseges



M. fortuitum complex

s M. fortuitum, M. chelonae

s barmilyen szervet erinthet, serulesek,
szivsebészeti beavatkozasok, dializis utan

m jarvanyos elofordulas (Kolumbia 323 eset)

s gyorsan novekvo bakteriumok okozta elvaltozas
sebeszeti eltavolitasa sziikseges

m gyogyszerek iranti erzekenysege valtozo
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Tularaemia

O Gram-negativ, bipolarisan festodd
tokot képzd, polymorph baktérium

m specialis taptalajon novekszik (cystein-gliikoz tartalom)
» alacsony fert6zd dozis

m f0leg az eszaki felteken fordul elo
m kisemlOsok (eger, nyul, mokus, menyet, roka)
n kullancs, legy vagy szinyog csipes
m fert0zott viz, talaj, novenyzet
s Emberrdl emberre nem terjed



Klinikai megjelenési formak

ulceroglandularis
glandularis
oculoglandularis
oropharyngealis
septicaemias vVagy typhoid
pulmonalis forma




Tularaemia




Diagnozis
tunetek alapjan feltetelezheto
a laboratoriumi parameterek nem specifikusak
a bakterium tenyesztese ritkan mutathato ki
szerologia bizonyito erejii (2. héten IgA, IgM, IgG)
keresztreakcio ! (Brucella, Legionella, Yersinia)

evekig perzisztalo ellenanyagok
PCR



Terapia

= aminoglycozid
» streptomycin 2x10 mg/kg 14 napig
= gentamycin 3-smg/kg 7-14 napig.
s doxycyclin 2x100 mg 40 napig.
m ciprofloxacin 2x750 mg

= Abscessus esetén sebészi megoldas sziikséges



Allatharapdsok

[Macskaharapés
. Streptococcus spp.,

w Staphylococcus spp.,
® Bacteroides spp.,

® Fusobacteriyum spp.,

» Pasteurelly multocida (75 %),

" Capnocyz‘ophaga canimorsus (5 0%)
Emberj harap4s
® Streptococeys spp.,
" Sz‘ap/zylococcus aureuys

" Fusobacterz'um Spp.,
® Prevotelly SSp.

" Peptosz‘reptococcus Spp.



ActinomycosIs

= Actinomyces iIsraeli a normal flora tagja lehet (5%)

m [ assan, fokozatosan alakulnak ki a tiinetek

s Cervicofacialis és oralis (alkapocsszogletben novekvd
terime)

= [horacalis (aspiratio utan lassan progredial6 pneumonia)
s Abdominalis (trauma, miitét utan hasi terime)

s Pelvicus IUD mellett, h6emelkedés, fogyas, alhasi fajdalom,
Kismedencel terime)

m Terapia:
m 18-24 ME penicillin 1v 2-6 hétig, majd per 0S 6-12 ho
= makrolidok, doxycyclin, clindamycin alternativa



Koszonom a figyelmet!



