


Definicio

» gastroduodenalis traktus gyulladasos folyamata
naponta >3x hig, nem formalt székiirités

enyhe: hasmenés egyéb tiinetek nélkiil
kp. stulyos: ha hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, 1az tarsul
sulyos: ha >10 vizszer( széklet dehidracios jelekkel
* Gastroenteritis:
gastroenteritis acuta infectiosa,

utazok hasmenése
nosocomialis hasmenés .
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» Az infekt gasztroenteritiszek epidemioldgidja
» avilagon naponta 200 millié embert érint.
* afejlett orszagokban a munkabdl valo kiesés leggyakoribb oka.
* afejl6dé orszagokban a haldlozas legf6bb oka (évi 5-10 millié ember).

¢ afejlett orszagokbol a fejl6do orszagokba utazdk 30-50%-aban alakul ki az
J,utazok hasmenése”.

» Hajlamosit6 tényezok:
életkor, immunsuppressio, terhesség, gyogyszerek, foglalkozas, bélflora
megvaltozasa, motilitas megvaltozasa

» Gyakorisag:
12000 salm., 6000 campylo., 600 dysent.
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Jellemz6 klinikai tiinetek

Nem gyulladasos Gyulladasos (dysenteria sy)
vizszerl széklet véres, nyalkas székiirités
nagy volumenti széklet hasi gorcsok
enterotoxin termelés gyakori kevés szeklet
vékonybél érintett cytotoxin termelés

44l vastagbél érintett

Egyéb

osmoticus

neurotoxin termelés

- izombénulasok (kettds latas, nyelési zavar), szajszarazsag

- hanyas, fejfajas, végtaggyengeség, viszketés, paresthesia

- izzadas, nyalfolyas, hasmenés, tetania, sziik pupilla

- tag pupilla, szaraz bor nyalkahartya, kipirult arc, hallucinacié

~



Hasmenéses korképek korokozoi

Nem gyulladasos Gyulladasos
Salmonella spp. Salmonella spp.
Campylobacter spp. Campylobacter spp.
]‘E/lTbEr g) ]C;;)‘;Elér 2F Shigella spp.
Clostridium difficile EIEC.’ EHEC =
Vo Yersinia enter.ocolltlFa
Protozoonok (Giardia lamblia Entamoeba hlStOl)’tlca
Cryptosporidium parvum) Clostridium perfringens

* toxin termelok:
* Clostridium botulinum, B. cereus, S. aureus
* halak (ciquatera, scrombotoxin, tetradotoxin)
» kagylok (saxitoxin, domoinsav)
+ gombak (falloid, muscarin, muscaridin)

- gyogyszerek



Diagnosztikus és terapias protokoll
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Anamnesis:
epidemiologiai, immunologiai, gyogyszer
inkubacids id6, a széklet jellege

Fizikalis Vizsgélat: RDV, extraintestinalis jelek

Hasi fajdalom:
sigma tajék: salmonellosis, shigellosis
koldok koril: salmonellosis
appendix tdj: yersiniosis, campylobacteriosis
peritonealis izgalom: C. difficile, EHEC, Campylobacter

Reiter sy: yersiniosis, campylo., salmonellosis, shigellosis
HUS: EHEC, shigellosis

Guillain-Barré sy: campylobacteriosis



Hasmenéses korképek kezelése

Terapia: diéta (szénsav, alkohol, koffein, laktoz!)
oralis rehidralé folyadék (ORF)
iv. folyadék potlas
probiotikumok

motilitasgatlo tilos!!

Oralis rehidralo folyadék:

WHO altal ajanlott ORF *NaCl 359
rizs alapa ORF il =g Saenil

<1 laritastd ORF *Trinatrium citrat 3,0g
csokkent osmolaritasu b 20 g

1 tk. NaCl, 8 tk. cukor/ 11viz 10



Antibiotikum kezeles

Empirikus: sulyos esetekben

hajlamosito tényezOk esetén

utazok hasmenése

Célzott (a fenti esetekben):

Salmonella bacteriaemia
Shigella, EIEC
Campylobacter

Yersinia enterocolitica
Clostridium difficile

Protozoonok, helminthek

FQ, Rocephin
FQ, Rocephin
makrolid, FQ
FQ, Doxycyclin, Sumetrolim
metronidazol, vancomycin
protozoon ellenes szerek
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Szekretoros hasmenes

Baktérium (V. cholerae, Salmonella spp., Campylobacter spp.,
ETEC, EPEC, Clostridium difficile),

Parazita (Cryptosporidium parvum, Cyclopsora cayetanensis)
Gyogyszer indukalta (hashajtok)

Toxinok (gomba, hal stb.)

Cukorbetegség

Alkoholos

Villosus adenoma

Neuroendocrin tumorok

Thyreotoxicosis

Etelallergia
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Gyulladasos (dysenteriform) hasmenés

Baktérium (Shigella spp., Campylobacter spp, Salmonella
spp., EIEC, Yersinia enterocolitica)

Parazita (Entamoeba histolytica)
Colitis ulcerosa

M. Crohn

Diverticulitis

Ischaemias colitis
Mesenterialis thrombosis
Colon neoplasia

13



Ozmotikus hasmeneés

Virus (rotavirus,caliciviros, adenovirus)
Parazita (Giardia lamblia, Coccidiosis)
Wipple kor

Gyogyszerek (hashajték, antacidak)
Sorbitol tartalmu ételek, ragogumi
Pancreas enzim elégtelenség
Coeliakia

Lactose intolerancia

Epesav

Kontaminalt vékonybél sy.

Tropusi sprue
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IdéSl(OI’ l hasmenés . valtozasok a kor elorehaladtaval

Szovettan:
enterocyta, microvillus valtozasok?
myentericus plexus neuronok csokkenése

Elettan:
cukor és aminosav transzport kapacitas csokkenése
galaktokinase, laktase, sucrase enzim csokkenés
vitamin, zsirfelszivodas, motillitas valtozatlan
Immunolégia:
érintetlen barrier és immunfunkcidék

Hasi fajdalom:
gyakran hidnyzik, ha sok gyégyszert szed a beteg

Maldigestio, malabsorbtio
pancreas insuff., bélresectio, kontaminalt vékonybél
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Az utazok hasmenése epidemiologiaja

Az utazdsi hasmenés gyakorisagaban jelentds
foldrajzi killonbségek vannak.

Kockazata
alacsony, 5-10%: Eszak-Amerika, Ausztralia, EU

meérsékelt, 20-25% Kelet és Dél-Eurdpa, a szovjet
utodallamok,

magas, 20-70% a Kozel-Kelet, Azsia, Afrika és Dél-
Amerika

Az infekcio kialakuldsanak valészintisége magasabb
nyaron, illetve a meleg évszakban, és novekszik a
higiénés viszonyok romlasaval

Travel Med Infect Dis 2007; 5:97-105



Utazok hasmeneése (TD)

Baktériumok:
ETEC, Bl
C. jejuni, Shigella spp., Salmonella spp.,
V. parahemolyticus, V. cholerae
Plesiomonas shigelloides, Aeromonas hydrophila,
Yersinia enterocolitica,

Virusok: Norwalk, rotavirus

Parazitak:
Giardia lamblia,
E. histolytica,
Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium parvum

Travel Med Infect Dis 2007: 5, 97-105
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Egyéb lehetoségek

Mételyek:

(F. hepatica, F. gigantica, Fasciolopsis busky, Clonorchis sinensis)
vizitorma, vizi gesztenye, rizs, viziparaj
csigak, édesvizi halak

Hengertférgek:

(Angiostrongylus cantonensis, Gnathostoma spp., Anisiakis
simplex)

csiga, béka, édesvizi hal, garnélarak; suhi

Szalagférgek (Spirometra spp, Diphyllobothrium latum)
fertozott viz, béka, kigyo; lazac
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Terapias lehetoségek

Folyadékpotlas: ORF
Motilitasgatlok: dysenteria és sulyos esetben
Antibiotikumok

fluorokinolonok (ciprofloxacin 2x500 mg)

cotrimoxazol (2x2 tabl)

rifaximin (2x400 mg)

macrolidok (azithromycin (1000, majd 3 napig 1x500 mg)
Probiotikumok:

Lactobacillus rhamnosus GG, L. reuteri,
S. boulardii

Egyéb szerek:

bismuth subsalycilat

CDC & Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja



Prevencio

,<forrald fel, f6zd meg, hamozd meg vagy felejtsd el”

Higiénés rendszabdlyok betartdsa
nyers zoldségek, salatak, gytimolcsok
nem megfelel6en hokezelt vagy hidegkonyhai étel
tejtermékek, fagylalt
jégkocka
forralatlan csapviz
kézmosas

Antimikrobas profilaxis
rifaximin
bismuth subsalycilat
probiotikum: S. boulardi

CDC & Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja
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Utazok hasmenésének prevencioja

gyogyszer hatékonysag mellékhatas korlat

Lactobacillus 0-50% nincs célallomas

GG helyétdl figg

S. boulardi 0-60% nincs Eszak Afrika,

Torokorszag jo

ciprofloxacin  80-100% hanyinger, hasmenés, Campylobacter
fényérzékenység rezisztencia

doxycyclin 59-86% G-i panaszok, rezisztencia
fényérzékenység

TMP/SMX 70-90% fejfajas, Stevens-Johnson rezisztencia
SY.

bizmut 40-65% fekete nyelv, széklet, nincs

subsalycilat encephalopathia

Clin Infect Dis 2002; 34:628-33
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Salmonella jarvanyok

Ev Korokozo Jarvany terjesztoje

1999 S. Anatum narancslé
1999 S. Newport mango (USA)
2000 S. Enteritidis babcsira (Hollandia)

2000-02 S. Poona sargadinnye (USA) iguandk!

2004 S. Typhimurium DT12 tej (USA)

2005 S. Thompson allateledel

2009 S. Typhimurium mMOogyorovaj

2015/16  S. Wirchov poritott ételek

multirezisztens salmonellak elterjedésének veszélye
S. Enteritidis DT 104, DT 12, DT 120

hillok, kételttek altal terjesztett salmonellak
haztartasi eszkozok szerepe (sz6nyeg, hiitészekrény stb.)



Campylobacteriosis

néhany napos lappangas utan véres-nyakos széklet
l1az enyhe vagy hidanyzik, hasfdjas lehet,
immunkarosodottakban sepsis lehet
terheseknél abortus
Posztinfekcids korképek:
reaktiv arthritis,
erythema nodosum,
Guillain-Barré szindroma (1:1000),
Fischer szindroma ( akut ophtalmoplegia, ataxia, és areflexia)
Fert6z6 forras:
szarnyasok, ritkabban tehén, birka
hamburger
széklettel szennyezett élelmiszer (tej, ivoviz)
legyek szerepe ?!

24



Clostridium difficile '+

Uj, hypervirulens torzsek (NAP1-027) Y 3 /
A-enterotoxin+B-cytotoxin, cytolethalis, j F
distenziot okozo toxin (CDT)
otthon szerzett infekci¢ is el6fordul - yjsziilottek. N,

Kockazati tényezék i
> 65 év % -
antibiotikum szedés - N
korhazi kezelés -
immunszuppresszio (szervtranszplantacio, kemoterapia)

sulyos alapbetegség (IBD, diabetes mellitus, daganatos betegségek,
kréonikus maj- vagy vesebetegség)

sebészeti beavatkozas (hasi mtitét, szondataplalas, endoscopia)
savcsOkkent6 kezelés (protonpumpa gatld, Hz-receptor blokkolo)

korabbi C. difficile fert6zés
toxin A ellenanyag alacsony szintje

Prevencio:
kézmosas, folyamatos surveillance, antibiotikum hasznalat kontrollja.



Terapias protokoll

CDC gyanu €<—
N

C \

Pl N

pozitiv negativ—

fidaxomicin
fecalis transplantacio
tygecyclin

fvs >15,000 G/I1
albumin <25 g/I1
kreatinin >140 umol/I
pozitiv PCT
emelkedett laktat
széklet szam >6/nap
hémérséklet >38,3 °C
radiolégiai evidencia
endoscopos evidencia

—> enyhe =» metronidazol 3x500 mg
10-14 napos kezelés 70—85%-0s siker

—> sulyos =@ vancomycin 4x125 mg

IVIG
sebészet
probiotikum

26
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Magyar protokoll 2016

CDI tipusa

Beteg jellemzdi

Kezelés moédja

Enyhe,
kozépsulyos
CcDI

Beteg rekurrald
infekciora
hajlamosito
rizikofaktor
nelkul

Metronidazol 3x500 mg per os 10 napig
vagy

Vancomycin 4x125 mg per os 10 napig. ha a metronidazol kontraindikalt, a beteg nem

toleralja vagy a kezelés sikertelennek tlnik

Megjegyzesek: Ebben az esetben a metronidazol és a vancomycin terapias hatékonysaga kozott nincs
kildnbség. A metronidazolra adott terapias valasz idStartama hosszabb, mint a vancomycin kezelésé.
Amennyiben a per os metronidazol kezelés valamilyen okbdl nem lehetséges, per os vancomycin adasa
javasolt, miutan az intravénasan adott metronidazol énmagaban kevésbé hatékony.

Beteg rekurrald
infekcidra
hajlamosito
rizikofaktorral

Vancomycin 4x125 mg 10-14 napig
vagy
Fidaxomicin®™ 2x200 mg per os 10 napig

Megjegyzesek: Rekurrald infekciora hajlamosito rizikofaktorok: 65 évnél magasabb életkor, korabbi
CDI az anamnézisben, egyidejd antibiotikum hasznalat, silyos alapbetegséq, egyidejd protonpumpa
kezelés, sulyos klinikai képpel kezdédd CDI.

Sulyos, de
nem
komplikalt
cDlI

Beteg rekurrald
infekcidra
hajlamosito
rizikofaktor
nelkil

Vancomycin 4x125 mg 10-14 napig

Megjegyzés: A vancomycin dozisat meg lehet emelni 4x500 mg-ra is, de ezt a gyakorlatot alatamaszto
evidencia nincs.

Beteg rekurralo
infekcidra
hajlamosito
rizikofaktorral

Vancomycin 4x125 mg per os 10-14 napig
vagy
Fidaxomicin®™ 2x200 mg 10 napig

Megjegyzés: A fidaxomicin kezelés a vancomycinhez képest mintegy 20%-kal alacsonyabb relapsus
rataval jar. Ez a kuldnbség nem mutathatd ki a 027 PCR ribotipus okozta infekcidk esetében.

*Téritésmentesen csak tamogatott indikaciokban adhato, infektologus dokumentalt véleménye alapjan.

Maoadszertani level a CDI diagnosztikajaro, terapiajarol €s megelozeserdl 2016




Magyar protokoll 2016

CDI tipusa Kezelés maddja

Vancomycin 4x125-500 mg per os vagy gyomor-duodenum szondan at

és/va

Vanccg&rrj:mycin per rectum (4x 500 mg vancomycin 500 ml salinaban vagy bedntd folyadékban)
és

Metronidazol 3x500 mg intravénasan

és

Tigecyclin 2x50 mg intravénasan (alkalmazasa 6nmagaban is megkisérelhetd)

Sulyos,
komplikalt
CDI

Megjegyzés: A tigecyclin alkalmazasa tGbb obszervacios vizsgalat kedvezd eredménye alapjan javasolt.

és megfeleld indikacio esetén (colon perforatio, progrediald, az alkalmazott antibiotikum kezelésre nem
reagalo sulyos septikus allapot, megacolon, ileus, akut has) sebészeti intervencio javasolt.
Megjegyzés: Az utobbi evek klinikai tapasztalatai alapjan korai miitét javasolt, meg mieldtt a colitis igen sdlyossa valna. A

miitét indikacigjat jelenti a fenti klinikai kép mellett a szérum laktat megemelkedése 5mmol/l falé. A colectomia
alternativajat jelentheti a diverting loop ileostomia, amely lehetdvé teszi a colon lavage-t az antibiotikum kezelés mellett.

Elsé, Metronidazol 3x500 mg 10 napig

rekurralo vagy
cDI Vancomycin 4x125 mg 10 napig

vagy
Fidaxomicin® 2x200 mg 10 napig

Megjegyzés: A fidaxomicin akkor valasztando, ha a beteg alapbetegsegei és allapota miatt tovabbi relapsusok varhatok.

. - Vancomycin 4x125 mg 1-2 hétig, majd fokozatosan leépitve 6-7 heten keresztill (intermittalo vagy
Tobbszoros, N AN L
reKurralé fokozatosan csdékkentd dozisu leépitéssel)

vagy
cDI Fidaxo

ay
Széklet transzplantacio

*Teritésmentesen Ngak tamogatott indikaciokban adhato, inj#ktologus dokumentalt véleménye alapjan.

Moddszertani 1ever a CDI diagnosztikajaro, terapiajarol €s megelozeserdl 2016



FelvAEE
Széklet bakterialis transzplantacio (transfaunacio)
1958-ben az elso transplantacio friss széklet
friss széklet
friss fagyasztott széklet (FFF) (-80 °C)
liofilezett széklet
széklet kapszula
hatékonysag 80-95%
Donor
lehetdleg kozeli hozzatartozo

Curr Gastroenterol Rep. 2013; doi: 10.1007/s11894-013-0337-1 CCJ Med. 2013; 80(2):101-108
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A microbiommal kapcsolatos ismeretek

colonizacios rezisztencia:

pathogén rezisztencia és kitirités
(bacteriocin: pl. nisin, thuricin-Bacillus thuringiensis,)

immunmoduldcio, anti tumor hatas
rovid szénlanca zsirsavak-SCFA (butirat, propionat),
bakteridlis oligoDNS

epithelidlis sejtprofileracio és differencialds kontrollja
TLRg aktivacié: autoimmun betegségek (SLE, RA) keletkezése, carcinoma

hormon termelés (angiopoetin like protein szppr., zsirraktarozas, glukoz felsz.)
vitaminok termelése (K vitamin)

Quorum sesnsing signal: N-acylhomoserin lacton, 4-hydroxy-2-alkylquinolon, N-homoserin
lacton

nutricio és metabolismus

dysbiosis

Gastroenterol Clin N Am 2012; 41:781-803
Lin and Zhang BMC Immunology (2017) 18:2 Curr Gastroenterol Rep. 2013; doi: 10.1007/s11894-013-0337-1



| 4
FMT protokollja '

e Donor: ;
HIV, HBV, HCV, CMV, EBV szurés.

C. difficile, Yersinia, Campylobacter, Shigella, Salmonella és
parazita vizsgalat

megel6z6 antibiotikum fogyasztasanak kizarasa
atviheto betegségek kockazatanak kizarasa »
rendezett székelési habitus '

~

 Faeces:

friss faeces (<6 6raval az infuzié elétti), >100 gramm.
300—400 ml-re 0.9% NaCl-ban feloldani

* Beteg: D

4 napos vancomycin kihagyas utan, béltisztitas
jejunanlis (nasoduodenalis szonda) vagy coecalis (colonoscop)

székletinftizid, vagy kapszula
32

Orv. Hetil. 2012; 153(1): 10-19 CCJ Med. 2013; 80(2):101-108
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FMT felhasznalasi lehetoségei

CDI o &

I B D « Multiple sclerosis « Atherosclerosis
+ Chronic fatigue + Idiopathic
syndrome thrombocytic purpura

irritabilis bélbetegség ,ﬁ,‘/
diabetes mellitus, metabolikus szindroma, ' s
elhizas &
sclerosis multiplex
Parkinson kor

ITP

RA, sacroileitis

Insulin resistance/
type 2 diabetes mellitus
£
‘ 4\\_/..%
e |\

kronikus faradtsag szindréma “C gt e
= 4 Green: beneficial effect FMT in RCT syndrome
1Insomnia Blue: beneficial effect FMT in case series ¢ Z‘:;::‘;:amy bowel

Black: association between gut microbiota and
disease from experimental/observational studies

depresszid
Curr Gastroenterol Rep. 2013; doi: 10.1007/s11894-013-0337-1 Gastroenterology 2013;145:946-53
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A beélflora hatasa a szervezetre
Dysbiosis

[ cevensily |

felborul
metabolikus sy. , kozponti , cardiovascularis
1degrendsgerl betegség
karosodas
obesitas, DM, insulin érzelmi zavar,

rezisztencia, NASH, fajdalom, kognitiv

karosodott gyulladadsos funkcio zavar
status




Enterotipusok

Bacteroides:

Bacteroides
Bacteroidetes
Acetofilamentum

Prevotella

Prevotella
Paraprevotella
Alloprevatella

Hallela
Maresilla

Ruminococcus

Ruminococcus
Clostridium
Ruminiclostridium
Faecalibacterium

o

0]
o
C
©
©
cC
3
o
[

Bacteroides Prevotella Ruminococcus

Alkaliphilus ~ Geobacter . Veillonella
0O Akkermansia Helicobacter

Leuconostoc bacterium

. Holdemania Marvinbryantia Dialister

Rhodospirillum Symbiobacterium

Escherichia/Shigella

o main contributors \ positive correlation (> 0.4)
(1) genera co-occuring with main contributors N\, negative correlation ( < -0.4)

Arumugam M et al. Nature. 2011; 473(7346): 174-180.



A microbiom - koros allapotok

Eletkor: id6sebb korban Bacteroides, Bifidobacterium
Obesitas: Frimicutes, Bacteroides
NAFLD: Prevotella Porphyromonas Firmicutes Bacteroides,

T2DM: nem butyrat termel6 Clostridium butyrat termeld Clostridium
(Roseburia and Faecalibacterium prausnitzii),

Macirrhosis: Enterobacteriaceae Streptococcus, Bifidobacterium
Lanchospiraceae

CU: Bacteroides, Frimicutes
Megjegyzes: sarga =magasabb csiraszam,;
kek=alacsonyabb csiraszam a normal allapothoz képest

Diabetes Metab J 2015;39:198-203 World J Gastroenterol 2015; 21(6): 1691-1702



Amerikai ajanlas IDSA

Clinical Infectious Diseases =
| D S A G U | D E L | N E n !ctint;!;!Q%Am!riu I'Ien

Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile
Infection in Adults and Children: 2017 Update by the
Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)

L. Clifford McDonald,' Dale N. Gerding,” Stuart Johnson,>* Johan S. Bakken,* Karen C. Carroll,” Susan E. Coffin,° Erik R. Dubberke,’
Kevin W. Garey,” Carolyn V. Gould,' Ciaran Kelly,’ Vivian Loo," Julia Shaklee Sammons,” Thomas J. Sandora," and Mark H. Wilcox"

5. Fecal microbiota transplantation is recommended for
patients with multiple recurrences of CDI who have failed
appropriate antibiotic treatments (strong recommendation,

moderate quality of evidence).




Orniginal Article

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases:
update of the treatment guidance document for Clostridium difficile

infection

S.B.Debast’, M.P.Bauer®, E.J Kuijper Issue
=" and on behalf of the Committee™

Aricle first published online: 20 JAMN 2014
OO 10.11111469-0691 12418

& 2013 The Authors Clinical Microbiology and
Infection & 2013 European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases

Clinical Microbiology and
Infection

Special Issue: ESCMID Update
of the Treatment Guidance
Diocument for Clostridium
difficile Infection

Volume 20, Issue Supplement
52 pages 1-26, March 2014




ESCMID terapias ajanlasa

MNon-severe

CcDil

Oral
antibiotic
treatment

Non-
antibiotic
treatment
regimens

:

(Risk of) first
recurrence

——

Oral
antibiotic
treatment

\_]—

Multiple
recurrences

Oral
antibiotic
treatment

Metronidazol 500 mg
tid 10 days A-1
Vancomycin 125 mg
aid 10 days B-|

Fidaxomicin 200 mg
bid 10 days B-I

\

2 ™

Stop inducing
antibiotic(s) + 48hrs
clinical observation
||
Immunotherapy with
human monoclonal
antibodies C-l or
immune whey C-Il
Prabiotics D-I

Toxin binding D-I
N

‘\.\

iy

- s

Vancomycin 125 mag
gid 10 days B-I
Fidaxomicin 200 mg
bid 10 days B-I
Metronidazole 500 mg
tid 10 days C-I

-

Pulse/taper therapy
vancomycin B-

Fidaxomicin 200 mg
bid 10 days B-Il

Vancomycin 500 mg
qid 10 days C-ll

Metronidazale 500 m!
tid 10 days D-1l

.

Non-
antibiotic
treatment
regimens

Faecal transplant
(combined with oral
antibiotic treatment)
Al

Probiotics D-1

Passive
immunotherapy with
immune whey D-|

—,'——\

Severe
disease or
complicated
coursel!

s iy
Oral

antibiotic
treatment

Oral
treatment

not possible

~

Vancomycin 125 mg
nid 10 days A-I?

idaxomicin 200 mg
pbid 10 days B-I®

etranidazole 500 mg
tid 10 days D-I
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{iv 14 days C-1ll

‘Non-severe CDI: T\

Metronidazole 500 mg
tid iv 10 days A-ll

Severe CDI:
Metronidazaole 500 mg
tid iv 10 days A-1l +
vancomycin 300 mg
gid enteral 10 days B-
mn

Tigecycline 50 mg bid




Viralis enteritisek

Jellemz6 klinikai tiinetek

Korokozok: : . ,
b * Osszes enterdlis megbetegedés 20-30%
Astrovirus »  El6fordulasuk jarvanyos (csecsemdék,
Calicivirus otthonok, kérhazak)

Coronavirus .  R@vid inkubaciés idé utan hirtelen
Norwalkvirus kezdet, altalaban enyhe lefolyassal,
Rotavirus gyors gyogyulassal (3-4 nap)

Torovirus

Laz, hanyinger, hanyas, vizes
hasmenés, myalgia jelentkezhet

* Feco-oralis és aerosol terjedés
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