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Pseudomonas aeruginosa

e Kezelés: szamos antibiotikumra rezisztens — kihivasokkal teli

* Egyszerl béta-laktamokkal szemben természetes rezisztencia, de piperacillin-tazobactam ¢s ticarcillin
hatasos lehet.

* Carbapenemek, aminoglikozidok (amikacin) érzé¢kenyek lehetnek.

* A cephalosporinok koziil cefepim és ceftazidim hatasos lehet®, de utobbi esetében aminoglikozidokkal valo
kombinalas javasolt.!

* Fluorokinolonok: a ciprofloxacin a legjobb, de rezisztencia! — lehetdleg kertilendo, de celzott terapiaban,
alternativaként szoba jon®”.

REZISZTENCIA egyre gyakoribb: ESBL, metallo béta-laktamaz, cephalosporinaz, porincsatornak valtozasa,
carbapenemdz, aminoglikozidokat inaktivalo enzimek, fluorokinolonrezisztencia, efflux pumpak!!! —
multidrogrezisztens, pandrogrezisztens torzsek

* Megelozés: vakcinacios probalkozasok, FONTOS: vasszigorral betartott
infekciokontroll!

* Tobb vakcina tipus kapcsan zajlanak kutatasok, célcsoport: cystas fibrosis, immunkompromittalt betegek,
katonak.

* A kortermi mosdok lefolydjanak, a szennyvizelvezetd rendszereknek szoros ellendrzése, alapos tisztitasa.

Iranydiagnozis: Lazas neutropenia

Alkalmazott terapia:
* Imipenem/Cilastatin + Vancomycin

C-Reaktiv Protein

Prokalcitonin

+ G-CSF B o :
e Vvt transzfuzio 5 a0 g ol
S 200] £ 20
* Kirisztalloid oldatok $ 100 ieu 104
- LMWH B e T e e
+ Béta-blokkolo e A Y A A
e PPI 1d3 (Napok) 1d3 (Napok)
e Inzulin vércukor profilozas mellett Neutrofil Granulocyta Abszoldt Szam
60
* Tiinet1 terapia S .0
Diagnosztika: “
 3x2 par hemokultira Sgb“Q (LVQ&%VQWQ
1d3 (Napok)
Eredmény: Pseudomonas aeruginosa
Erzékenység:
Ceftazidim/avibactam R
Ceftazidim VI
Cefepime \Y
Piperacillin/tazobactam M
mipenem M
Doripenem M
Meropenem E
Amikacin E
Tobramycin E
Ciprofloxanin \Y
Levofloxacin M

Imipenem/Cilastatin +

Vancomycin

mmmmmm) Meropenem + Vancomycin

Pseudomonas aeruginosa okozta betegsegek-
osszefoglalas

* A Pseudomonas aeruginosa kezelése nem konnytl feladat. Fontos gondolni ra,
amikor a betegnel neutropenias septicaemia mellett nosocomialis expozicio
lehetdsége felmertl, tovabba akkor, mikor a paciens a kiilonosen
veszelyeztetett rizikocsoportokba tartozik.

* Minden septicaemias betegtol elengedhetetlen a mikrobiologiai mintavétel,
tovabba a szamos antibiotikum kapcsan a mikrobiologiai leleten csak
meérsekelten érzékeny (“megemelt expozici6”, M) vagy rezisztens (R)

Pseud

omonas aeruginosa 1gazplédésa esetén az antibio

informaciotartalmanak kiilonOsen nagy szerepe lehet a
esclyeinek javitasaban, hiszen az érzei/{eny (E) eredmeényt a

antibiotikumra torténo terapias konverzio kedvezobb kimenetelt
eredményezhet.

* Mivel az antibiotikum rezisztencia eggre kiterjedtebb problema, ezert a

Pseudomonas aeruginosa okozta meg

fegyver a kiillonosen szigoru infekciokontroll.

%ram , .
cteg ﬁgogyulaa

etegedesek ellen a leghatékonyabb

Pseudomonas acruginosa

* Gram-negativ, aerob, nem fermentald, intenziven mozgo,
csillos, palca alaku baktérium.!

* Az 1900-as évek elejétol ismert, viszont mint human
patogénnek, az 1980-as évektdl ndtt meg a jelentosége.?

« Az tn. MDR ESKAPE patogének csoportjanak egyik tagja.’

* Szamos dezinficienssel €s antibiotikummal szemben
ellenallo — a korhazi fertdzések jelentds hanyadanak
okozoja.

* Fertozés forrasa:

. kérn%ezet, targyak, abiogén beiiltetett feltiletek (pl.
hugyholyagkatéeter, endotrachealis tubus),

 akorhazi betegek és dolgozok sajat floraja (bor, felso légutak,
béltraktus),

nedves kornyezet (pl. uszoda, szennyvizelvezetd rendszer).

. Na%(yszéml’l virulencia faktor, biofilmképzées, alginatbol allo
nyaktermelés.

A Pseudomonas aeruginosa
szerkezete?

* Pigmenttermelés (pyoverdine, pyocyanin) — zold telepek. =

A Pseudomonas aeruginosa

 Harsfaillata tCIlYéSZetek. z061d szinli pigmenttermelése®

Pseudomonas aeruginosa

Klinikai kép: gyakorlatilag barmilyen szervet meg tud fert0zni

* Hamsérilések, athatolo traumak, vizes kornyezetben kipallott bor, égés, diabetes mellitus — bor — és
lagyrészgyulladas, iziileti és csontvelofertozés (uszoda folliculitis, dermatitis, joindulata otitis externa
/schwimmer ear/2, malignus otitis externa /utobbi elsésorban diabetes mellitusban/, cellulitis, pelenka
dermatitis, nekrotizalo ecthyma gangrenosum /utobbi elsdsorban neutropenidval tarsul/, iziileti és
csontvelogyulladas).

* Mesterséges I¢legeztetes, cystas fibrosis — pneumonia.
* Helytelentil kezelt kontaktlencse viselés — bacterialis keratitis.
* Permanens katéterviselés — hugyuti fertozeés.

* A gastrointestinalis nyalkahartya sériilése — enteritis, typhilitis, nekrotizalo proctitis.

e Intravénas droghasznaldk — dont6en jobbszivfél-endocarditis, de érintheti a mitralis billentyfit is.

e Ujsziilottek, immunkompromittalt paciensek, neutropenias betegek — stilyosabb lefolyas,
meningoencephalitis, pseudomonas sepsis.

71 ¢éves nObeteg

Anamnesis: HT, DMT2, COPD, ISZB, PF, RA, bal oldali traumas labszar amputatio

Jelen panaszok: 14z, elesett allapot

Felveteli labor: | na 120 mmol/L CRP 369,5 mg/L
K 4,9 mmol/L PCT 35,13 ng/mL
Karbamid | 23,7 mmol/L Fvs 0,24 G/I
Kreatinin | 348,3 umol/L Neutrophyl gran. | 0,01 G/
absz. szam
GFR 13 mL/perc/1,73m?2 Hgb 79 g/L
Nt-proBNP | >25000 pg/mL Thr 188 G/I

Komplikaciok

* Proctitis (perianalis necrotikus szovetelhalas) Hospit 3. napja
* Anus prae halasztott kihelyezése

» Kardialis dekompenzacio fokozodasa

* Tachyarritmia (160-180/min kamrai frekvenciaja PF) Hospit 5.
napja
» Keringési ¢és 1égzési elégtelenség
»> ITO ellatas valt sziikségessé: gépi I¢legeztetés, keringés tamogatas
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