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e Kako predpisujemo protimikrobna
zdravila v bolnisnicah
o Milan Cizman
> Bojana Beovic
o Ljubljana 2013



ETIOLOGIA

e Vecina okuzb: virusna etiologija
° Prehlad
o Okuzbe srednjega usesa
> Okuzbe obnosnih votlin
o Laringitis

e AB zdravljenje NI potrebno



'OKUZBE ZGORNJIH DIHAL

~» Okuzbe zgornjih dihal - najpogoej§a
diagnoza v ambulantah pediatrov in druzinskih
zdravnikov

» Prehlad - najpogostejsa bolezen

71 BN



POVZROCITELJI

« Vecinoma virusna etiologija

« Vec kot 200 razlicnih serotipov
* Rinovirusi o9
* Picornavirusi
* Virus gripe
* Virus parainfluence
 Adenovirusi |
* Enterovirusi
* Bocavirusi
* Metapnemovirusi

* Respiratorni sincicijski virus



ZAPLETI

- Vnetje obnosnih votlin — 6 %
- Vnetje srednjega usesa — 10 %
- Okuzbe spodnjih dihal - |-3 %

- Potrebno antibioticno zdravljenje



POVZROCITELJI AKUTNEGA
TONZILOFARINGITISA

Povzrocitelj
BAKTERIJE

Streptokoki skupine A

Streptokoki skupine Cin G
Arcanobacterium haemolyticum
Neisseria gonorrhoeae

Corynebacterium  diphtheriae
MeSana flora

Fusobacterium  necrophorum

Francisella tularensis

Yersinia pestis

Yersinia enterocolitica
VIRUSI

Adenovirusi

Herpes simpleks virus 1 in2

Coxsackievirus
Rinovirusi
Coronavirusi
Influenza A and B

Parainfluenza

EBV
Citomegalovirus

HIV

ZNOTRAIJCELICNE BAKTERIJE
Mycoplasma pneumoniae

Chlamydophila pneumoniae
Chlamydophila psittaci

Klini¢ni sindrom(i)

Tonzilofaringitis, Skrlatinka

Tonzilofaringitis

Faringitis in skarlatiniformni izpuscaj
Tonzilofaringitis

Davica
Vincentova angina

Lemierre,-ov sindrom, peritonzilarni absces

Tularemia (orofaringealna)
Kuga
Enterokolitis, faringitis

Faringokonjuncktivalna vrocina
Gingivostomatitis

Herpangina

Prehlad

Prehlad

Gripa

Prehlad, krup

Infekcijska mononukleoza
Infekcijska mononukleoza

Primarni akutni HIV sindrom, Infekcijska
mononukleoza

Pneumonitis, bronhitis, laringitis

Bronhitis, pneumonia, laringitis
Psitakoza



AKUTNI TONZILOFARINGITIS

*Streptokokna angina

Virusne angine

*Nenaden pricetek

Konjunktivitis

Starost 4 — |4 let Nahod
Vrocina Kaselj
Glavobol Driska
Slabost, bruhanje, bolecine v trebuhu | hripavost

Vnetje v predelu mandljev in zrela

Diskreten ulcerativni stomatitis

Gnoijni ¢epki na mandljih

Virusni izpuscaj

Petehije po nebu

Povecane in bolece bezgavke na vratu

Zima in zgodnja spomlad

Stik z bolnikom s streptokokno angino

Skarlatiniformni izpuscaj




CENTORJEVI KRITERIJI

Kriterij Tocke

Vrocina >38°C I

Brez kaslja I

Bolece bezgavke spredaj na I
vratu

Povecani mandlji z eksudatom I

Starost 3 — 14 let I

Starost |15 — 44 let 0

Starost >44 let -1

Stevilo to¢k Verjetnost za streptokokno angino (%)
>4 56
3 32
2 |5
I 6,5
0 2,5




AKUTNI TONZILOFARINGITIS

e Ali gre za strepto

<okno angino!

e Centorijevi kriterij

o 0-2 kriterija: NE delaj hitrega antigenskega

testa

o 3-4 kriteriji = hitri antigenski test

o Ce + = antibioticnho zdravljenje



ZDRAVLJENJE

e Antibiotiki so smiselni pri 3 do 4
Centorjevih kriterijih

e Zdravljenje izbire:
o penicilinV 10 dni
o benzatin penicilin G | i.m.

e Za krajsa zdravljenja ni dovolj podatkov

e Druge moznosti:
o midekamicin
o azitromicin
o klartromicin
o klindamicin



AKUTNE VNETJE ZRELA

e Streptokoki skupine C in G
> Enako kot streptokoki skupine A
 Neisseria gonorrhoeae

o Ceftriakson + doksiciklin

o Ceftriakson + azitromicin




PERITONZILARNI ABSCES

e Zaplet tonzilitisa

e Kolekcija gnoja za mandljem
e Enostransko

e Vse starostne skupine

e Streptokoki skupine A, C, G * anaerobi

Right

Displaced Uvula

R



PERITONZILARNI ABSCES

e Zdravljenje
o Kirursko zdravljenje!
o Amoksicilin/klavulanska kislina

o Klindamicin



PARAFARINGEALNI ABSCES

e Okuzbe v stranskem zrelnem prostoru (lateralni
faringealni prostor)

e Okuzbe posledica sirjenja okuzbe zrela, mandljey,
obusesnih slinavk, srednjega usesa, mastoida in zob
e Spredniji del:

o Vrocina, mrzlica, hude bolecine, trizmus, oteklino za kotom
celjusti, tezave s poziranjem in odrinjeno stransko steno
zrela, lahko tezave pri dihanju.

e Zadnji del
o Lahko zivljenjsko nevarna zaradi blizine karotidne ovojnice

o |zrazito prizadet bolnik, prisotna je sepsa, nima pa hujsih
bolecin ali trizmusa




ZDRAVLJENJE

e Zascita dihalnih poti

e Kirurska drenaza

e Antibioticnho zdravljenje
o Amoksicilin/klavulanska kislina
o Klindamicin

o Cefotaksim/ceftriakson




RETROFARINGEALNI ABSCES

e Vcasih predvsem otroci, danes predvsem
odrasli

e Beta hemoliticni streptokoki, S. aureus
> Bacteroides in Veillonella
o Haemobphilus parainfluenzae in Bartonella
henselae
e Bolecine pri poziranju, vrocine, bolecine v
vratu, tezave pri poziranju, vneto zrelo,
dispnea



RETROFARINGEALNIABSCES

"
Pt

e Diagnosticne tezave ‘2l B -

e Zdravljenje
o Zascita dihalnih poti
o Kirurska drenaza
o Antibioticno zdravljenje
- Amoksicilin/klavulanska kislina
* Klindamicin

* Penicilin + metronidazol



LEMIERREOV SINDROM

e Septicni trombembolizem v. jugularis +
sepsa

e Predhodna anamneza o okuzbi
orofaringealnega podrocja — postanginalna
sepsa

e Fusobacterium necrophorum,
Prevotella, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp




LEMIERREOV SINDROM

e Zdravljenje
° I[mipenem, meropenem
o Klindamicin
o Penicilin (Ce je povzrocitelj obcutljiv)
> 4-6 tednov



PLAUT VINCETOVA ANGINA

e Ulcerozni tonzilitis, ulceromembranozni
tonzilitis

e Treponema vincentii, Fusobactrium nucleatum

e Zdravljenje
o Penicilin

o Klindamicin




LUDWIGOVA ANGINA

e Okuzba sublingvalnega in
submandibularnega prostora = angina
ustnega dna (streptokoki + anaerobi)

e V 50-90% je izvor okuzba zob
* Prizadetost obojestranska in se hitro siri




LUDWIGOVA ANGINA

e Zdravljenje
o Antibioticno
» Klindamicin
- Amoksicilin/klavulanska kislina

* Penicilin G + metronidazol
o Qdstranitev vzroka
o Zascita dihalnih poti



EPIGLOTITIS

Bakterije
Haemophilus influenzae tip B (Hib)*

H. influenzae A and F, in netipizirani sevi
Haemophilus parinfluenzae
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus (MSSA in MRSA)
Beta-hemolitii¢ni streptokoki skupine A, B, C, F, G
Pasteurella multocida

Moraxella catarrhalis

Klebsiella pneumoniae

Neisseria spp

Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Pseudomonas aeruginosa*

Virusi

Herpes simplex virus tip |

Varicella zoster virus

Parainfluenza virus 3

Influenza B virus

Epstein-Barr virus

Glive
Candida




EPIGLOTITIS

e Predvsem otroci
e Zdravljenje
o Cefuroksim

o Amoksicilin/klavulanska kislina

o Cefotaksim, ceftriakson




LARINGITIS

* Virusna etiologija
e Zdravljenje

o simptomatsko



VNETJE OBNOSNIHVOTLIN

e Vecino virusi, samo 0,5 do 2% bakterije

o Streptococcus pneumoniae in Haemophilus
influenzae

Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus, Bacteroides melanogenicus,
Pseudomonas aeuruginosa

Aspergillus spp., Rhinozopus spp., Rhizomucor spp., Mucor spp.
e Po ali v poteku okuzbe zgornjih dihal

e Vecina okuzb je samozajezitvenih
e Minejo v manj kot tednu dni

e 90 % bakterijskih okuzb pozdravimo z
izkustveno izbranim antibiotikom



OKUZBE OBNOSNIH VOTLIN

e Akutno (manj kot 4 tedne; vecina)
e Subakutno (od 4 do 8 tednev)
e Kronicno (vec kot 8 tednov)



ZAPLETI

Mesto okuzbe

Zaplet

Etmoidalni sinus

obocesni celulitis
celulitis o¢nice
ognojek v ocnici

tromboza kavernoznega sinusa z meningitisom

Frontalni sinus

subperiostalni ognojek + osteomielitis celnice (Pottov puhasti tumor)
mozganski ognojek
epiduralni, subduralni in mozganski empiem

celulitis o¢nice

Sfenoidalni sinus

tromboza kavernoznega sinusa s prizadetostjo

[1l. - VI. mozganskega Zivca




ZDRAVLJENJE VNETJA

OBNOSNIH VOTLIN

| | |
imptomi
vztrajajo/se

Vrocina, glavobol,
hujsi izcedek iz

Vrocina 239°C,
gnojen izcidek iz

Simptomi <7
dni

slabsajo >7dni
— mozna bakt. nosu, obrazna

_ okuzba bolecina >3-4
o zdravljenje dni
i Antibiotik
alizboljsanja/poslab €«
sanje

Ni izboljsanja po 3-5
dneh = mozen
odporen povzrocditelj

Bl Antibiotik druge
izbire

Ni izboljSanja =
adad specialist ORL,
RTG,CT

nosu 5-6 dni po
zacetku virusne
okuzbe




ZDRAVLJENJE

Okuzba Antibiotik
Akutno bakterijsko vnetje amoksicilin
- neuspeh amoksicilin/klavulanska kislina

cefuroksim aksetil

- preobcutljivost na penicilin midekamicin
azitromicin
klaritromicin
doksiciklin

- preobcutljivost na penicilin in moksifloksacin

neuspeh makrolidov levofloksacin

Bolnisni¢na okuzba piperacilin/tazobaktam
imipenem,
meropenem

cefepim £ vankomicin

Kronicno vnetje amoksicilin/klavulanska kislina

cefuroksim aksetil



PAROTITIS

e Vecinoma virusna etiologija
e Gnojno vnetje
o §. aureus, alfa-hemoliticni streptokoki, anaerobi
o Zdravljenje
* Flukloksacilin
* Klindamicin
e Gnojno bolnisnicno vnetje
o S. aureus, P.aeuginosa, H. influenzae
o Zdravljenje
* Flukloksacilin + gentamicin
* Piperacilin/tazobaktam



VNETJA ZUNANJEGA USESA

* Omejeno vnetje zunanjega sluhovoda
(furunkel) — izjemoma kloksacilin ;
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o Difuzno bakterijsko vnetje zunanjega
sluhovod (otitis externa diffusa) — P.
aeruginosa + drugi gramnegativni bacili —

ciscenje+topicno AB (fluorokinoloni,
aminoglikozidi) * topicni kortikosteroid




VNETJA ZUNANJEGA USESA

e Difuzno glivno vnetje zunanjega sluhovoda
(Aspergillus, Candida) — CisCanje + nistatin
topicno, ketokonazol krema

o Y
P % X
. :
® .

e Maligno vnetje zunanjega sluhovodaj}

(P. aeruginosa)
o Cefepim, ciprofloksacin

o Piperacilin/tazobaktam, imipenem, meropenem
* gentamicin



AKUTNO VNETJE SREDNJEGA
USESA

e Bakterije (z ali brez virusov) 92 %, virusi
(z ali brez bakterij) 70 %, bakterije in
virusi 66 %

o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, in Moraxella catarrhalis

o RSV, picornavirusi (rinovirusi, enterovirusi),
koronavirusi, influenza virusi, adenowru5| in
humani metapneumovirus ) -




Izliv v srednjem usSesu > ne Ni okuzba
\\4
da
\\4
Znaki in simptomi okuZbe srednjega usesa
da ne
\\4 \
Akutno vnetje Serozni izliv

srednjega usesa




ZDRAVLJENJE:OPAZOVANJE

e Skandinavci in Nizozemci
> 90% se pozdravi brez antibiotikov

> Po 2. letu: opazovanje 3 - 4 dni +
simptomatsko zdravljenje, Ce ni izboljsanja =
antibioticno zdravljenje

> Ni porasta v pogostosti zapletov
e Lociti med akutnim vnetjem in izlivom v
srednjem usesu = serozni otitis media

o Samo izliv brez znakov vnetja



ZAPLETI

e |ntratemporalni
(ekstrakranialni)

o

|zguba sluha (prehodna,
trajna)

Tezave z ravnotezjem

Perforacija bobnica,
timpanoskleroza

Atelektaza srednjega usesa
Kroni¢no gnojno vnetje
Holesteatom

§irjenje gnojnega vnetja v
okolne strukture
(mastoiditis, petrositis,
lablrinitis)

Intrakranialni

(e}

(e}

(e}

Meningitis
Epiduralni absces
Mozganski absces

Tromboza lateralnega
sinusa

Tromboza kavernoznega
sinusa

Subduralni empiem

Tromboza karotidne
arterije



KRITERI|I ZA ZDRAVLJENJE

e Teza bolezni

o Blaga/srednje huda
oblika

* Blaga bolecina v usesu,
vrocina < 39°C v zadnjih
24 urah

o Huda oblika

 Zmerna do huda
bolecina v usesu, vrocina

> 39°C

e Zanesljivost
diaghoze
o Zanesljiva diagnoza
vsebuje vse tri
kriterije

* Nenaden zacetek

* Znaki tekocine v
notranjem usesu

* Znaki in simptomi
znacilni za okuzbo
srednjega usesa



ZDRAVLJENJE

Starost | Zanesljiva diagnoza

Nezanesljiva diagnoza

<6m AB zdravljenje AB zdravljenje

6m-2| AB zdravljenje AB zdravljenje, Ce gre za
hudo obliko, sicer
opazovanje in
simptomatsko zdravljenje

>21 AB zdravljenje, ce gre |Opazovanije in
za hudo obliko, sicer  simptomatsko zdravljenje
opazovanje in

simptomatsko

zdravljenje




ZDRAVLJENJE

e Otroci:

o |zbira
- Amoksicilin
* PenicilinV — ne pri odraslih
o Neuspeh, AB v zadnjih 3 mesecih
- Amoksicilin/klavulanska kislina
* Cefuroksim
o Preobcutljivost na penicilin
* Midekamicin
* Azitromicin
* Klaritromicin



MASTOIDITIS

e Najpogostejsa vnetna komplikacija
akutnega vnetja srednjega usesa

e Streptococcus pneumoniae,Streptococcus
byogenes, Staphylococcus aureus,
influenzae

e Zdravljenje
o Amoksicilin/klavulanska kislina

o Cefotaksim, ceftriakson



KRONICNO VNETJE SREDNJEGA
USESA

e Anaerobi, grampozitivni koki in bacili,
gramnegativni bacili, P. aeruginosa

e Diagnozo postavi ORL specialist!!!

e Antibioticno zdravljenje
o Amoksicilin/klavulanska kislina

o TMP/SMX

o Ciprofloksacin + klindamicin



POVECANE BEZGAVKE NA
VRATU

e Vecinoma v sklopu drugih bolezni

o Streptokokna angina, infekcijska mononukleoza,

toksoplazmoza, tularemija, bolezen macje praske,
TBC...

o Rakave bolezni
* Limfom, zasevki

o Usmerjeno zdravljenje osnovne bolezni

e Enostransko gnojno vnetje

o Predvsem otroci

- S. aureus, S. pyogenes, S. agalactiae (do 3. meseca),
anaerobi (izvor v zobeh), netuberkulozne mikobakterije



Oblika Pogoste Manj pogoste Redke
Akutna obojestranska |Rinovirusi Roseola Corynebacterium
Epstein-Barr virus* Parvovirus B19 diphtheriae
Citomegalovirus* Rubella
Herpes simplex virus Measles
Adenovirusi Mumps

Akutna enostranska

Kronic¢na enostranska

Kroni¢na obojestranska

Enterovirusi
M. pneumoniae
S. pyogenes
Influenza

Staphylococcus aureus
S. pyogenes
Anaerobi

Netuberkulozne
mikobakterije
Bolezen macje praske
Cat disease
Epstein-Barr virus
Citomegalovirus’

S. pyogenes
Tularemija

Alfa streptokoki
Pasteurella multocida
Yersinia pestis
Gremnegativni bacili

Toksoplazmoza
Tuberkuloza
Aktinomikoza

HIV
Toksoplazmoza

Tuberkuloza
Sifilis

Yersinia enterocolitia
Antraks

Nocardia brasiliensis
Aspergiloza
Sporotrihoza

Bruceloza
Histoplazmoza



ZDRAVLJENJE

e Usmerjeno na povzrocitelja
(diagnosticna/terapevtska punkcija —
drenaza)

o Flukloksacilin
o Penicilin G aliV



