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A daganatos megbetegedések intenziv kemoterapidja kovetkezményeként gyakran
igen sulyos neutropénia alakul ki. A neutropénias beteg esetében a laz az infekcié
egyediili jele lehet, ezért a laz megjelenése bizonyos diagnosztikus és terapias
beavatkozasok azonnali elvégzését teszi szitkségessé, melynek soran antibiotikum-
kezelést kell inditani. A szerzék felmérték 1997. januar 1. és 1998. december 31. ko-
z0tt malignus betegség miatt kezelt gyermekek hemokultiraibdl kitenyésztett kor-
okozok megoszlasat, gyakorisagi sorrendjét, illetve elemezték a mikrobiol6giai ered-
ményeket a klinikai kép és a laboratériumi paraméterek fiiggvényében. Az irodalmi
adatoknak megfeleléen dominal6 tdlstllyal Gram-pozitiv kérokozo tenyészett ki
és ezen csoporton beliil a coagulase-negativ Staphylococcusok voltak a leggyakorib-
bak és donté tobbségiik egyedl a glikopeptid antibiotikumokra volt érzékeny. En-
nek a fertézésnek a gyakorisaga 0sszefiiggésbe hozhato a centralis vénas kaniilok
elterjedésével. Elemzik az empirikusan és a klinikailag, illetve mikrobiologiailag
igazolt fertézések esetén alkalmazandd antimikrobas kezelést, majd megemlitik
az egyéb kiegészito, illetve profilaktikus terapias lehet6ségeket. Magyar Onkologia
44:289-295, 2000

Neutropenia, resulting from intensive chemotherapy is a common problem. The
appearance of fever in neutropenic patients should always raise the suspicion of
infection and should be followed by an intensive diagnostic evaluation and start of
antibacterial treatment. The authors analyzed the association between isolated
bacteria from blood cultures and the clinical background of all febrile episodes that
occurred in neutropenic children in a two-year long period. Comparable to the
international trends, our results suggest an increased prevalence of the Gram-
positive organisms causing bacteriaemia. The clear majority of the isolated bacteria
was coagulase-negativ Staphylococcus (cnS), which is a multiresistant strain, and
sensitive only to the glycopeptide antibiotics. This latter fact can be a consequence
of the frequent use of central venous catheters. The empirical therapy, the therapy
used in microbiologically and clinically proved infections, and the supplementary
and prophylactic methods of treatment are presented. Miiller ], Kovdcs G, Schimidt M,
Fekete Gy. Frequent infections of neutropenic pediatric patients and therapeutic
modalities. Hungarian Oncology 44:289-295, 2000
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,Az akut leukaemianak biztosan haté gyogyszere
nincs. Egyes gyogyszerek és kezelési modok az
esetek egy részében tiinetileg kedvezd hatasuak,
esetleg megnyujthatjak a betegség idétartamat
valamivel, remissziot idézhetnek eld, a halalos
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kimenetelt azonban nem valtoztatjak meg.” (12).
A Petényi Géza professzor 1955-ben megjelent
Gyermekgyogyaszat cimd konyvébdl vett idézet
szerencsére mar a multé. Az utébbi évtizedekben
jelentésen novekedett a gyermekkori malignus
megbetegedések tulélése a kombinalt intenziv
kemoterapianak és a javulé szupportiv kezelés-
nek koszonhetéen.

A citosztatikus kezelés hatdsara kialakulo
csontvelG-depresszio igen gyakran szupportaciot
igénylé anémiat, trombocitopéniat és gravis
neutropéniat okoz. Kozel 35 éve ismertek a ke-
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moterapiat kovetéen kialakulé neutropénia és a
sulyos fertdzések osszefiiggései (2), és az6ta mar
nagy betegcsoportokon végzett megfigyelések
alapjan kulonbozé konszenzus ajanlasok sziilet-
tek a lazas, neutropénids betegek ellatasara. Mi-
vel a neutropénias szakaszokban gyakran 1ép fel
stlyos szeptikus allapot, az életveszélyes szovod-
mények megelézésére az idében megkezdett,
megfelelé antibiotikum-kezelés életmentd lehet.
A neutropénia mértéke és idétartama jelentd-
sen befolyasolja a kialakulé fert6zés stulyossagat,
valamint a legvalésziniibb kérokozok el6fordu-
lasat.

Az intenziv kemoterapia kovetkezményeként
gyakran igen suilyos neutropénia alakul ki. A ld-
zas, nem neutropénids beteg ellatasatdl 1ényege-
sen killonbozik a ldzas neutropénids beteg kezelé-
se. Mivel ez utobbi esetben a laz egyeduli jele le-
het az infekcionak, és barmilyen késés fatalis ki-
menetelt okozhat, a 1dz megjelenése siirgés be-
avatkozasokat tehet sziikségessé. Az elmult évek-
ben a neutropénias szakaszokban fellép6 infekci-
0k korokozdinak megoszlasa, gyakorisagi sor-
rendje vilagszerte megvaltozott. Jelen vizsgala-
tunk célja az volt, hogy a lazas neutropénias
gyermekek hemokultirdinak eredményeit a be-
teg klinikai allapotaval és a laboratériumi para-
méterekkel egybevetve értékeljilk. Megemlitjitk
az altalunk hasznalt empirikus antibiotikum-ke-
zelési kombinaciokat, melyeket a nemzetkézi te-
rapias ajanlasok alapjan allitottunk 6ssze, végiil
felsoroljuk a kiegészits terdpias lehetéségeket.

Vizsgalati anyag és modszerek

A jelen vizsgalatban a Semmelweis Egyetem II.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdjanak hematol6gi-
ai osztalyara 1997. januar 1. és 1998. december 31.
kozott felvett, malignus betegség miatt kezelt be-
tegek hemokulturainak eredményeit értékeltiik.
A mintavételek Bactec 9050 hemokulttra palack-
ba torténtek laz és neutropénia mellett, az anti-
biotikum-kezelés megkezdése elétt periférias vé-
na megszurasaval, illetve centralis vénas kantillel
rendelkez6 betegek esetén a kaniilbdl tortént
mintavétellel is. A hemokultirdhoz 2 ml vért vet-
tiink steril korillmények kozott. Kaniillel rendel-
kez6 beteg esetében legtobbszor csak a kantilbdl,
ha a betegnek nincsen centralis kaniilje, akkor az
elsé két laz jelentkezésekor periférids véna meg-
szdrasaval nyertiink hemokulturat. A tenyésztést
Becton Dickinson automataval, a rezisztencia-
vizsgalatot korong modszerrel és E-teszt alkalma-
zasaval végeztik.

Eredmények

A vizsgalt kétéves periddushan ésszesen 80 eset-
ben tudtuk mikrobioldgiailag igazolni a fert6zést
és ez Osszesen 43 beteget érintett. A vizsgalt 43
betegb6l 24-en szenvedtek leukémidban, 7-en
lymphomaban és 12-en egyéb malignus megbete-
gedésben (osteosarcoma, Ewing-sarcoma, neuro-
blastoma és histiocytosis). Nem szerinti megosz-
las szerint 28 fit volt és 15 leany, az atlagéletkor
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8,5 év (a legfiatalabb betegiink 1,5 éves volt felvé-
telekor, a legidsebb 18 éves).

A vizsgalt kétéves idGszak 336 1azas periodusa-
ban osszesen 673 hemokultira-tenyésztés tortént
(1. tabldzat). Ebbél a 336 lazas periédusbol 256-ban
(76%) a hemokulturakbol nem tenyészett ki bak-
térium, azonban 80 esetben - ami az 6sszes eset
24%-a - pozitiv volt a tenyésztési eredmény. Tébb
alkalommal a lazas periédus alatt egynél tobb kor-
okozot sikertlt izolalni, kevert fert6zéssel alltunk
szemben, illetve egy periodusban toébbszoros ferts-
zés lépett fel. Igy dsszesen 87 korokozot, valamint
az ehhez tartozo klinikai képet vizsgaltuk.

A hemokultarakbol kitenyészett korokozok
eléfordulasi szamat, valamint a szazalékos meg-
oszlast a 2. tdbldzat mutatja. A kitenyészett kor-
okozék 77%-a tartozik a Gram-pozitiv csoportba,
20,7%-a a Gram-negativ baktériumok kozé. Két
esetben sikertilt Candidat kimutatni. Az 1. dbra a
leggyakrabban eléforduld kérokozo, vagyis a coa-
gulase-negativ Staphylococcus (cnS) in vitro anti-
biotikum-érzékenységét mutatja be. Jol lathato,
hogy a cnS-ek donté tobbsége csupan a glikopep-
tidekre érzékeny.

Mivel a korongmodszer alkalmazasaval a re-
zisztencia nem minden esetben itélheté meg to-
kéletesen, a cnS-re vonatkozd teicoplanin-érzé-
kenységet E-teszttel is vizsgaltuk. Az izolatumok
kozul 2 bizonyult rezisztensnek és 3 mérsékelten
érzékenynek. A tobbi vizsgalt izolatum MIC érté-
ke 8 pug/ml alatt volt (1-6 ug/ml).

A Kklinikai képet, laboratériumi paramétere-
ket, valamint a mikrobiolégiai eredményeket fi-
gyelembe véve az empirikusan elkezdett antibio-
tikum-terapiat szitkség esetén modositottuk. A
fent emlitett 80 lazas periodushol 28 esetben
(35%) nem volt sziikség valtoztatasra, 52 esetben
azonban a megkezdett terapia modositasara kény-

1. tabldzat.

A hemokultiiva-
pozitivitds aranya
betegeink ldzas
periddusaiban

Negativ eredmény

256 lazas periodus (76 %) 64 beteg

Pozitiv eredmény

80 lazas periddus (24%) 87 kérokozoé 43 beteg

Osszesen:

336 lazas periddus 107 beteg

1. dbra. Coagulase-negativ Staphylococcusok in vitro antibiotikum-érzékenysége
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2. tabldazat.
Hemokultiirdbal
kimutatott korokozok
szama és szdzalékos
megoszldsa

szeriltink (65%). Valtoztatas 70%-ban (36/52) a
mikrobioldgiai lelet/in vitro tenyésztési ered-
mény és 30%-ban (16/52) a klinikai kép alapjan
tortént. Kiemelendd, hogy 35 esetben a terapia
modositasa vancomycinnel tortént.

A nyolcvan lazas epizodbol 55 esetben volt a
betegnek centralis kaniilje és ezek kozil 40-ben
(72%) coagulase-negativ Staphylococcus (cnS) te-
nyészett ki a hemokultdrabol. Hat esetben (11%)
a centralis kaniilt el kellett tavolitani.

A mikrobiolégiai eredményeket a klinikai kép,
valamint a laboratériumi paraméterek fliggvényé-
ben értékelve a 87 esetbdl 61 alkalommal valéban
korokozonak tekintettiik a kitenyészett baktériu-
mot, mig 26 esetben kontaminacionak tartottuk.

A 80 lazas periédusban 13 esetben (16,25%)
talaltunk laboratériumi (Aspergillus antigén-po-

Koérokozok

El6forduldsi szam ~ Ossz %

Staphylococcus aureus

Corynebacterium spp.*
Enterococcus spp.

Gram-pozitiv kérokozék

Coagulase-negativ Staphyloc. 5

o-hemolizalé streptococcus

67 77,0

NN B~

E. coli

KES csoport**

Ps. aeruginosa
Flavobacterium spp.
Salmonella spp.

Gram-negativ kérokozok

18 20,7

NP O

Gombak
Candida spp.

2,3

Osszesen

87 87 100,0

*Spp.=species

**KES csoport: Klebsiella, Enterobacter, Serratia

3. tabldzat. Jellegzetes klinikai tiinetek esetén valdszinii korokozok (9)

Klinikai tinetek

Valoszinl kérokozo

helyén

Erythema/fajdalom a vénas szuras

coagulase-negativ Staphylococcus

Nyalkahartya-fekélyek

HSV, Candida spp,
o-hemolizalé streptococcus

erythema

Szamos pontszer( bérelvaltozas,

Gram-poz. coccusok,
Corynebacteriumok, Candida spp.

Nekrotizald bérelvaltozasok

Pseudomonas aeruginosa,
Aspergillus spp.

Hasmenés, meteorizmus

Clostridium difficile

Enterocolitis, perianalis hamsérilés

Anaerob kérokozok

Retinainfiltratum

Candida spp.

Tadasinfiltratum + sinusitis

Aspergillus spp., mucoraceae

Interstitialis ttddinfiltratum

Pneumocystis carinii,
Streptococcus viridans

retinavérzés

Interstitialis ttddinfiltratum +

@iy
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zitivitas, igen magas CRP-érték) vagy klinikai je-
let (gécos tiid6infiltracio) invaziv gombdés fertd-
zésre és 2 alkalommal elveszitettiik betegiinket
gombaszepszisben. Az elsé esetben a klinikai
kép, mellkasrontgen, magas CRP mellett, Candi-
da AG-pozitivitas alapjan véleményeztink gom-
baszepszist. A masodikban hemokultirabol mik-
roszképos vizsgalat soran sarjadzo gombat talal-
tunk, a tenyésztés Candida albicans-t igazolt.

Megbeszélés

Jellegzetes tiinetek, szervi manifesztdciok

A fert6zés diagnosztizalasa és igazolasa neutropé-
nias betegek esetén azért nehéz, mivel a norma-
lis csontvelémiikodés hianyaban azok a citoki-
nek, melyek a laz és gyulladasos reakciok kiala-
kulasaért felelések, nem képesek hatékony fago-
cita-valaszt kivaltani, igy a lazhoz gyakran nem
tarsulnak a fert6zés egyéb jelei (13).

Az elsé vizsgalat kiillonosen fontos. Részletes
anamnézis-felvétel sziikséges, melyben pontosan
szerepelnie kell a 14z fellépte és az utolsé kemo-
terapias blokk elsé napja kozott eltelt idének. Vé-
leményiink szerint azokat az eseteket leszamitva,
amikor a 1az egyértelmtien a vérkészitmény ada-
saval all oOsszefiiggésben, minden neutropénids
periodusban fellépé lazat infekcios eredetinek
kell tekinteni, és annak megfelel6en eljarni, mi-
vel az antibiotikum-kezelés megkésett elkezdése
életveszélyes kovetkezményekkel jarhat.

A lazas neutropénias periddusok kézel 30%-
aban fizikalis jelek és tinetek mar utalnak a diag-
nozisra. A 3. tabldzat a leggyakrabban eléforduld
klinikai tiineteket és a hozzajuk tartozo feltétele-
zett kérokozokat mutatja be (9).

Az infekcios szovodmények korokozoi

Az elmult években a neutropénias szakaszokban
fellépo infekciok korokozdinak megoszlasa, gya-
korisagi sorrendje vilagszerte megvaltozott. Egy-
re tobbszor alakulnak ki stulyos szervi elvaltoza-
sokkal jar6 Gram-pozitiv illetve gombas fert6zé-
sek. Az életveszélyes szovédmények hatterében
novekvé aranyban szerepelnek az alfa-hemoliza-
16 streptococcusok altal el6idézett szeptikus alla-
potok. A tartésan behelyezett centralis vénas ka-
nilok a coagulase-negativ staphylococcus-ferté-
zések kialakulasanak veszélyét fokozzak (7, 11).

Immunkompromittalt betegek esetén a laz
sokszor az egyediili jel, mely a fert6zésre utal. Az
altalunk vizsgalt 1azas epizodok 76%-aban a kor-
okoz6 azonositasara iranyuld eréfeszitések siker-
telenek maradtak. Ismeretlen eredetd lazrol
(FUO = ,fever of unknown origin”) akkor beszé-
link, ha sem mikrobiologiai, sem radioldgiai
modszerekkel, sem a fizikalis vizsgalat soran nem
sikeriil semmiféle infekcios gocot kimutatni.

A lazas allapotok 24%-adban eredményes volt
a korokozo kimutatdsa. A 14z kezdete utan azon-
nal elvégzett mikrobiologiai vizsgalatokkal az
esetek 77%-aban Gram-pozitiv coccusok jelenlé-
tét igazoltuk, mig 20,7%-aban Gram-negativ
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aerob baktériumok voltak kimutathatok. E korai
idészakban ritkan lehet gombat igazolni, ez f6leg
a nyalkahartydk Candida-fertézéseiben sikeres.
Valtozik a helyzet a lazas allapotot kévet6 5. nap
utan a pozitiv mikrobiol6gai mintdk megoszlasat
illetéen: ekkor a gombak részesedése az altalunk
feldolgozott anyagban 16,25%. Mig kifejezetten
csokken a Gram-negativ és a Gram-pozitiv bakté-
riumok aranya a sikeres tenyésztésekben, a cent-
ralis vénas kantllel 6sszefiiggd infekciok hatteré-
ben f6ként coagulase-negativ staphylococcusok
jelenléte igazolhato (1, 4, 5).

A beteg altalanos allapotat, a laboratériumi pa-
ramétereket és a klinikai képet, tineteket figye-
lembe véve a coagulase-negativ Staphylococcus az
esetek 55%-aban bizonyult valodi kérokozonak, a
tovabbi 45%-ban azonban kontaminacié volt. A
hemokulturak bérfloraval torténé kontaminacioja
gyakran visszatéré probléma szinte minden kor-
hazi osztdlyon, azonban az immundeficiens alla-
potban 1évé betegek esetén az alacsony virulencia-
ju mikroorganizmusok is fert6zéseket okozhatnak.
A centralis vénas kaniilbél vett hemokultiurakbol
kitenyészett cnS-t csak akkor tekintjitk valodi kor-
okozonak, hogyha az egyidében a periférias véna-
bol vett hemokulttirabdl is izolalhatd.

A neutropénids betegek empirikus
antimikrobds kezelése

A nem megfelelé vagy késon elkezdett kezelés

igen magas halalozassal jar. Ezért azonnali széles

spektrumu antimikrébas kezelés sziikséges. En-

nek javallatai a kovetkezok:

 granulocytaszam < 500/mm?, vagy <1000/mm?,
de varhat6an 500/mm3 ala fog esni

*  238,5°C laz, vagy 12 6ran beliil legalabb két iz-
ben mért 2 38,0°C laz, vagy = 38,0°C laz leg-
alabb egy oran keresztiil

» kizarhato a laz egyéb, nem infekcids eredete
(pl. malignus alapbetegség, vérkészitmény,
citokin vagy gyogyszer okozta 1az).

A 4. tdbldzat bemutatja azon antibiotikum al-
goritmusokat, melyeket neutropénias gyerme-
kek ismeretlen eredetd lazas allapota esetén al-
kalmazunk.

Az els6ként valasztando terapia olyan béta-
laktdm és aminoglikozid antibiotikumot tartal-
maz, amely biztosan hatékony a Gram-negativ
korokozokra, elsGsorban az enterobacteriaceae-
csoport tagjaira és a Pseudomonas aeruginosara,
a streptococcusokra és a methicillinérzékeny
Staphylococcus aureusra (3). Az altalunk vizsgalt
betegek 35 szazalékdban e kombinalt antibioti-
kum-kezeléssel tokéletes hatas érheté el anélkiil,
hogy a kombinaciot véltoztatni kellene. Meggy6-
z6 klinikai vizsgalatok nem taldltak 1ényeges kii-
16nbséget a harmadik generaciés cephalospori-
nok, acylamino-penicillinek vagy a carbapene-
mek (a kombindcio béta-laktdm eleme) kozott,
ugyanigy a Kkiilonb6z6 aminoglikozidok haté-
konysaga sem mutatott alapvetd eltérést (8).

Az els6ként valasztott antibiotikum-kombina-
ci6 hatastalansagat jelzi, ha a 1az a kezelés ellené-
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re harom napnal hosszabb ideig valtozatlanul
megmarad. Ilyenkor, elsGsorban centrélis vénas
kaniillel ellatott betegeink széles spektrumu anti-
biotikum-kombinacidjat vancomycin vagy teico-
planin adasaval egészitjik ki.

Klinikailag igazolt infekciok

Az empirikusan elkezdett terapiat ki kell egészi-
teni, vagy modositani kell a 14z perzisztalasa ese-
tén, és/vagy a beteg altalanos allapotatol fiiggo-
en. Az 5. tabldzat azon terapids modositasokat,
gyogyszer-kombinaciokat foglalja dssze, melye-
ket a beteg gondos fizikalis vizsgalata, a rendelke-
zésre allo vizsgaloeljarasok alapjan alkalmazni
szoktunk (9, 14).

Kezelési stratégia az infekcio korokozdjanak
ismeretében

Minden neutropénias beteg esetében kételezd az
ismételt hemokultura- és egyéb mintakbol torté-
n6 bakteriologiai és gombavizsgalatok elvégzése,

4. tabldzat.
Neutropénids betegek
terdpidja ismeretlen
eredetti ldz esetén

1-3. nap

Kezd6 terapia
Ceftazidim

Cefoperazon

Cefepime

Amikacin

Netilmycin

Antjpseudomonas B-laktam antibiotikum
50-100 mg/ttkg/die
3-4 adagban iv.
50-200 mg/ttkg/die
2-3 adagban iv.
50-100 mag/ttkg/die
2-3 adagban iv.

+ Aminoglikozid antibiotikum

15 mg/ttkg/die
1-(2) adagban iv.
5-7 mg/ttkg/die
1-(2) adagban iv.

3. napon laztalan

Stabil klinikai allapot

Ismert etiol6gia

Megkezdett terapiat folytatni

Célzott kezelést alkalmazni

3-5. napon tovabbra is lazas

Progredialé tinetek

Ismert etiol6gia

Véltas carbapenem antibiotikumra

Meropenem 30-60 mg/ttkg/die
3 adagban iv.

Imipenem 50-60 mg/ttkg/die
4 adagban iv.

Célzott kezelést kell alkalmazni

5-7. napon tovabbra is lazas

Tovabbra is neutropénias
Amphotericin-B

Centralis kandllel
rendelkezd beteg
Vancomycin

Teicoplanin

Kiegészités gombaellenes kezeléssel

0,25 mg/ttkg/die adagrol
1-(1%2) mg/ttkg/die dozisig
emelni 1 adagban, 20%-o0s
intralipidben iv. 4-6 6ra alatt

Glikopeptid antibiotikummal kiegésziteni

a polirezisztens Gram-pozitivokkal szemben
(20)-40 mg/ttkg/die

4 adagban iv.

1. nap 20 mg/ttkg/die

2 adagban iv.

2. naptél 10 mg/ttkg/die
1 adagban iv.
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5. tablazat.

Terdpids algoritmusok
klinikailag igazolt
fertozések esetén

a korokoz6 pontos kimutatasa fontos segitség a
célzott gyogyszer-kombinacio megvalasztasahoz.
A Kklinikai mikrobiol6gus szdmara az egyik legna-
gyobb kihivas az immunkompromittalt betegek
bakteriémidinak diagnosztizalasa. A vérbél izolalt
korokozok patogenitdsdnak megitélése minden
esetben a klinikussal egyiitt kell térténjen. A
mikrobiolégiai leletet kézhez kapva nem szabad a
megkezdett antibiotikum-terapian azonnal val-
toztatni, hanem minden esetben, a beteg allapo-
tat, a klinikai képet, a laboratériumi paraméterek
és a radiologiai képalkotd vizsgalatok eredmé-
nyeit figyelembe véve szabad csakis moédositani.
Az altalunk vizsgalt 80 lazas periodusbol 52 alka-
lommal valtoztattunk a kezelésen és 70%-ban

Erythema a vénas szUras
helyén, centralis kantllel
rendelkezd beteg

Glikopeptiddel kiegésziteni a polirezisztens
Gram-pozitivokkal szemben
Vancomycin (20)-40 mg/ttkg/die
4 adagban iv.
1. nap 20 mg/ttkg/die
2 adagban iv.
2. naptdl 10 mg/ttkg/die
1 adagban iv.

Teicoplanin

Tud6infiltratum
megjelenése,
magas CRP

ESNAGY

Kiegészités anti-pneumocystis
+ atipusos korokozo elleni kezeléssel

TMP/SMX * + 6-20/30-100 mg/ttkg/die
Erythromycin 2 adagban iv.

50-80 mg/ttkg/die

4 adagban iv.

Kiegészités gombaellenes kezeléssel
Amphotericin-B 0,25 mg/ttkg/die adagrol
1-(1%2) mg/ttkg/die ddzisig
emelni 1 adagban, 20%-0s
intralipidben iv.

Enterocolitis, nekrotizald
mucositis/gingivitis

Kiegészités anti-anaerob kezeléssel
Metronidazol 20-25 mg/ttkg/die
3 adagban iv.

Jellegzetes pontszer(
bérelvaltozasok

Glikopeptiddel kiegésziteni a polirezisztens
Gram-pozitivokkal szemben
Vancomycin (20)-40 mg/ttkg/die
4 adagban iv.
1. nap 20 mg/ttkg/die
2 adagban iv.
2. naptél 10 mg/ttkg/die
1 adagban iv.

Teicoplanin

Abdominalis vagy
perianalis tiinetek

Kiegészités anti-anaerob kezeléssel
Metronidazol 20-25 mg/ttkg/die

Retrosternalis ég6
fajdalom

3 adagban iv.
Clindamycin 20-40 mg/ttkg/die
4 adagban iv.
Kiegészités gombaellenes kezeléssel
+ antivirdlis kezeléssel
Fluconazol 6-12 mg/ttkg/die

1 adagban iv.

0,25 mg/ttkg/die adagrol
1-(1%2) mg/ttkg/die dozisig
emelni 1 adagban, 20%-0s
intralipidben iv.

Amphotericin-B

+ acyclovir 30 mg/ttkg/die 3 adagban
Nyalkahartya-fekélyek Kiegészités antivirélis kezeléssel
és vezikulak Acyclovir 30 mg/ttkg/die 3 adagban

* TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazol
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(36/52) a mikrobiolégiai lelet alapjan. Az in vitro
tenyésztési eredményeket az elébb felsoroltak
fiiggvényében elemezve 26 esetben (32,5%) az
izolalt agens nem bizonyult valédi kérokozonak,
kontaminacionak tekintettiik, ezen 26 eseth6l 24-
szer cnS tenyészett ki. A Gram-pozitiv coccusok,
kulonoésen a cnS a nozokomialis fert6zések egyik
leggyakoribb kérokozoi. Emberben a Staphylo-
coccus epidermidis (cnS) a bér és a nyalkahar-
tyak flordjahoz tartozik és a Staphylococcus
aureussal ellentétben ép immunrendszerd
egyénben joval ritkdbban okoz bérgennyedést.
Immunkompromittalt betegekben bakteriémiat,
endocarditist okozhat (5).

Gombds fertdzések

Az invaziv mycosis gyakori az elhuz6d6 neutro-
pénias esetekben, hosszan tart6 antibiotikum-
adagolas utan, és igen magas mortalitassal jar,
killonosen akut leukémids betegek esetén. Leg-
tobb esetben a fert6zés késoi felismerése és az
antimikotikus kezelés kés6i megkezdése vezet
halalhoz. Igen nehéz a gombak izolalasa hemo-
kultarakbol, vagy biopsziaval nyert mintakbdl, a
szerologiai vizsgalatoknak kicsiny az érzékenysé-
ge és specificitasa. E nehézségek miatt a legtobb
intézetben, igy klinikankon is olyan betegek ese-
tén, akiknek a neutropéniaja elhizodo és a laza
napokig perzisztal, amphotericin B-t allitunk be
(figyelni kell arra, hogy a beteg kap-e egyéb
nefrotoxikus szert).

Invaziv gombas fert6zés kialakulasat eldsegit-
heti a szteroidterapia, a sulyos mucositis, a tartos
és jelent6s neutropénia, valamint a széles spekt-
rumu antibiotikumok hosszu ideig torténé adago-
lasa.

Az antifungalis szerek kozil leggyakrabban
hasznaljuk a fluconazolt, ketokonazolt, itrakona-
zolt és az amphotericint. Ez utébbinak 1j formdja
a liposzéma, mely egyes vizsgalatok szerint ke-
vésbé nefrotoxikus, mint a hagyomanyos ampho-
tericin B (10, 16). Annak ellenére, hogy mar ha-
zankban is elérhetd, igen magas ara miatt hasz-
nalata korlatozott.

Profilaxis

Az antiinfektiv profilaxis célja az infekcios szo-
védmények csokkentése, és ezaltal a sulyos szep-
tikus allapotok el6fordulasi gyakorisaganak mér-
séklése.

Fellazult szajnyalkahartya esetén a klorhexi-
din-oldattal (Corsodyl) torténé dblogetéssel, vala-
mint soor oris észlelésekor a lokélis antimikoti-
kus kezeléssel (3-as ecseteld (borax-glycerin+
nystatin + Kliostom v. Ampho-moronal) igyek-
sziink csokkenteni az oro-pharyngealis kiindula-
st infekciok veszélyét.

Felnéttek esetében egyesek rutinszerden alkal-
maznak per os fluorokinolokat a Gram-negativ bak-
teridlis infekciok megelézésére (15). Az eredmé-
nyek jok, de tobb a rezisztens kérokozd, igy mi sem
hasznaljuk. Hosszutavu alkalmazhat6saguk a gyer-
mekgyogyaszatban még nem bizonyitott.
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A Pneumocystis carinii - f6ként pneumoniat
okozva - korabban igen gyakran fordult el6 f6leg
csokkent CD4* sejtszam esetén. A trimethoprim-
sulfametoxazol kombinaci6 hatasos kezelés,
ezért az akut limfoid leukémias gyermekek
Sumetrolim profilaxisban részesiilnek (heti ha-
romszori adagolds, a terapids dozis felével) az in-
tenziv kemoterapids fazisban, valamint a per os
fenntarto kezelés alatt folyamatosan.

A gastrointestinalis gombas fertézéseket leg-
gyakrabban valamilyen Candida faj okozza - mely
altalaban fluconazol-érzékeny - ezért a neutropé-
nias gyermekek per os fluconazolt és/vagy fel nem
szivod6 amphotericin B-t kapnak profilaxisként.

Antiviralis szereket rutinszertien nem alkal-
mazunk a rezisztens herpesvirusok el6térbe ke-
rillésének veszélye miatt, azonban transzplanta-
ci6 utan hasznalatuk rutinszerd.
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