ROKUSZ LASZLO?®

AZ INFEKTOLOGUS SZEREPE A GASZTROENTEROLOGIABAN

1. Bevezetés

A belgyogyaszati, a gasztroenteroldgiai gyakorlatban az infektologus szerepe jelentds. Kiilon
ki kell emelni a fert6zéses hasmenések, az intraabdominalis infekciok és a virusos
hepatitiszek fontossagat. Az eléadas nem tér ki az utazasokat kovetd egzotikus korképek, a
felndttkori immunizacié, az infekcié kontroll, az antibiotikum irdnyitds egyébként fontos
gyakorlati kérdéseire. Az eldadds id6tartama miatt tobb kérdést nem lehet mélységében
targyalni.  Hangstlyozni  kell ~—a  csapatmunka  jelent6ségét  (szakdolgozok,
gasztroenterologusok, immunolégusok, infektologusok, radiologusok, mikrobiologusok,
klinikai laboratoriumi szakemberek, sebészek és masok szoros egylittmikddésének a

szlikségességét).

2. Akut fertozéses hasmenések

Norovirusok okozta enteritiszek

Koérokoz6: a calicivirusok. Az akut fertdzéses hasmenések leggyakoribb oka, az esetek
mintegy 2/3-ért felel6sek. A korokozok atvitele étellel, vizzel, mosatlan kézzel torténik. A
klinikumra a gyors kezdet, hanyinger, hanyas, hdemelkedés és 3-5 napig tarté gyakori, hig

szeéklirités jellemzo.

8 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. sz. Belgyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd féorvos, c. egyetemi
tanar



E. coli okozta enteritiszek

Az E. coli a masodik leggyakoribb fertézéses enteritiszt okozo patogén. Toxinokat képes
termelni. Kiilonosen veszélyes az EHEC (enterohemorragias E. coli), mely hemolitikus
urémias szindromat képes kivaltani. A korel6zményben kiilfoldi utazas és/vagy nem jol atsiilt

husok fogyasztasa szerepelhet.

Clostridium difficile okozta hasmenések
Els6sorban korhazi eredetii, illetve gyakori mas egészségiigyi intézményben torténd terjedés.
Ugyanakkor a kozdsségben valé megjelenése is szamottevd. Foleg az idések (>65 ¢év)

esetében lehet veszélyes, a halalozas ebben a korosztalyban jelentos.

A heveny fertozéses hasmenések klinikuma

*  Véres hasmenés
* Lézzal jaré hasmenés

» Hasmenés specialis betegcsoportban (IBD, daganatos betegek, transzplantaltak,
immunszuppressziv kezelésben, bioldgiai kezelésben, kemoterapiaban,
sugarkezelésben részesiiltek)

— Lényeges a jarvanyiigyi adatok ismerete.

Fertozéses hasmenés jarvanyiigyi megkozelitése

Epidemiolégiai tényezo Korokozo
Utazas E. coli, Campylobacter, Heminth-Protozoon
Egészségiigyi intézetbeni expozicid CD?®
AB alkalmazas CD
Ovoda, bolcséde Rota, Norovirus, Shigella
HIV/AIDS; ISUY MAIC*2-complex, Cryptococcus, Giardia
Jarvany Norovirus
Haziallat kontaktus Salmonella
Hajokirandulas Norovirus

9 CD: Clostridium difficile
10 AB: antibiotikum

1 su: immunszuppresszio,
2 MAIC: Mycobacterium-avium-intracellurare complexum




Epidemiolégiai tényezo

Korokozo

Szarnyas-farm

Campylobacter, Salmonella

Kagyld

Vibrio, Norovirus

Hot dog — nem atsiilt

Listeria

Camping, természetjaras

Giardia, Cryptosporidium

1. 4bra: Fert6zéses hasmenés jarvanyiigyi megkozelitése

Széklet tenyésztés elvégzese javasolt

* Anamnézisben

— Utazasbol visszaérkezés

— Kaérosodott védekezdképességii beteg

— Elelmiszerkereskedé
+ Betegség klinikumara jellemz6
— Gyulladasos hasmenés

— Térsult IBD

+ Altaldban 1 széklet tenyésztés elvégzése elegendd

Helminth-protozoon vizsgdlat elvégzése javasolt

* Anamnézisben
— Kaérosodott immunitast beteg

— Homosexualis kapcsolat (MSM)

— Utazok és hegymaszok (Nepal, DK-Azsia, Oroszorszag)

* Betegség klinikumara jellemzd
— Perzisztald hasmenés (> 2 hét)
— Kozosségben észlelt jarvanyok

— Véres hasmenés

— Bolcsdde, 6voda — perzisztald hasmenés




Patogenézis szerinti hasmenések fobb jellemzoi

Jellemzé Toxigén hasmenés Invaziv hasmenés
Kezdet Orak Napok (1-3)
Klinikum Fels6 GIT tiinetei, majd vizes Hasi fajdalom, gyulladasos
hasmenés hasmenés
Véres hasmenés Nincs a székletben leukocyta Van a székletben leukocyta
Lokalizacio Vékonybél Vastagbél és vékonybél
Korokozok Vibrio cholerae Shigella
ETEC® Campylobacter jejuni
Bacillus cereus Salmonella
S. aureus EIECY
Clostridium perfringens EHEC
Yersinia enterocolitica
Vibrio parahaemolyticus

2.

abra: Patogenézis szerinti hasmenések fobb jellemzoi

Etelek okozta hasmenések kockdzatai

Etelek (néhany példa) Kockazatok (korokozok, toxinok, korképek)

Reggeli (tojas, tej, méz, toast)

Salmonella, campylobacter, listeriosis,

botulizmus

Ebéd, vacsora

Kagylo, sushi, kagylo

Plesiomonas, Vibrio, anisakiasis, toxinok

Stigér, barrakuda, papagéjhal

Ciguatoxin

Hegyi forrasvizek

Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora

Salatak

ETEC

Burgonyasalata, majonéz

S. aureus (toxin termeld),

Fott rizs, glutamat

Bacillus cereus ételmérgezés

3.

abra: Etelek okozta hasmenések kockazatai

BETEC: enterotoxikus E. coli

1 EIEC: enteroinvaziv E. coli




A fertozéses hasmenések klinikai jellemzoi
A tiinetek id6tartama: < 1 hét vagy > 1 hét, epigasztrialis fajdalom, hanyinger, hanyas, vizes
hasmenés, véres hasmenés, laz, rektalis fajdalom, tenezmus, székletben leukocytak

észlelhetok.

A fertozeses hasmenések diagnosztikaja

Széklet leukocyta vizsgalat, Gram-festés, lektoferrin teszt, széklet baktériumtenyésztés (E.
coli, Campylo, Salmonella, Shigella, Yersinia), parazita vizsgalat (améba, Giardia), Antigén
tesztek (Giardia, Entamoeba, Cryptosporidium), ELISA teszt (Shiga toxin, CD-toxin),

colonoscopia (pl. CMV gyant esetén, szovettani vizsgalat).

Antibiotikumalkalmazasa fertézéses hasmenésben
* Indikéciok
— Utazok hasmenése — sulyos klinikai forma
— Tobb, mint napi 8x széklet
— A hasmenés id6tartama> 1 hét
— Exsiccosis

— ISU beteg

— L4z, hasi fajdalom, véres székletek

Hasmenések antimikrobialis kezelése

Kérokozo, korkép Elsédleges valasztas Alternativa
Salmonella CIP, AZT Ceftriaxon
Shigella CIP, Levo®® TMP/SMX, AZT
Utazok hasmenése CIP, Levo, AZT Rifaximin
Campylobacter AZT CIP

15 | evo: levofloxacin

16 AZT: azithromycin




Korokozo, korkép Elsédleges valasztas Alternativa
E. coli (EHEC) - -
Yersinia CIP Doxy*’+Genta, TMP/SMX
Vibrio cholerae CIP Doxy

Aeromonas

TMP/SMX, FQ™

C. difficile

Metro, vanco

Fidaxomicinr, Tigecyclin

Tropheryma whipplei

PEN G + Strepto® — TMP/SMX

Ceftriaxone

Giardia

Metro, Tinidazol

Entamoeba hystolytica

Metro?+iodoquinol

Tinidazol, metro

Cryptosporidium

Nitazoxanide

Cyclospora TMP/SMX CIp?2

Isopora belli TMP/SMX

Microsporidia Albendazol

CMV Valganciclovir Ganciclovir
MAIC complex Clarithromycin+ethambutol MAIC complex

4. 4abra: Hasmenések antimikrobialis kezelése

3. Intraabdominalis fert6zések

Az intraabdominalis infekciok gyakori okai az infektologiai konzultacionak. Az infektologus
segit a megfeleld diagnozis értékelésében €s az antimikrobas kezelésben. Hangsulyozni kell a
team munka szerepének a fontossagat (konzervativ kezelés, sebészi és/vagy invaziv

radiologiai megoldas).

17 doxy: doxycyclin

18 TMP/SMX: trimetohprim/sulfamethoxazol
19 FQ: fluorokinolon

20 strepto: streptomycin

21 metro: metronidazol

22 CIP: ciprofloxacin



Primer peritonitisz

»  Primer peritonitisz (pneumococcus, tbc)

* Spontan bakterialis peritonitisz (SBP) (kockazati tényezok: cirrhosis,
gasztrointesztinalis vérzés, katéter alkalmazas (hugyuti, vénas), tavoli infekciok, ISU,
tumoros alapbetegség, pangasos szivelégtelenség + aszcitesz)

* Alacsony fehérje szint (< 1 g/l)
* Diagndzis
— Aszcitesz punkcio
* Granulocyta > 250/sejt/ul
*  G-festés (60-80%: neg.)
* Tenyésztés (40% neg.)
— Aszcitesz MB
* G- (E. coli, K. pneumoniae, pneumococcus, E. faecalis)

— Hemokultura pozitivitas (E. coli, K. pneumoniae, pneumococcus, E. faecalis)

Peritonitiszek osztalyozdsa

Peritonitisz formaja MB tenyésztés PMN Megjegyzés
SBP + > 250/mm?

CNNA - > 250/mm? D/D: Peritonitisz
Tenyésztéssel negativ, carcinosa; ~ thc;
neutrocytas aszcitesz pankreatitisz
MNB + < 250/mm?

Monomikrobialis, nem

neutrocytas bakteraszcitesz

Szekunder bakterialis + > 250/mm?
peritonitisz Tobb korokozo
Polimikrobialis + < 250/mm?3
bakteraszcitesz Tobb korokozo

5. abra: Peritonitiszek osztalyozasa

MB: mikrobioldgiai, PMN: polimorfonuklearis sejtek




SBP kezelése

Empirikus terapia

» Cefotaxim 3x2 g/d iv. — 5 napon at (akar 14 nap)

*  PIP/TAZO 4x3,375 g/d iv.

» Ceftriaxon 2 g/d iv.

» Ofloxacin per 0s

» Ciprofloxacin per 0s

» Célzott terapia a mikrobiologiai leletek megérkezése utan

* Perzisztal6 leukocytosis esetén mas diagndzis klinikai gyanuja

Albumin és antibiotikum egyiittes alkalmazasa mérsékli a heveny veseelégtelenség

crer

SBP megelozése

* AB prophylaxis — recurrencia < 20%

» Ciprofloxacin 750 mg/hét; Norfloxacin (400 mg/d)

+ TMP/SMX 1 tabl./d

» Korhazban szerzett staphylococcus infekci6 gyakorisaga ndvekszik

» Gasztroenteralis vérzés dekompenzalt majcirrdzisban: ceftriaxon napi 1-2 g iv.; Child-
Pugh A stadiumban: norfloxacin po 1x400 mg/d

Szovodmények

* AB asszocialta hasmenés
+ Klebsiella oxytoca: haemorrhagias colitis ritkdn okozhat
* Clostridium difficile infekci6
— Kockazati tényezdk: cefalosporin, ciprofloxacin alkalmazas a koreldzményben

— Toxin produkcio



Idésekben sulyos lefolyas, magas haldlozési arany

Széklet vizsgalat (hig székletbdl)

Pseudomembranosus colitis, ileus hasmenés nélkiil
Terapia: vancomycin, fidaxomicin, széklet transzplantacio

Nem kell felszabadito széklet vizsgalat

Szekunder peritonitisz

* Kilinikai jellemzék

Intraabdominalis infekci6 tartalma raterjed a peritoneumra
Kockazat: szerv specifikus
Mikrobioldgia — a perforalt szerv flordjanak a fliggvénye
* Gyomor — oralis baktériumflora, Candida
*  Vékonybél — enteralis G- baktériumok, Enterococcusok, Bacteroidesek
* Vastagbél — anaerobok, Enterococcusok, aerobG- baktériumok
Sulyos altalanos allapot jellemzd
» Laz, kifejezett hasi f4jdalom, peritonealis izgalmi jel
* Leukocytosis, szepszis sy. klinikuma
Diagnozis
*  Klinikum
* Radiologia (CT)

* MB (polimikrobialis, nosocomialis eredet — multidrug rezisztens
korokozok [MDR >])

Szekunder peritonitiszek kezelése

» Szupportacio (folyadék, ionok, energiapotlas, stb.)

* Sebészeti beavatkozas, drainage

* Antibiotikum



Széles spektrum, majd célzott

Id6tartam — goctalanitas sikeres-e?
» Cholecystitis, appendicitisz — 24 6

* Mas esetben — 5-7 nap, ha a beteg allapota javul6é (leukocytosis
megszlinik, laztalanodas)

Switch kezelés — ha per os taplalkozas sikeres
— Ha a tlinetek perzisztalnak 5-7 nap mulva is — ok keresése

Probléma koérokozok: Candida, Enterococcus sp. (E. faecium — Linezolid v. Tigecyclin —

Koérhazban szerzett infekcioé (HAI); Candida sp. — ISU — Caspofungin iv.)

Intraabdominalis fertézések antimikrobas kezelése

Kozosségben szerzett infekciok antimikrobas kezelése

AB rezsim Enyhe vagy kozepes fertozés Stlyos fert6zés
Monoterapia AM/CL PIP/TAZO
ERTA IMP
Tigecyclin MER
Kombinacio Cefazolin+Metro 3. v. 4. gen. CS + Metro
FQ + Metro

6. abra: Kozdsségben szerzett infekciok antimikrobas kezelése

AM/CL: amoxicillin/klavulansav, PIP/TAZO: piperacillin/tazobactam, ERTA: ertepenem, IMP:

imipenem/cilastatin, MER: meropenem, FQ: fluorquinolon, Metro: metronidazol, CS: cefalosporin

Nosocomialis szovédményes intraabdomindlis fertézések antimikrobds kezelése

Antimikrobas kezelés

PIPITAZO

MER v. IMP

Cefepim + Metro

Caspofungin vagy Fluconazol (antifungalis érzékenység alapjan)

Vanco — Penicillin allergia esetén, kombinacioban Enterococcus fert6zés esetén

Linezolid v. Tigecyclin (vancomycin rezsiztens Enterococcus esetén)

7. abra: Nosocomialis szovoédményes intraabdominalis fertdzések antimikrobas kezelése




Tercier peritonitisz

* Recidivalo peritonitisz
* Els6sorban nosocomialis eredet, I/A infekcid miatti sebészeti beavatkozas utan
* Kilinikai jellemzék

— Szekunder peritonitisz miatt alkalmazott kezelés ellenére gyulladasos jelek
észlelhetoek

— A beteg infekcioja nem kontrollalhato, nem megfeleld a fertézéses goc kontroll
vagy az AB kezelési rezsim

— Gyakori a nosocomialis eredetit MDR koérokozok (pl.: Ps. aeruginosa,
Acinetobacter sp., Enterococcus sp., Candida sp.)

Intraabdominalis talyogok

* Gennygylilem kialakulasa a hasi sebészeti beavatkozas utan (iireges hasi szerv
perforacidja vagy ateresztése miatt)

*  Goctal fiiggden intraperitonealis vagy extraperitonealis lokalizacioval
» Diagnozis

— Kilinikum: laz, leukocytosis, lokalis tiinetek nélkiil

- CT
* Terapia

— CT vezérelte aspiracio

— Ha nincs klinikai javulas — nem megfeleld a drainage

— AB rezsim ugyanaz, mint a szekunder peritonitiszben

Epeuti infekciok
* Etioldgia
— Epeutak obstrukcidja, masodlagos infekcio

— Koves cholecystitis, acalculosus cholecystitis, aszcendaléd cholangitis



* Kodves cholecystitis
— Intermittalé obstrukcid az epehdlyagbol a ductus cysticusba
— A legtobb esetben AB nem sziikséges

» Acalculosus cholecystitis

— Sdlyos allapott betegekben gyakori, sebészeti beavatkozasok, trauma utan
vagy szepszis kapcsan (ITO-s betegek)

— Hosszu ideig tarto teljes parenteralis taplalas esetében is
* Ascendal6 cholangitis
— Epeuti obstrukcio

— Altalaban epetti kovesség, de lehet: parazita infekcié (Clonorchis, Opistorchis,
Ascaris, Fasciola hepatica), PSC (primer szklerotizalé cholangitis) vagy npl.
(pancreas, metastasis, cholangiocarcinoma), HIVV/AIDS (cholangiopathia),
epeutak manipulacioja (obstrual6 stent, radioterapia)

Epeuti infekciok diagnosztikdja, kezelése

* Laz, a has jobb felsé quadransaban fajdalomérzet, leukocytosis, TALP, 1sebi
* Hasi UHvagy CT

* Leggyakoribb kérokozok: E. coli, Klebsiella, Enterococcus

* Gyakori a polimikrobidlis eredet

* Kulcsfontossagt az effektiv drainage + AB (ha j6 a drainage AB 3 napig elegendd
lehet)

— Széles spektrumu AB, anaerob spektrummal és Enterococcus fedéssel — 7-10
nap (PIP/TAZO, cefepime + metro, FQ+metronidazol

— Drainage 24-48 6ran at ERCP vagy PCT, Cholangiographia

— Sphincterotomia, nasobiliaris drain, stent implantacio, k6 extractio vagy ezek
kombinacidja

Majtalyog
* Epeuti eredet: Enteralis G- korokozok

* Colon fert6zésébdl szarmazodan: anaerob, aerob streptococcusok



+ Diagnoézis: CT
* Pyogen és amoebas eredet

* Egygocu vagy tobbgocu laesio a jobb lebenyben

* Amoaeba — diagnoézis: szerologia (IHA — immunhemagglutinacios teszt)

* Hydatid cystak

« Altalaban nagyok és lany-cystékat tartalmaznak

Majtalyog kezelése

» Percutan drainage + direkt széles spektruma AB terapia

* Amoebas majtalyog — metronidazol 3x750 mg/d- 10 d
— Majd 2-3 hét parenteralis (P/E) AB majd per 0s AB 2-4 héten at
— P/E AB: 3gCS, FQ, PIP/ITAZO, IMP, MER, ERTA
— Peros AB: CIP, AMP/CL

¢ CT utankovetés

Majtalyogok antimikrobas kezelése

Pyogen majtalyogok

Metronidazol 3x500 mg iv +

Ceftriaxon 1x2 g iv. v.

CIP 2x400 mg iv. v.

Levo 1x500 mg iv.

IMP 4x1 g iv.

MER 3x1 g iv.

ERTA 1x1 giv.

Komplettalva per os CIP + Metro vagy AM/CL

Amoebas majtalyog

Metronidazol 3x750 mg/d 10 nap

8. abra: Majtalyogok antimikrobas kezelése




Pancreas infekciok

Patogenézis, klinikum

Ritka
Sulyos nekrotizald pancreatitiszben

Néhany héttel a nekrotikus szoveti tormelék feliilfertézése bakterialis transzlokacio
révén a colon nyalkahartyabol

G- enteralis flora (E. coli, Klebsiella, S. aureus, Enterococcus)
Perzisztalo szepszis jelei (pancreatitisz 7-10. napjatol)

Laz, hasi fajdalom, ileus, leukocytosis

Diagnozis, terapia

CT, vékonyti aspiracio (FNA)

Laboratorium vizsgalatok: emelkedett CRP és PCT

Gram-festés

FNA —neg. ¢és a klinikai kép perzisztal FNA ismétlése

Tobbek javaslata: IMP AB terapia

Kontrollalt vizsgalatok szerint nem javit a kimeneten a ,,profilaktikus” AB kezelés
Korai sebészi debridement vagy endoszkdpos/percutan drainage

Talyog: a fert6zott pancreas necrosis utan 5-6 hét mulva — CT vezérelte drainage

Appendicitisz

Mikrobioldgia: polimikrobialis (tobbnyire E. coli, Bacteroides)
AB: I-1I-111. g CS + Metro (pl.: Cefazolin + Metro)
Appendectomia utan 24 6 AB elhagyasa (ha nincs perforacio)

Perforacio: 7-10 nap (3. g CS + Metro; FQ + Metro):

Divertikulitisz

Hasi fajdalom, véres hasmenés, peritonitisz, fisztula



» Folyadékbevitel, AB (CIP+metro 7-10 d)
* Sdlyos klinikai kép, nem javulo — hospitalizacio

» Talyog esetén: antibiotikum, nagy méret esetén CT vezérelte aspirdcio, percutan
drainage, sebészeti beavatkozas
Tiflitisz

* Neutropenias enterocolitis (lekaemias beteg kemoterapiajat koveté neutropénia)

» Szabad hasi levegd, talyogképz6dés, intraluminalis vérzés, coecumtajon infiltrativ
radioldgiai elvaltozas, distendalt coecum

» Eszkozos vizsgalatok: CT, nativ has, hasi UH
* Kezelés: folyadékpotlas, parenteralis taplalas, AB (IMP, MER)

Hepatoszplenikus candidiasis

* Kemoterédpia utdni neutropenia megsziinését kovetden jelentkezik

* Perzisztal6 1az, cholestasis, hasi fajdalom

* CT jelek

» Kezelés: Liposzomalis amfotericin-B, fluconazol, prolongalt id6tartamban
+ G-CSF

Peliosis hepatis

* Disszeminalt bartonella infekcio immunszupprimalt betegekben (HIVV/AIDS)
* Diagnozis: UH, CT, szerologia
* Kezelés: erythromycin, doxycyclin (esetleg rifampicinnel kombinalva)

Hepatitiszek
* Virusos hepatitiszek

- ABCNDEG
— Acut, chronikus hepatitiszek

— Szovédmények (majcirrdzis, majelégtelenség, vérzések, hepatocellularis
carcinoma, fert6zések)

— EBV, CMV, Herpes simplex virus (HSV), Human immundeficiencia virus
(HIV), Adenovirusok, Icterohaemorrhagias lazak virusai (pl.: sargalaz, Ebola,
Marburg), Rubeola, morbilli, Enterovirusok (pl.: echovirusok)



* Acut hepatitiszek differencial diagnosztikaja
— Alkoholos majbetegség
— Nem alkoholos majbetegség
— Autoimmun hepatitisz
— Gyodgyszer okozta majbetegség
— Budd-Chiari - syndroma
— Rhabdomyolysis
— Wilson-kor
» Acut hepatitisz syndroma bakterialis infekciokban

Kronikus virusos hepatitiszek antiviralis kezelése

* HBV, HDV - PEG Interferon
* HBV — Nukleozid analogok (lamivudin, entecavir, tenofovir)
* Immunszupprimalt betegek HBsAg+, antiHBclg+ kezelése, ill. profilaxisa

* HCV —direkt hat6 antiviralis kezelése (DAA) (lasd www.hepreg.hu)

* HEV — Ribavirin (off label mod)

Acut hepatitisz syndroma bakterialis infekciékban

Gyakorisag Icterus GPT x norm.
Gram-neg. Szepszis 20-50 + 2-3
Szepszis (MOF) 100 ++ 10-100
S. pneumoniae pneumonia 2-50 + 2-5
C. perfringens infekcid 100 +++ 10-100
Legionellosis 60-70 + 2-15
Typhus abdominalis ritka + 2-10
Syphilis ritka + 2-5
Leptospirosis (Weil-kor) 100 +++ 5-10
Q-laz 60-80 - 2-3

9.

abra: Acut hepatitisz syndroma bakterialis infekciokban

MOF: tobbszervi elégtelenség, C.: Clostridium



http://www.hepreg.hu/

