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Immuunpuudulikkuse pohjused
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Infektsioonikahtlusega patsient

Mida arvestada enne uuringute ja ravi alustamist?
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5, tsentraalse veenitee olemasolu
6. eelnevad infektsioonid

7. kliiniline leid

8. profilaktika
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Neutropeenia ja febriilne NP

Neutropeenia - ANC (absoluutne neutrofiilide hulk) * 1,5 x 10Y/L
= tfisine neutropeenia - ANC ~ 0,3 x 10Y/L
= siigav neutropeenia - ANC ~ 0,1 x 10V7L

Febriilne temperatuur - iihekordsel maatmisel oraalselt > 38,31 C vii > a8 C pisiv Ih jooksul

Karge risk - >7p kestev neutropeenia ja siigav neutropeenia, kaasuvad haigused
Madal risk - <7p kestev neutropeenia, puuduvad kaasuvad haigused
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Riskl hindamine

IDSA kriteeriumid kirge riskiga patsiendi kohta
ANC ™ O1x10YL kestusega > 7 paeva

Aaasuvad haigused vii seisundid (loetelu ei ole laplik)

A EbastabiinlKk SY2 RNY | | YA { |

A{ dzdz @rakfimuRosiz YA a GF1A&G106 ySStFIYAAalhG OpA
AYp Kdz@l £ dzZ AAODSt RdzaZ 21 aSYRIYAYSS (| pKdz
AbSdzN2f 223Af A4ASR aAaNYLINI2YAR OpA (USIROdza &

A Intravaskulaarseahendi infektsioon
A" dzZSR (12t RSR (12LJAdzRSa OpA KNLIZ{1aal
A Kaasuv krooniline kopsuhaigus

Maksapuudulikkus (transaminaasid > a korda kirgenenud) vai neerupuudulikkus (kliirens <30 ml/min)

Clinical Infectious Diseases 2011;52(4)%3 5
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Tekitajad

Mixed defects

Streptococcus pneumoniae Pneumocystis jiroveci (P. carini) Toxoplasma gondii Respiratory viruses:
Staphylococcus aureus Aspergillus species Strongyloides stercoralis Influenza virus
Haemophilus influenzae Candida species Parainfluenza

Klebsiella pneumonia Cryptococcus neoformans Respiratory syncytial virus
Pseudomonas aeruginosa Mucorales (zygomycoses) Adenovirus

Acinetobacter species Endemic mycoses (severe systemic Varicella-zoster virus

dissemination)
Enterobacter species
Stenotrophomonas maltophilia
Nocardia asteroides complex
Listeria monocytogenes
Legionella species
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Muutuv epidemioloogia
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ESBL vs MRSA PERH-S
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Invasiivne ESBL vs MRSA PERH-s
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Olulisimad infektsioonikolded
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Hingamisteede infektsioonid

Agent

Mode of infection

Patients at risk

Gramnegative, gram-positive
bacteria, Candida spp.

S. pneumoniae
Mycoplasma pnewmoniae
Legionella spp.
Aspergillus spp.

Prneumocystis jiroveci

Cytomegalovirus,
varizella zoster virus

Respiratory viruses
(respiratory syncytial
virus, influenza virus,
parainfluenza virus,
adenovirus, et al.)

Toxoplasma gondii

Transmission from alimentary/

upper respiratory tract
(secondary, septic)
Transmission from skin via
indwelling catheters,
prosthetic devices
(secondary, septic)
Human-to-human

transmission, environmental

contamination (primary)
Inhalation of ubiquitous
fungal spores (primary)

Unknown (activation of latent
infection, human-to-human
transmission)

Reactivation of
latent infection

Human-to-human
transmission

Reactivation of latent
infection

Agustj C. Pulmonaryinfection inthe Immunocompromise®®atient2009 **

All, especially in combination
with severe mucositis

All

All, especially ambulatory
patients

Neutropenia >10 d, previous
allogeneic PBSCT",
high-dose corticosteroids,
dust exposure

Neutropenia >10 d, impaired
cellular immunity
(esp. HIV)

Impaired cellular immunity
(esp. HIV, previous
allogeneic PBSCT)

Unknown

Impaired cellular immunity
(esp. HIV, previous
allogeneic PBSCT®)
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Diagnostika

Aliiniline veri
Aliokeemilised markerid sh piletikumarkerid
Alriinianaliiiis

Aikrobioloogilised kiilvid sh verekiilvid
AGASYUNY Tt OSSYATIFGSSUNR 2T SYlFazfo
veenist
AYdzdzR {1 Nt AR QL adl gl td 1tAAYALAES
Al kopsudest
AT vajadusel

+ muud spetsiifilised markerid, meetodid vastavalt vajadusele (nt Aspergilluse antigeen, SeptiFast)
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Esmane antibakteriaalne ravi korge riskiga
patsientidel

Monoteraapia tseftasidiimi (£orfum), tsetepiimi (Zefepime), piperatsillin-tasobaktaami ( /azzcin) vii
septilise Soki korral karbapeneemiga - meropeneem (Meronem) vai imipeneem ( /ignam)

Vajadusel lisada

aminogliikosiid, vankomiitsiini - resistentsete tekitajate kahtlusel vai komplitseeritud kulu
(nt ebastabiilse hemodiinaamika) korral

Teadaolev ESBL kolonisatsioon - karbapeneem
Oluline AB ravi alustamise kiirus! [deaalis Ih jooksul

Clinical Infectious Diseases 2011;52(4)%3
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Esmane antibakteriaalne ravi madala riskiga
patsientidel

Empiiriline ravi tsiprofloksatsiini ja amoksitsilliin-klavulaanhape kombinatsiooniga
Saab kasutada suukaudselt
Penitsilliiniallergia korral kombinatsiooniks tsiproflaksatsiin klindamiitsiiniga

Ululine patsiendi seisundi j&lgimine
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Antibakteriaalne ravi

Ravivastuse hindamine 72-36h maddumisel, korrigeerimine lahtuvalt mikrobioloogiliste kiilvide
tulemustest, patsiendi seisundist

Ravikestus
AYATINROA2f223AfAaStE 0 GpSaidl GddzR 0§ €
ja vastavalt juhistele
Akuni
AneutrofilideK dzf 1| BnXp E MoK |

Apatsient on palavikuvaba 48h
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Seeninfektsioonide ravi

Kahtlus seenintektsioonile jatkuva palaviku korral 4-7 paeva kestnud antibiootikumravi foonil, kui
puudub muu infektsioonikolle kirge riskiga patsientidel

Naidustatud ravi (empiiriline vii preemptive)
Akaspofungiin
Aliposomaalneamfoteritsiin B

AflukonasooP

Clinical Infectious Diseases 2011;52(4) &3
ClinMicrobiol Infect 2012; 18 (Suppl. 7). &37



Profillaktika

Vajadusel profiilaktika fluorokinolooniga (tsiprofloksatsiin) kirge riskiga haigetel
A rutiinselt ei soovitata (resistentsuse oht)
A keskustes, kus resistentsus < 20%
Seenevastane profilaktika saltuvalt riskist ja pahihaigusest
A flukonasool
A posakonasoofNoxafi)

Viiruste vastane profiilaktika (HSV seropositiivsetel)
A atsikolviir

Gripivastane vaktsineerimine
Pneumokokivastane (ja muu) vaktsineerimine
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Eesti Infektsinonhaiguste Selts
www.esid.ee

Ambulatoorsete

infektsioonide ravi
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Kokkuvote

cn

nfektsioonid on hematoloogiliste haigustega patsientidel sagedased
1|ulisim riskifaktor on neutropeenia

Tekitajate spekter lai, resistentsuse kasv

lige empiiriline ravi maarava téhtsusega

N|ulised ka nn tavalised infektsioonid ja nende ravi
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