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e Akutna nespecificha okuzba dihal
e Akutni laringitis
e Akutni traheitis
e Akutni bronhitis

Virusne bolezni
Ne antibiotichnega zdravljenjal!
Razgovor z bolnikom
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e Akutna nespecificha okuzba dihal
e Akutni laringi
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Virusne bolezni
Ne antibiotichnega zdravljenjal!
Razgovor z bolnikom
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Kako v praksi locite bolnika z akutnim bronhitisom od
bolnika s pljucnico?

e Glede na izvid avskultacije

e Glede na vrocino

e S pomocjo CRP

e ZRTG pc
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Bronhitis ali pljucnica®

e Kot pljucnico (= z antibiotikom) zdravimo
bolnike, Ce ne moremo locCiti med akutnim
bronhitisom in pljucnico, Se posebej pri

bolnikih, starejsih od 65 let (Petersen |, et al.

BMJ 2007; 335: 982.).

e Antibiotiki prinhajajo v postev tudi pri bolniki
pri katerih ne moremo lociti pljucnice od

N,

bronhitisa, in imajo sréno popuscanje, OC

Inzulina odvisno sladkorno bolezen ali so

utrpeli mozgansko kap (Woodhead W, et
Clin Microbiol Infect 2011.)
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KliniCha diagnoza pljucnice

nov zariscni znak pri fizikalnem pregledu pljuc
dispneja / tahipneja

frekvenca pulza > 100/min

vrocina > 4 dni

CRP <20 mg/l po 24 urah bolezni moCno zmanjsuje
verjetnost pljucnice

CRP > 100: pljuCnica je verjetna

Ce po dologitvi CRP ostaja stanje nejasno: RTG pc
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Pneumonia

Diagnosis and management of community- and
hospital-acquired pneumonia in adults

Clinical guideline 191

Methods, evidence and recommendations
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NICE: CRP kot merilo pri zunajbolnisnicni pljucnici

e < 20 mg/L: ni pljucnica = ne antibiotik

e Med 20 in 100: odlozeno antibioticho
zdravljenje (Ce se poslabsa)

e > 100: pljuCnica = predpisemo antibiotik
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Priporocila za obravnavo zunajbolnisnicéne
pljucnice odraslih {prenovljenain dopolnjena
izdaja, 2010)
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Povzrocitelji pljucnice

ambulantno v bolnisnici
(439 bolnikov, 4 (5379 bolnikov,
raziskave) (*) 10 raziskav)
Streptococcus -3,7-14% (13,7) 12,9-35,4%
pneumoniae
Haemophilus influenzae -5%-1% (3,6) 4,5-9,5%
Staphylococcus aureus 1,1-3,6%
Legionella pneumophila (1,8) 0,8-3,7%
Mycoplasma 11-38% (24,7) 1,2-17,6%
pneumoniae
Chlamydia pneumoniae 5,3% ; 10,7% -1,2% - 17,6%
(21,0)

neznano 38,6-56% (37,6) 48,1%
Mandell LA et al, 2000, *Beovic¢ B in sod. EJICMID 2003.
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Obdutljivost pnevmokokov: SI 2013

S |1(%) |R (%)

penicilin IV

100 1 0
(meja za bolezni, ki niso meningitis)
penicilin PO 83 15 2
makrolidi 79 1 20

Strumbelj |, Berce |, Harlander T, Jeverica S, Kavci¢ M, Kolman J, Lorencié
- Robnik 5, Mueller - Premru M, Paragi M, Piltaver Vajdec |, Pirs M, Ribic H,
~ 1 c v ﬁem torman A, Tomi¢V, Zdolsek B, Zolnir - Dove M. Pregled obcutljivosti
Odipiom C REOH ARk G8@biotike - Slovenija 2013. Ljubljana: Slovenska komisija za
zdravljenja za zdravnikgmavjeinrashiutljivosti za protimikrobna zdravila (SKUOPZ); 2014. 1.
17.5.2016 ravni 2018![13_]3. segljivo na: http//www.imi.si/strokovna-zdruzenja/skugeg



|zbira antibiotika za ZBP

e Nikoli ne pozabimo na S. pneumoniae!

e |zkustveni antibiotik izberemo praviloma
glede na resnost kliniche slike in ne
glede na povzrocCitelja, na katerega
sumimo glede na kliniCno sliko!
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Ambulantno zdravljenje pljucnice

e CRB 65

Zmedenost (confusion)

Frekvenca dihanja > 30/min (respiratory rate)
Sistolni krvni tlak <90 mmHg (blood pressure)
Starost nad 65 let

Stopnja 1: noben znak, umrljivost < 1%: zdravimo doma
Stopnja 2: 1 ali 2 znaka, umrljivost 8%: ocenimo, morda napotimo
Stopnja 3: 3 ali 4 znaki, umrljivost >20%: nujna napotitev in sprejem
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Monoterapija ali kombinacija

e Betalaktamski antibiotik sam ali v
kombinaciji z makrolodnimi antibiotiki

e Nereseno vprasanje!
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lzkustveno ambulantno zdravljenje ZBP

Prvaizbira

Druge moznosti

Pljuénica brez
pridruzenih
bolezni, CRB 0
ali 1 kriterij

amoksicilin 500 do 1000 mg/8h
ali
penicilin V 1,5 milj. IE / 6h

klaritromicin

ali

azitromicin 500 mg / 12h
ali

doksiciklin 100 mg / 12h

Plju€énica s
pridruzenimi
boleznimi, CRB 0
ali 1 kriterij

amoksicilin/klavulanska kislina
875/125 mg ali 2000/125 mg / 12h

cefuroksim aksetil 750 do 1000
mg / 12h

ali

moksifloksacin 400 mg / 24h
ali

levofloksacin 500 mg / 12h

* 3 9
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NICE 2014: blaga pljucnica

e Monoterapija

Amoksicilin ima prednost pred makrolidnimi
antibiotiki ali tetraciklini

Makrolide ali tetracikline predpisemo pri bolnikih,
ki so preobcutljivi za penicilin

Fluorokinolonov pri zdravljenju pljucnice ne
uporabljamo rutinsko
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Pomen zmanjsane obcutljivost S. pneumoniae za
peroralni penicilin (penicilin V)

Svedska priporocila 2012:

e amoksicilin 1g x 3 (zaradi boljSe absorpcije od penicilina)

PriporoCila ERS & ESCMID 2011:

e Peroralni cefalosporini niso primerni za zdravljenje okuzb s
pnevmokoki, ki so slabSe obcutljivi za penicilin

e Zdravljenje z makrolidi pri okuzbah s pnevmokoki, slabse
obcutljivimi za makrolide, ni u¢inkovito

Sﬁﬂ%p@lgtzél @%ﬂ'bqﬁ?@&rﬂ?%ﬂ early online 1-18
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Za koliko dni predpisete bolniku s pljucnico antibiotik
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Trajanje zdravljenja

Slovenska priporocila 2010
e 7do10dni
e atipiCne plju€nice zdravimo 10 do 14 dni

e hude pljucnice, ki jih povzro€ajo S. aureus, P. aeruginosa ali enteri¢ni bacili,
zdravimo 21 dni, v€asih tudi vec¢

Smernice ERS & ESCMID 2011
e Za vecino bolnikov zados€a 7 dnevno zdravljenje

vedske smernice 2012
Vecina 7 dni
Legionela 10 dni
Dlje, €e gre za poCasen odgovor na zdravljenje ali zaplete

NICE 2014
e Blago plju€nico zdravimo 5 dni, €e se simptomi popravijo v treh dneh
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Bolnisnicna pljucnica v negovalni ustanovi

e Pokretni bolniki: kot zunajbolnisnicna
pljucnica

e Nepokretni bolniki: kot bolnisnicna
pljucnica

IDSA 2007
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Kakimvost v zdmvstny/Ouality in health service

STALISCE DO OBRAVNAVE AKUTNEGA POSLABSAN]A
KRONICNE OBSTRUKTIVNE PLJUCNE BOLEZNI (apKOPB)

Sabina Skrgat Kristan Franc Sifver! Newa Kopéangr Gudh ® Kataving Osoluihy
Henato Frien’ Matjag Regar! Davoring Fetk ® furif Sovling? Vikton) éa’?crm &, Ema
Musie,” Bojana Beowin® Stanislan Sushou] Ma;;'-:: Ko

 Blrdénics Crolndk Elinird oddelek za pliufne boleeniin alergiio, 4204 Golndk
Rlinika za infebiriike bolernd in vofineka stanjs, Univerzitetnd KiniCod center Linkljana Japlisv 2,
1425 Ljnblpna
*Tdmzenje zdrvnikion dnincke redicine Katedm ra drfinekio medinng, Polfnek nasip 58, 1000

Lintjana
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Kdaj govorimo o akuthem
J q.qll AD ) KOPE

e Tip I: prisotni so vsi trije simptomi: povecanje dispneje,
povecanje koliCine izmecka in povecCanje gnojnosti
Izmecka

Tip II: prisotna je katerakoli kombinacija dveh od
nastetih treh simptomov;

Tip lll: prisoten je le eden od treh »glavnih«
simptomov — in Se vsaj en izmed naslednjih: okuzba
zgornjih dihal v preteklih petih dneh, vecC piskanja,
struganja, vecC kaslja, febrilnost ali celo hipotermija
brez drugega vzroka, za 20% viSja frekvenca dihanja,
tahikardija.
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Kdaj bolnik z apKOPB potrebuje
antibiotik

e Hujsa dispneja + vecC izmecCka +
spremenjena barva izmecCka

e Gnojen izmecek + hujSa dispneja / veC
izmecka

e bolnik s hudim apKOPB, ki potrebuje
Invazivno all neivazivno umetno
predihavanje
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Povzrocitelji apKOPB

Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis

Streptococcus pneumoniae Pseudomonas aeruginosa

Napredovanje bolezni enterobakterije

Miravitlles M, et al. Chest 1999; 116: 40 — 6.

Eller J, et al. Chest 1998; 113:1542-48.

Soler N, et al. Am ] Respir Crit Care Med 1998. 157: 1498 — 505.
Woodhead M, et al. Eur Respir | 2005; 26: 1138-80.
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Usmeritve za predpisovanje
antibiotikov pri apKOPB (1

Blaga KOPB
e Pljuc¢na funkcija: FEV1 > 50%

e Etio: H.influenzae, S.pneumoniae,
M.catarrhalis

e Zdravilo izbire: amoksicilin 500 do
1000mg/8h PO 7-10 dni

e Druge moznosti: klaritromicin 500 mg/12h
PO 7-10 dni, azitromicin 500mg/24 h 3 dni
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Usmeritve za predpisovanje
antibiotikov pri apKOPB (2

Zmerna do huda KOPB

e pomembne osnovne bolezni brez nevarnosti za okuzbo s
P.aeruginosa ali FEV1<50% (lahko vec, Ce gre za pomembne
osnovne bolezni)

Etio: kot zgoraj, mozni odporni sevi + enterobakterije

Zdravilo izbire: amoksicilin/klavulanska kislina 1000mg/12h
do 2125mg/12h PO ali 1,29/8h IV 7-10 dni

Druge moznosti: moksifloksacin 400mg/24h PO ali IV 5 dni,
levofloksacin 500mg/24h PO ali IV 7 dni, cefuroksim aksetil
500mg/12h PO 7-10 dni, cefotaksim 2g/8h IV ceftriakson
29/24h IV
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Usmeritve za predpisovanje
antibiotikov pri apKOPB (3

huda KOPB

e pomembne osnovne bolezni z nevarnostjo
za okuzbo s P.aeruginosa, FEV1< 50%

e Isto kot zgoraj] + P.aeruginosa

e Ciprofloksacin 750 mg/12h 10 dni

e Protipsevdomonasni betalaktam IV +
aminoglikozid ali ciprofloksacin
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Kdaj lahko pricakujemo Pseudomonas aeruginosa

Nedavna hospitalizacija

> 4 x letno zdravljenje z antibiotiki

AntibiotiCno zdravljenje v zadnjih 3 mesecih

Huda bolezen (FEV1 < 30%)

> 10 mg prednisolona /dan v zadnjih 2 tednih
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