Klinik

Therapie von Staphylokokken-Infektionen

Präperat
Resistenzmechanismen

Penicillin
Penicliinase-negativ

Oxacillin

Flucloxacillin

Cephalosporin
Penicillinase-positiv

Erythromycin
z.B. bei Penicillinallergie

Vancomycin
Methicillin-Resistenz, MRSA MRSE, multiresistent

Infektiöse Endokarditis:
· Erreger:

· Vergrünende Streptokokken 50-70%, lenta, S. sanguis, S. mitis ( Zähneputzen

· Staphylokokken 20% S.aureus und S.epidermidis (bei künstliche Herzklappen)

· Entreokokken 10% E.faecalis 

· akut oder sub-akut (lenta)

· Therapie: Antibiotika gegen Zellwand und Aminoglycid

· Meist linkes Herz betroffen, nur bei iv-drogenabhängigen fast immer die Trikuspidalklappe (S.aureus, lenta)

Bakterielle Meningitis:

· Erreger:

OFT:

· Haemophilus influenza

· Neisseria menigitis (Meningokokken)

· Streptococcus pneumoniae

NEUGEBORENEN:

· B-Streptokokken

· E. coli

SELTENERE:

· Listeria monocytogenes (alt und immunsuppressiv)

· S.epidermidis (Liquor-Shunt)

· Pseudomonas aeroginosa (nosokomnial, nach chirugische Eingriffen)

· Enterobacter (nach neurochirugischen Eingriffen)

· Mykobakterium tuberculosis

· Akut, sehr schnell handeln

· Symptome: Kopfschmerzen, Fieber, Meningismus (Nackensteife), Lethargie, Koma, Erbrechen

· Erreger können Infektionen d. oberen Atemwege auslösen – Eintrittspforte „passagere Bakteriämie“)

· Diagnostik: Liquor (bei 37°C), trüb (evtl.Granulozytose), Nasen-und Rachenabstrich)

· Viele Lymphozyten schließt bakterielle Meningitis nicht aus

· INITIALTHERAPIE: Cephalosporine der 3. Generation (Ceftriaxon, Cefotaxin) in höchster Dosis

· Evtl. Ampicillin (Listeria ist gegen Cephalosporine resistent)

· Nur Pseudomonas wird nicht erfaßt!! Sonst fast alle

· Sonstige Erreger: Viren (Entero, Herpes, Mumps) und Pilze (z.B. AIDS-Kranken)

Sexuell erworbene Infektionen:

· Gonorrhoe ( Neisseria gonorrhoe (Uertritis und Prostatitis beim Mann, Salpingitis und Peritonitis bei der Frau)

· NGU (Nicht-Gonorrhoe-Uretrtis), Erreger:

· Clamidia trachomatis ( intrazellulär (schwere Nachweis) NGU nur Serovar D-K

· Ureplasma urealyticum

· Mycoplasma hominis

· Herpes simplex

· Tricohmonas vaginalis
Harnwegsinfekte:

· Erreger:

· E.coli (nosokomnial oft 40%, sonst 80%)

· S. saprophyticus (ambulant: 7%, bei jungen Frauen)

SELTENER

· Klebsiella

· Proteus mirabilis (ambulant 6%)

· Enterokokken (nosokomnial 25%)

· Pseudomonas aeroginosa

· Serratia

· Hefen

· Streptokokken und S.epidermidis

· Lokalisation:

· Zystitis (Blase) ( kein Fieber

· Pyelonephritis, Nieren Becken ( Fieber,Komlikation:Urosepsis

· Urethritis ( Ausfluß

· Symptome: Klopfschmerz, Brennen, Hämaturie, vermehrter Harndrang, Leukozyturie

· Risikofaktoren: Katheterisierung, Störng des ahrnflussues (Obstruktion, Entleerungsstörungen, vesiko-urethrealer Reflux)

· Grunderkrankungen: DM, Analgetikamissbrauch, Immunsuppression, Schwangerschaft, hohes Alter

· Abszendierende Infektion: oft bei Frauen, Keime der Darmflora, hohe Keimzahl (> 10^5/ml

· Hämatogene Infektion: Keime aus Abszesshöhle, selten, niedrige Keimzahl, beide Geschlechter

Beurteilung des Ergebnisses abhängig vom Ort des Urins:

· Mittelstrahlurin: 1x > 10^5 und Symptome oder 2x  > 10^5 und keine Symptome ( signifikant

· Katheter: mehr als 5 * 10^3( signifikant

· Blasenpunktion: eigentlich steril

Therapie:

· bei unkomplzierten HWI (bei jungen Frauen, erstmals auftretend: Einmalgabe eines Antibiotika)

· Trimethprim/Sulfamethoxazol

· Amoxicillin bei Entero

· Ampicillin + -Lactamase-Inhibitor (bei E.coli) 40% sind resistent gegen Ampicillin

· Chinolone (Gyrase-Hemmer) z.B. Ciprofloxacin ( bei schwerer Symptomatik

· Ciprofloxacin ist das einzige Antibiotika, welches oral gegen Pseudomonas wirkt

· Pyelonephritis: 3.Generation cephalosporine ( Ceftraxion, Cefotaxin und Chilone

Septischer Schock:

· Erreger:

GRAMNEGATIVE (ca. 30%)

· E.coli

· Pseudomonas 

GRAMPOSITIVE (ca. 30%)

· S.aureus

· S. epidermidis

· Enterococcus

ANDERE

· gemischt, Hefen, Pilze....

· Erregre der Urosepsis sind oft auch Erreger der Sepsis

· oft spielen Endotoxine eine Rolle (bei gram-negativen Stäbchen)

· LPS bindet an Makrophage, M.setzt frei: IL,TNF ( wichtige Auslöser
