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Раскрытие
 

конфликта
 

интересов

Финансовая

 

поддержка
• Бельгийский

 

Фонд

 

научных

 

исследований

 

по

 

фундаментальным

 
исследованиям

 

в

 

области

 

фармакологии

 

антибиотиков

 

и

 
смежных

 

областей
• Католический

 

университет

 

Лувена

 

– личная

 

поддержка
• Коммерческие

 

отношения:
-

 

AstraZeneca, GSK, Sanofi-Aventis, Bayer HealthCare, Cempra

 
Pharmaceuticals, The Medicines Company, Northern Antibiotics…

• Другие

 

отношения

 

в

 

связи

 

с

 

данным

 

докладом:
– Бельгийский

 

координационный

 

комитет

 

по

 

вопросам

 
политики

 

применения

 

антибиотиков, 
– Бельгийские

 

комитеты

 

по

 

прозрачности

 

и

 

возмещению

 
расходов,

– Участие

 

в

 

собрании

 

экспертов

 

Европейского

 

медицинского

 
агентства

 

по

 

изучению

 

новых

 

антибиотиков, а также

 
экспертная

 

поддержка

 

индустрии

 

по

 

оценке

 

токсичности

 
существующих

 

антибиотиков
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Оглядываясь
 

назад
 

?

• Определения

 

(ВП, HCAP*, ВБП…) ?
• Факторы

 

риска…

• Предрасполагающие

 

факторы…

• Улучшение

 

качества

 

диагностики…

• Комбинации

 

антибиотиков

 

…

• Новые

 

антибиотики

 

?
• А

 

как

 

насчёт

 

руководств

 

?
• Другие

 

вопросы…

* НСАР

 

: health care–associated pneumonia

 

= пневмония, связанная

 

с

 

оказанием

 

медицинской

 

помощи
ВП

 

: внебольничная

 

пневмония, ВБП

 

– внутрибольничная

 

пневмония
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Определения
 

*
• Внебольничная

 

пневмония

 

(ВП)
– Пациент

 

не

 

получал

 

стационарного

 

лечения

 
(общая

 

группа)  
– Нет

 

риска

 

HCAP1

• Пневмония, связанная

 

с

 

оказанием

 
медицинской

 

помощи

 

(HCAP1)
– Госпитализация

 

(>48

 

часов

 

в

 

течение

 
последних

 

3 месяцев
– Длительное

 

пребывание

 

в

 

учреждениях

 

ухода
– Внутривенное

 

введение

 

препаратов

 

в

 
домашних

 

условиях
– Хронический

 

гемодиализ

 

в

 

течение

 

последних

 
30 дней

– Лечение

 

ран

 

в

 

домашних

 

условиях
– Близкий

 

контакт

 

с

 

членом

 

семьи,  страдающим

 
заболеванием, вызванным

 

возбудителями

 

с

 
моножественной

 

лекарственной

 

устойчивостью

• Внутрибольничная

 

пневмония

 

(ВБП)
– Пациент

 

находится

 

в

 

стационаре

 

по

 

меньшей

 
мере

 

48-72

 

часа

• Различные

 

риски
• Различные

 

возбудители:
-

 

США: Pseudomonas 
aeruginosa и

 

MRSA
-

 

Европа: Streptococcus 
pneumoniae, реже

 
возбудители

 

с

 

МЛУ... но

 
...

• Выше

 

длительность

 
госпитализации, тяжесть

 

и

 
летальность

• Необходимо

 

искать

 

бактерии

 
с МЛУ

MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus
MЛУ: множественная

 

лекарственная

 

устойчивость
* Предолжены

 

Американским

 

Торакальным

 

Обществом

 

[ATS]/мериканским

 

обществом

 

инфекционных

 

болезней

 

[IDSA]: Руководство

 

по

 

лечению

 

взрослых

 

пациентов

 

с

 

внутрибольничной, вентилятор-ассоциированной

 

пневмонией

 

,и

 

пневмонией, связанной

 

с

 

оказанием

 

медицинской

 

помощи.

 

Am J Respir Crit Care 
Med 2005;171:388-416.

1. НСАР

 

: health care–associated pneumonia

 

= пневмония, 
связанная

 

с

 

оказанием

 

медицинской

 

помощи
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Но
 

действительно
 

ли
 

они
 

корректны
 

и
 полезны? 

• Ранние

 

исследования

 

в

 

США

 

поддержали

 

эту

 

классификацию

 

1

• Тем

 

не

 

менее, несколько

 

европейских

 

исследований

 

не

 

выявили

 
больших

 

различий

 

по

 

спектру

 

возбудителей

 

между

 

ВП

 

и

 

HCAP 2
• Но

 

концепция

 

HCAP может

 

помочь

 

в

 

выявлении

 

пациентов

 

с

 

худшим

 
прогнозом.

• Эта

 

концепция

 

может

 

быть

 

применима

 

в

 

регионах

 

с

 

высокими

 
уровнями

 

резистентности

 

(США, страны

 

Азии…), но

 

не

 

в

 

Европе. 

1. Kollef et al. Epidemiology and outcomes of healthcare-associated pneumonia: results from a large US database of culture positive pneumonia. Chest 
2005;128:3854–62. 

2. See e.g. Polverino et al. Nursing home-acquired pneumonia: a 10-year single-centre experience. Thorax  2010;65:354–9

Thorax. 2013 Sep 3 [Epub

 

ahead of print] 
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Новые
 

(или
 

хорошо
 

известные) факторы
 

риска
 

?

• Полирезистентные

 возбудители

• Сопутствующая

 

терапия…

• Серотипы

 

и

 

резистентность

• Аспирационная

 

пневмония

Drug consumption by elderly paptients

 

in USA
https://nccnews.expressions.syr.edu/?p=40169

S. pneumoniae

 

serogroups

 

in Belgium (2007-2009)
Lismond

 

et al. Int. J. Antimirob. Ag. 2012;39:208-216
Aspiration Pneumonia 

Mineral Oil
http://www.meddean.luc.edu/

http://cooper.imb.uq.edu.au/community_background.html

«Не

 

волнуйтесь

 

- MRSA убьёт

 

Вас

 

раньше, чем

 

азиатский

 

грипп»

Применение

 

лекарств

 

у

 

пожилых

 

пациентов

 

в

 

США

13% популяции

 

= 40% рецептурных

 

препаратов
Серогруппы

 

S. pneumoniae

 

в Бельгии (2007-2009) Аспирационная

 

пневмония
(минеральное

 

масло)
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Полирезистентные
 

возбудители
 

(в
 

Европе) 
…

• Обсервационное, проспективное

 

исследование

 

у

 

935 
пациентов

 

из

 

общей

 

популяции, 
госпитализированных

 

с

 

пневмонией. 

• Собирались

 

данные

 

при

 

поступлении

 

и

 

в

 

течение

 
госпитализации.

• Использовались

 

модели

 

логистической

 

регрессии

 

для

 
оценки

 

факторов

 

риска

 

наличия

 

полирезистентных

 
бактерий, независимо

 

ассоциированных

 

с

 
действительным

 

выявлением

 

резистентных

 

патогенов

 
и

 

внутрибольничной

 

летальностью.

 

• Обсервационное, проспективное

 

исследование

 

у

 

935 
пациентов

 

из

 

общей

 

популяции, 
госпитализированных

 

с

 

пневмонией. 

• Собирались

 

данные

 

при

 

поступлении

 

и

 

в

 

течение

 
госпитализации.

• Использовались

 

модели

 

логистической

 

регрессии

 

для

 
оценки

 

факторов

 

риска

 

наличия

 

полирезистентных

 
бактерий, независимо

 

ассоциированных

 

с

 
действительным

 

выявлением

 

резистентных

 

патогенов

 
и

 

внутрибольничной

 

летальностью.

Aliberti

 

et al. Clin

 

Infect Dis. 2012; 15;54:470-8. 
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Aliberti

 

et al. Clin

 

Infect Dis. 2012; 15;54:470-8. 

Использовалась

 

система

 

баллов

 

ATS/IDSA)

Полирезистентные
 

возбудители
 

(в
 

Европе) 
…

Стратификация

 

факторов

 

риска

 

наличия

 
полирезистентных

 

патогенов

 

у

 
госпитализированных

 

пациентов

 

с

 

внебольничной

 
пневмонией
Таблица

 

для

 

оценки

 

наличия

 

патогенов

 

с

 

множественной

 

лекарственной

 

устойчивостью

 

у

 

госпитализированных

 

пациентов

 

с

 

внебольничной

 

пневмонией

Параметр

 

БаллыНет

 

факторов

 

риска

 

патогенов

 

с

 

МЛУ 0

>1: цереброваскулярная

 

болезнь, диабет, ХОБЛ, 
применение

 

антибиотиков

 

в

 

течение

 

предшествующих

 

90 дней, иммуносупрессия, 
лечение

 

ран

 

на

 

дому, инфузионная

 

терапия

 

на

 

дому

 

(включая

 

антибиотики)

0.5

Пребывание

 

в

 

учреждении

 

для

 

лиц, нуждающихся

 

в

 

постоянном

 

уходе
3

Госпитализация

 

на

 

>2 дней

 

в

 

предшествующие

 

90 
дней

4

Хроническая

 

почечная

 

недостаточность 5

Сокращения: ХОБЛ: хроническая

 

обструктивная

 

болезнь

 

легких; 
МЛУ: множественная

 

лекарственная

 

устойчивость
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Aliberti

 

et al. Clin

 

Infect Dis. 2012; 15;54:470-8. 

Использовалась

 

система

 

баллов

 

ATS/IDSA)

Полирезистентные
 

возбудители
 

(в
 

Европе) 
…

Стратификация

 

факторов

 

риска

 

наличия

 
полирезистентных

 

патогенов

 

у

 
госпитализированных

 

пациентов

 

с

 

внебольничной

 
пневмонией
Таблица

 

для

 

оценки

 

наличия

 

патогенов

 

с

 

множественной

 

лекарственной

 

устойчивостью

 

у

 

госпитализированных

 

пациентов

 

с

 

внебольничной

 

пневмонией
Параметр

 

БаллыНет

 

факторов

 

риска

 

патогенов

 

с

 

МЛУ 0

>1: цереброваскулярная

 

болезнь, диабет, ХОБЛ, 
применение

 

антибиотиков

 

в

 

течение

 

предшествующих

 

90 дней, иммуносупрессия, 
лечение

 

ран

 

на

 

дому, инфузионная

 

терапия

 

на

 

дому

 

(включая

 

антибиотики)

0.5

Пребывание

 

в

 

учреждении

 

для

 

лиц, нуждающихся

 

в

 

постоянном

 

уходе
3

Госпитализация

 

на

 

>2 дней

 

в

 

предшествующие

 

90 
дней

4

Хроническая

 

почечная

 

недостаточность 5
Сокращения: ХОБЛ: хроническая

 

обструктивная

 

болезнь

 

легких; 
МЛУ: множественная

 

лекарственная

 

устойчивость

Независимые

 

предикторы

 

больничной

 

летальности

 

в

 
исследуемой

 

популяции
Параметр

Госпитализация

 

на

 

>2 дней

 

в

 

предшествующие

 

90 
дней
Пребывание

 

в

 

учреждении

 

для

 

лиц, нуждающихся

 

в

 

постоянном

 

уходе
Индекс

 

тяжести

 

пневмонии
Тяжёлая

 

ВП
Сокращения: ВП-

 

внебольничная

 

пневмония, OR – отношение

 

шансов, CI – 
доверительный

 

интервал
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Риск
 

полипрагмазии
 

у
 

пожилых
 

при
 

оказании
 медицинской

 
помощи

Инфекционные

 заболевания

 

у

 пациентов, длительно

 получающих

 медицинскую

 

помощь, 
США
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Риск
 

полипрагмазии
 

у
 

пожилых
 

при
 

оказании
 медицинской

 
помощи

Количество

 

препаратов, получаемых

 

на

 

момент

 

опроса
<10 (референтная

 

популяция)
>10

Инфекционные

 

заболевания

 

у

 

пациентов, длительно

 

получающих

 

медицинскую

 

помощь, США

Частота

 

инфекций

 

у

 

резидентов

 

домов

 

престарелых, лиц, получающих

 

медицинскую

 

помощь

 

на

 

дому

 

и

 

пациентов

 

хосписов
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Является
 

ли
 

серотип
 

пневмококка
 главным

 
фактором

 
риска

 
при

 
ВП? 

Вклад факторов пациента, возбудителя

 

и

 антибактериальной

 

терапии

 

в

 

летальность

 взрослых

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 пневмонией, сопровождающейся

 бактериемией
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Вклад факторов пациента, возбудителя

 

и

 антибактериальной

 

терапии

 

в

 

летальность

 взрослых

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 пневмонией, сопровождающейся

 бактериемией

Исследование

 

показало, что

 

факторы

 

пациента, такие, как

 

возраст, 
злоупотребление

 

алкоголем, заболевания

 

печени и почек и злокачественные

 

новообразования

 

вносят

 

вклад

 

в

 

летальность

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 

пневмонией

 

с

 

бактериемией, в то время как связь между

 

серотипом

 

пневмококка

 

и

 

летальностью

 

уменьшается

 

при

 

учёте

 

факторов

 

пациента

Являются
 

ли
 

серотип
 

и
 

резистентность
 пневмококка

 
главными

 
факторами

 
риска

 
при

 ВП? 

Результаты

 

позволяют

 

предположить, что

 

факторы

 

пациента

 

более

 

важны, чем

 

специфический

 

серотип, в

 

прогнозировании

 

летальности

 

у

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 

пневмонией

 

с

 

бактериемией, что

 

поддерживает

 

стратегии

 

индивидуализированной

 

терапии
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Вклад факторов пациента, возбудителя

 

и

 антибактериальной

 

терапии

 

в

 

летальность

 взрослых

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 пневмонией, сопровождающейся

 бактериемией

Являются
 

ли
 

серотип
 

и
 

резистентность
 пневмококка

 
главными

 
факторами

 
риска

 
при

 ВП? 
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Вклад факторов пациента, возбудителя

 

и

 антибактериальной

 

терапии

 

в

 

летальность

 взрослых

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 пневмонией, сопровождающейся

 бактериемией

Являются
 

ли
 

серотип
 

и
 

резистентность
 пневмококка

 
главными

 
факторами

 
риска

 
при

 ВП? 
Не

 

слишком

 

удивительно

Факторы

 

пациента, ассоциированные

 

с

 

30-дневной

 

летальностью

 

у

 

лиц

 

с

 

пневмококковой

 

пневмонией

 

с

 

бактериемией

Возраст

Злоупотребление

 

алкоголем

Число

 

(доля) 
пациентов

Число

 

(доля) 
смертей



Вклад факторов пациента, возбудителя

 

и

 антибактериальной

 

терапии

 

в

 

летальность

 взрослых

 

пациентов

 

с

 

пневмококковой

 пневмонией, сопровождающейся

 бактериемией
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Являются
 

ли
 

серотип
 

и
 

резистентность
 пневмококка

 
главными

 
факторами

 
риска

 
при

 ВП? 

Вау

 

! 

Число

 

(доля) 
пациентов

30-дневная

 

летальность

 

в

 

зависимости

 

от

 

серотипа

 

и

 

уровня

 

антибиотикорезистентности

 

пневмококкаЧисло

 

(доля) 
смертей
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Аспирационная
 

пневмония
 

как
 

особый
 фактор

 
риска…

Komiya et al. Respirology. 2013 
Apr;18(3):514-21. 

Роль

 

аспирационной

 

пневмонии

 

у

 

пациентов

 

с

 

внебольничной

 

пневмонией

 

и

 

пневмонией, связанной

 

с

 

оказанием

 

медицинской

 

помощи: многоцентровое

 

ретроспективное

 

когортное

 

исследование

Краткое
 

заключение
Аспирационная

 

пневмония, которая

 

определяется

 

как

 

сочетание

 

факторов

 

риска

 

аспирации

 

и

 

гравитационно-зависимых

 

инфильтративных

 

изменений

 

на

 

КТ, имеет

 

сильную

 

ассоциацию

 

с

 

летальностью

 

независимо

 

от

 

категории

 

пневмонии, 
общего

 

состояния

 

и

 

неудачи

 

лечения, связанной

 

с

 

наличием

 

резистентных

 

патогенов
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Аспирационная
 

пневмония
 

как
 

особый
 фактор

 
риска…

Komiya et al. Respirology. 2013 
Apr;18(3):514-21. 

Роль

 

аспирационной

 

пневмонии

 

у

 

пациентов

 

с

 

внебольничной

 

пневмонией

 

и

 

пневмонией, связанной

 

с

 

оказанием

 

медицинской

 

помощи: многоцентровое

 

ретроспективное

 

когортное

 

исследование

Факторы

 

риска

 

и

 

КТ-

 

признаки

 

аспирации

 

(+)
(n = 116).

Дни

Ку
м
ул
ят
ив
ны
й
ур
ов
ен
ь
вы
ж
ив
ан
ия
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Новые
 

прогностические
 

факторы

• Tромбоцитоз
• Гипергликемия
• Витамин

 

D 

Обоснование:
• PSI и

 

CURB65/CRB65 не

 

являются

 

на

 

100%

 
чувствительными

 

или

 

специфичными
• Существует

 

определенный

 

процент

 

пациентов

 

с

 
отрицательной

 

динамикой

 

при

 

изначально

 
нетяжелом

 

состоянии, что

 

приводит

 

к

 

задержке

 
перевода

 

в

 

ОРИТ

 • Летальность

 

среди

 

этих

 

пациентов

 

в

 

два

 

раза

 
выше, поэтому

 

важно

 

выявлять

 

их

 

очень

 

рано

Обоснование:
• PSI и

 

CURB65/CRB65 не

 

являются

 

на

 

100%

 
чувствительными

 

или

 

специфичными
• Существует

 

определенный

 

процент

 

пациентов

 

с

 
отрицательной

 

динамикой

 

при

 

изначально

 
нетяжелом

 

состоянии, что

 

приводит

 

к

 

задержке

 
перевода

 

в

 

ОРИТ
• Летальность

 

среди

 

этих

 

пациентов

 

в

 

два

 

раза

 
выше, поэтому

 

важно

 

выявлять

 

их

 

очень

 

рано
Ewig

 

S, Torres A.  Eur

 

Respir

 

J 2011:38:253-60



12/10/2013 20A year in review in community-acquired respiratory tract infections

Тромбоцитоз
 

как
 

прогностический
 

фактор

Prina

 

et al. Chest. 2013 Mar;143(3):767-

 

75 

• 2423

 

госпитализированных

 

пациента

 

с

 

ВП
• 53

 

-

 

тромбоцитопения

 

(< 100,000/ мм3), 
204 -

 

тромбоцитоз

 

(> 400,000/ mm3)
• Респираторные

 

осложнения

 

чаще

 

при

 
тромбоцитозе, септический

 

шок

 

чаще

 

при

 
тромбоцитопении

 
• Тромбоцитоз

 

повышал

 

летальность

 

(OR 
2.7), но

 

отношение

 

было

 

бифазным

• 2423

 

госпитализированных

 

пациента

 

с

 

ВП
• 53

 

-

 

тромбоцитопения

 

(< 100,000/ мм3), 
204 -

 

тромбоцитоз

 

(> 400,000/ mm3)
• Респираторные

 

осложнения

 

чаще

 

при

 
тромбоцитозе, септический

 

шок

 

чаще

 

при

 
тромбоцитопении

• Тромбоцитоз

 

повышал

 

летальность

 

(OR 
2.7), но

 

отношение

 

было

 

бифазным

Тромбоцитоз

 

как

 

маркер

 
плохого

 

прогноза

 

при

 
внебольничной

 

пневмонии
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Тромбоцитоз
 

как
 

прогностический
 

фактор

Prina

 

et al. Chest. 2013 Mar;143(3):767-

 

75 

Тромбоцитоз

 

как

 

маркер

 
плохого

 

прогноза

 

при

 
внебольничной

 

пневмонии
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Уровень
 

глюкозы
 

как
 

фактор
 

прогноза…

Повышение

 

уровня

 

глюкозы

 

сыворотки

 

в

 

отсутствие

 

диабета

 

в

 

анамнезе

 

являлся

 
предиктором

 

смерти

 

в

 

течение

 

28 и

 

90 дней:

 
• 6-10.99 mmol/L 

 

OR для

 

90-дневной

 

летальности: 1.56 [1.22 to 2.01]
• >14 mmol/L 

 

OR для

 

90-дневной

 

летальности: 2.37 (1.62 to 3.46)

Более

 

высокие

 

уровни

 

глюкозы

 

сыворотки

 

были

 

ассоциированы

 

с

 

повышением

 
летальности

 

у

 

всех

 

пациентов

 

Повышение

 

уровня

 

глюкозы

 

сыворотки

 

в

 

отсутствие

 

диабета

 

в

 

анамнезе

 

являлся

 
предиктором

 

смерти

 

в

 

течение

 

28 и

 

90 дней:
• 6-10.99 mmol/L 

 

OR для

 

90-дневной

 

летальности: 1.56 [1.22 to 2.01]
• >14 mmol/L 

 

OR для

 

90-дневной

 

летальности: 2.37 (1.62 to 3.46)

Более

 

высокие

 

уровни

 

глюкозы

 

сыворотки

 

были

 

ассоциированы

 

с

 

повышением

 
летальности

 

у

 

всех

 

пациентов

Lepper

 

PM et al. BMJ. 2012;344:e3397.

Уровень

 

глюкозы

 

сыворотки

 

и

 

прогнозирование

 летальности

 

у

 

пациентов, госпитализированных

 

по

 поводу

 

внебольничной

 

пневмонии: проспективное

 когортное

 

исследование
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Добавляем
 

уровень
 

витамина
 

D
 

к другим
 параметрам

Remmelts

 

et al. Clin

 

Infect Dis. 2012; 55:1488-94. 
• 272госпитализированных

 

пациента

 

с

 

ВП. 
• При

 

поступлении: 
-

 

Уровень

 

25-гидроксивитамина

 

D, 
лейкоциты, C-реактивный

 

белок

 

и

 
общий

 

кортизол
-

 

Индекс

 

Тяжести

 

Пневмонии

 

(PSI)

 

и

 
данные

 

шкалы

 

CURB-65
• Исходы: 
Перевод

 

в

 

ОРИТ
 30-дневная

 

летальность

Добавление
 

уровня
 

витамина
 

D к
 прогностическим

 
шкалам

 
улучшает

 определение
 

исхода
 

при
 

внебольничной
 пневмонии
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Добавляем
 

уровень
 

витамина
 

D
 

к другим
 параметрам

Remmelts

 

et al. Clin

 

Infect Dis. 2012; 55:1488-94. 

Добавление
 

уровня
 

витамина
 

D к
 прогностическим

 
шкалам

 
улучшает

 определение
 

исхода
 

при
 

внебольничной
 пневмонии

Поступление

 

в

 

ОРИТ 30-дневная

 

летальность ОРИТ

 

+ летальность
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Добавляем
 

уровень
 

витамина
 

D
 

к другим
 параметрам

Remmelts

 

et al. Clin

 

Infect Dis. 2012; 55:1488-94. 

Добавление
 

уровня
 

витамина
 

D к
 прогностическим

 
шкалам

 
улучшает

 определение
 

исхода
 

при
 

внебольничной
 пневмонии

• Дефицит

 

витамина

 

D связан

 

с

 
неблагоприятным

 

исходом

 

при

 

ВП. 
• Уровень

 

витамина

 

D при

 

поступлении

 
– важный

 

прогностический

 

фактор

 

30-

 
дневной

 

летальности, и более

 
специфический

 

в

 

комбинации

 

с

 
другими

 

биомаркерами

 

или

 
прогностическими

 

шкалами
• Назначение

 

витамина

 

D может

 

быть

 
многообещающим

 

вариантом

 
адъювантной

 

терапии

 

ВП.
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Улучшение
 

диагностики…

• УЗИ
 

по
 

месту
 

обращения

http://www.roche-diagnostics.us/PublishingImages/coagImage1.png
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Ультразвуковая
 

диагностика
 

у
 

детей
 

и
 

взрослых

Shah et al. JAMA Pediatr. 2013 
Feb;167(2):119-25. 

Проспективная

 

оценка

 

УЗИ

 

по

 

месту

 
обращения

 

для

 

диагностики

 

пневмонии

 

у

 
детей

 

и

 

молодых

 

взрослых
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Ультразвуковая
 

диагностика
 

у
 

детей
 

и
 

взрослых

Shah et al. JAMA Pediatr. 2013 
Feb;167(2):119-25. 

Проспективная

 

оценка

 

УЗИ

 

по

 

месту

 
обращения

 

для

 

диагностики

 

пневмонии

 

у

 
детей

 

и

 

молодых

 

взрослых



12/10/2013 29A year in review in community-acquired respiratory tract infections

Ультразвуковая
 

диагностика
 

у
 

детей
 

и
 

взрослых

Shah et al. JAMA Pediatr. 2013 
Feb;167(2):119-25. 

Проспективная

 

оценка

 

УЗИ

 

по

 

месту

 
обращения

 

для

 

диагностики

 

пневмонии

 

у

 
детей

 

и

 

молодых

 

взрослых

Видео

 

(объясняющее, как

 

выполнять

 

исследование) доступно

 

по

 

адресу:
http://archpedi.jamanetwork.com/multimediaPlayer.aspx?mediaid=4888767

http://archpedi.jamanetwork.com/multimediaPlayer.aspx?mediaid=4888767
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Комбинации
 

антибиотиков…

• Споры
 

о
 

необходимости
 

добавлять
 

макролиды
 

к
 -лактамам

 
продолжаются…

Medical controversies

 

by Honoré Daumier (1837)
From 'Histoire de la médecine

 

et des médecins'

 

by J.C. Sournia

 

(Ed. Larousse, Paris, 1991)
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Добавление
 

макролида
 

у
 

взрослых?

Rodrigo et al. Thorax. 2013; 68:493-5. 

• 72 взрослых

 

пациента

 

с

 

ВП, 
госпитализированных

 

из

 

72 центров

 
Англии

 

и

 

Уэльса. 
• Уровень

 

30-дневной

 

летальности

 

в

 
стационаре

 

составил

 

24.4%. 
• Комбинация

 

антибиотиков

 

была

 
назначена

 

3239 (61.8%) пациентам.
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Добавление
 

макролида
 

у
 

взрослых?

Rodrigo et al. Thorax. 2013; 68:493-5. 

IP: in-patient -

 

MV: mechanic ventilation – INS: intropic

 

support – CURB65: see asbtract

 

and Lim et al.

 

Thorax 2003; 58:377–82See notes in 
back-up slides

30-дневная

 

летальность

 

в

 

стационаре
Поступление

 

в

 

ОРИТ
Потребность

 

в

 

ИВЛ
Потербность

 

в

 

инотропной

 

поддержке
Летальность

 

в

 

зависимости

 

от

 

тяжести

 

пневмонии:
Низкая

 

(CURB65=0-1)
Средняя

 

(CURB65=2)
Высокая

 

(CURB65 >3)

Терапия

 

β-лактамом

 

Терапия

 

β-лактамом/ OR
Параметры

 

исхода

 

Всего

 

(n=5240)          (n=2001)        макролидом

 

(n=3239)        (95% ДИ)    
р

Мультивариантный

 

анализ

 

ассоциации

 

между

 

антибиотикотерапией

 

и

 

клиническими

 

исходами
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Добавление
 

макролида
 

у
 

детей?

Ambroggio

 

et al.

 

J Pediatr. 2012;161:1097-

 

103.  

• 20743

 

пациента

 

госпитализированы

 

с

 
ВП. 

• 24%

 

при

 

поступлении

 

получали

 
комбинацию

 

β-лактам/макролид.

Сравнительная

 

эффективность

 

эмпирической

 
монотерапии

 

β-лактамом

 

и

 

комбинациией

 

β-

 
лактам/макролид

 

у

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

внебольничной

 
пневмонией
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Добавление
 

макролида
 

у
 

детей?

Ambroggio

 

et al.

 

J Pediatr. 2012;161:1097-

 

103.  

• 20743

 

пациента

 

госпитализированы

 

с

 
ВП. 

• 24%

 

при

 

поступлении

 

получали

 
комбинацию

 

β-лактам/макролид.

Сравнительная

 

эффективность

 

эмпирической

 
монотерапии

 

β-лактамом

 

и

 

комбинациией

 

β-

 
лактам/макролид

 

у

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

внебольничной

 
пневмонией

См. примечания

 

на

 

back-

 

up слайдах
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Добавление
 

макролида
 

у
 

детей?

Ambroggio

 

et al.

 

J Pediatr. 2012;161:1097-

 

103.  

• 20743

 

пациента

 
госпитализированы

 

с

 
ВП. 

• 24%

 

при

 

поступлении

 
получали

 

комбинацию

 
β-лактам/макролид.

Сравнительная

 

эффективность

 

эмпирической

 
монотерапии

 

β-лактамом

 

и

 

комбинациией

 

β-

 
лактам/макролид

 

у

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

внебольничной

 
пневмонией

См. примечания

 

на

 

back-up слайдах

Заключительные

 

слова

 

авторов:
Результаты

 

позволяют

 

предположить, что

 

необходимо

 

РКИ

 

по

 сравнению

 

терапии

 

-лактамами

 

и

 

макролидами

 

в

 

лечении

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

ВП, для

 

выделения

 

популяций

 

или

 субпопуляций, которые

 

выигрывают

 

от

 

назначения

 

комбинации

 

Заключительные

 

слова

 

авторов:
Результаты

 

позволяют

 

предположить, что

 

необходимо

 

РКИ

 

по

 сравнению

 

терапии

 

-лактамами

 

и

 

макролидами

 

в

 

лечении

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

ВП, для

 

выделения

 

популяций

 

или

 субпопуляций, которые

 

выигрывают

 

от

 

назначения

 

комбинации
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Новые
 

антибиотики?

• Цефтаролин
На

 

сегодняшни

 

й день…
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Цефтаролин
 

– новый
 

полезный
 антибиотик

 
для

 
лечения

 
ВП?

Shorr

 

et al. Diagn

 

Microbiol

 

Infect Dis. 2013 Mar;75(3):298-303. 

Оценка

 

цефтаролина

 

фосамила

 

в

 

лечении

 

внебольничной

 

бактериальной

 

пневмонии, обусловленной

 

S.pneumoniae: выводы

 

на

 

основании

 

двух

 

рандомизированных

 

исследований
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Цефтаролин
 

– новый
 

полезный
 антибиотик

 
для

 
лечения

 
ВП?

Shorr

 

et al. Diagn

 

Microbiol

 

Infect Dis. 2013 Mar;75(3):298-303. 

Оценка

 

цефтаролина

 

фосамила

 

в

 

лечении

 

внебольничной

 

бактериальной

 

пневмонии, обусловленной

 

S.pneumoniae: выводы

 

на

 

основании

 

двух

 

рандомизированных

 

исследований

Уровень

 

ответа

 

Цефтаролина

 

Цефтриаксон

 

Взвешенное

 

различие
и

 

тип

 

патогена

 

фосамил, n/N(%)  n/N (%)              %(95% ДИ)
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Цефтаролин
 

– новый
 

полезный
 антибиотик

 
для

 
лечения

 
ВП?

Shorr

 

et al. Diagn

 

Microbiol

 

Infect Dis. 2013 Mar;75(3):298-303. 

Оценка

 

цефтаролина

 

фосамила

 

в

 

лечении

 

внебольничной

 

бактериальной

 

пневмонии, обусловленной

 

S.pneumoniae: выводы

 

на

 

основании

 

двух

 

рандомизированных

 

исследований

Точки

 
чувствительности

 
EUCAST

 

(S/R) для

 
цефтаролина

 

-

 
0.5 / > 2 mg/L  
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Каковы
 

показания
 

для
 

цефтаролина* ?

* В

 

лечении

 

инфекций

 

дыхательных

 

путей
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Каковы
 

показания
 

для
 

цефтаролина* ?

* В

 

лечении

 

инфекций

 

дыхательных

 

путей
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Каковы
 

показания
 

для
 

цефтаролина* ?

* В

 

лечении

 

инфекций

 

дыхательных

 

путей
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Что нового в руководствах?

• Меняют

 

ли

 

они

 

что-либо

 

в

 

вашей

 

практике?

http://pharmamkting.blogspot.com/2010/10/call-for-pharma-social-media.html
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Руководства
 

в
 

педиатрии

Neuman

 

et al. Pediatrics. 2012 
Nov;130(5):e823-30. 

43 специализированных

 

детских

 

больниц

 

с

 

отделениями

 

неотложной

 

терапии, расположенных

 

на

 

территории

 

неконкурирующих

 

рынков

 

27 штатов

 

плюс

 

Округ

 

Колумбия, обеспечивающих

 

15% 
всех

 

детских

 

госпитализаций

 

в

 

США

 

в

 

2009 (677 291 из

 

4 508 323 
поступлений

 

в

 

стационар)

Влияние

 

больничных

 

руководств

 

на

 

лечение

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

пневмонией



12/10/2013 45A year in review in community-acquired respiratory tract infections

Руководства
 

в
 

педиатрии

Neuman

 

et al. Pediatrics. 2012 
Nov;130(5):e823-30. 

Влияние

 

больничных

 

руководств

 

на

 

лечение

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

пневмонией

Кажется, 
руководства

 

не

 

слишком

 

полезны…
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Руководства
 

в
 

педиатрии

Neuman

 

et al. Pediatrics. 2012 
Nov;130(5):e823-30. 

Влияние

 

больничных

 

руководств

 

на

 

лечение

 

детей, 
госпитализированных

 

с

 

пневмонией
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Другие
 

вопросы
 

(сейчас
 

для
 

них
 

нет
 

времени… 
)…

• Будет

 

ли

 

эффективна

 

новая

 

конъюгированная

 

вакцина

 

в

 отношении

 

значимых

 

серотипов

 

пневмококков, например, 
тех, что

 

ассоциированы

 

с

 

плевральным

 

выпотом

 

и

 неинвазивной

 

пневмококковой

 

пневмонией


 

Да, но

 

бактерии

 

«адаптируются» к

 

новой

 

ситуации…

• Является

 

ли

 

полезным

 

и

 

безопасным

 

назначение

 кортикостероидов

 

при

 

ВП


 

Это

 

остается

 

спорным

 

(и

 

споры

 

идут…)

• Имеют

 

ли

 

фторхинолоны

 

преимщество

 

перед

 макролидами

 

в

 

эмпирической

 

терапии

 

ВП


 

Возможно, но

 

разница

 

очень

 

невелика…
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