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I IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Tiido- és Mellkassebészet Tagozat
Prof. dr. Rényi-Vamos Ferenc elnok, tirsszerz6

Fejleszté munkacsoport tagjai:

Prof. dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassebész, klinikai onkolégus, tarszerzd
Dr. Téth Imre sebész, mellkassebész, tarsszerzé

Dr. Takécs Istvan sebész, mellkassebész, tarsszerzd, kapcsolattartd

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan raidol6gia szakorvosa, elnok, véleményezé

2. Tiidégyégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina belgyogyasz, tiidégyogyasz, klinikai onkolégus szakorvos, elnok, véleményezo

3. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos belgyo6gyasz, ferz6z6 betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elnsk, véleményezd

4. Traumatolégia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamés traumatologia, ortopédia, sebészet szakorvosa, elnok, véleményezd

S.  Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila sebészet szakorvosa, elndk, véleményez6

6. Haziorvostan Tagozat
Dr. 8zab6 Janos haziorvos szakorvos, elnok, véleményezd

7.  Aneszteziolbgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gél Janos aneszteziolégia €s intenziv terdpia szakorvosa, oxyolégia és siirgésségi orvostan szakorvosa,

elnok, véleményezd
»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentiltan
egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerepldi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tandcskozdsi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasig(ok) tandcskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriilt bevonasra.
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1L ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett €s
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
minbségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintii tudoményos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségligyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajénlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: A pyothorax (gennymell) ellatdsanak szakmai
iranyelve
Ellatdsi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terdpia (konzervativ, semiinvaziv, és

invaziv;-mitéti médszerek)

Erintett elldtottak kire: Szeptikus melliiri fertdzésben szenvedé felnott
betegek

Erintett ellaték kore
Szakteriilet:
0200 sebészet
0202 tiido- és mellkassebészet
1002 traumatologia
1502 intenziv ellatas
1600 infektologia
1900 tiidégydgyaszat
4602 siirgdsségi betegellaté egységben szervezett
szakellatas
5206 egyéb intervencios radioldgia
6301 héziorvosi ellatas

Ellatasi forma: F1 aktiv fekvGbeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-IlI-as szintli
Egyéb specifikicio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
Decorticatio: III. stadiumn krénikus empyema thoracis esetében keletkez6 kérges mellhartya eltavolitasa az
dsszenyomott, de expanzidra képes tiid6rdl (trapped lung) [1, 2].
Empyema thoracis: Gennymellen azt a gyulladdsos eredetil dinamikus, Kklinikai entitast értjik, amely a
visceralis és a parietalis pleura kozotti preformélt (épben virtualis) térben zajlik, s ahol a melliiri folyadé¢k a
kévetkezd kritériumoknak tesz eleget:
- gennyet vagy mikrobiologiai médszerrel kérokozot talalunk benne; vagy a punctatum kielégiti
valamennyi alabbi feltételt:
- a pH 7,2 alatt, a glikozszint 400 mg/] alatt, a laktat-dehidrogenaz (LDH) 1000 IU/ml felett, a
proteinszint 3g/ml felett és a fehérvérsejtek (fvs) szama 15000/mm3 felett van, valamint
- a fizikalis és a képalkoté vizsgalatok &s a laboratériumi eredmények megerdsitik a diagnozist [1, 2].
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Definiciéja a mellhartya liregében keletkezd gennygyiilem [3].

Genny: Bizonytalan eredetii, leginkabb szlav igére eredeztethetd magyar sz6. A nyelvijitas koraban az igébol
elvontdk az igei képzot (genny-ett, genny-edt) és a megmaradé szétovet a gyulladaskor keletkez6 fehér, vagy
sarga folyadékra értették fonévkeént, és igy terjedt el a koznyelvben [4].

Melliiri drendzs: Oldal-lyuggatott miianyag csé bevezetése a melliiregbe.

Pleura: A mellhartya (pleura) egy savos hartya, amely a melliiregnek a két tiidét tartalmazé részét béleli (pleura
parietalis), valamint a tiidok felszinét boritja (pleura visceralis; pulmonalis), beterjedve a tiidé lebenyeit (Iobus
pulmonalis) elvalaszté résekbe. A fali és tiidéfelszini lemezei kozott résnyi lireg, a mellhdrtyaiireg (cavum
pleurae) talalhat, amely néhany csepp sikosité folyadékot tartalmaz [5].

Punktitum: Lebocsatott anyag, punctiondl nyert vizsgalati anyag, szirdssal nyert folyadék, szircsapolassal
nyert minta [6].

Pus: Genny latinul.

Pyothorax: A gennymellet, empyema thoracist értjiik alatta. A mindennapi orvosi gyakorlatban itthon, és
killf61don is hasznalt kifejezés, bar etimolégiailag hibas.

2. Réviditések

BPF: bronchopleural fistula, a horgorenszer és a mellhértya kozotti kéros jérat

CT: computed tomography (scan), kompjitertomografia

mRTG: mellkas rontgen vizsgalat

NPWT: negative pressure wound therapy, negativ nyomasu sebkezelés

UH: ultrahang

VAC: vacuum-assisted closure (of a vound) vakuum asszisztalt sebzaras

VATS: video-assisted thoracoscopic surgery, video asszisztalt torakoszkdpos sebészet

3. Bizonyitékok szintje
Az U. S. Preventive Services Task Force modszere keriilt alkalmazisra a bizonyitékok szintjének
meghatarozasakor [7].

Erésen megbizhaté A bizonyitékok Ssszessége a kérdésre valaszt add, j6 mindségii tanulményokbol ]
szarmazik, nem valészinii, hogy a jovében végzett kutatis megvaltoztatja.

Elfogadhatéan megbizhaté | A bizonyitékok Osszessége a kérdésre vélaszt ado, limitalt min6ségli
tanulményokbél szarmazik, az aldbbi hibak, hidnyossdgok lehetnek a
forrastanulmanyokban:

1) a vizsgélati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak mindsége nem

megfeleld;

2) nem eléggé egybehangzok az eredmények;

3) az eredmények nem teljesen alkalmazhaték a hazai kdémyezetben.
A jovében folyé kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjdk a konkhiziot.

Nem vagy alig megbizhaté | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kévetkeztetést vonjanak le.
Okok:

4) vizsgalati minta mérete, a timogaté tanulmanyok szama alacsony;

5) alapvetd hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;

6) inhomogének a forrastanulmanyok;

7) az eredmények nem altalanosithatok;

8) mincs informéci6 fontos kimeneti eredményekre vonatkozoban;

9) csak szakért6i véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Ajanlasok rangsorolisa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadott ajénlas rangsorolds keriilt figyelembe vételre az
ajanlasok besorolasanak a meghatarozasakor [8].

Ajénlasok szint |
Az ajdnlist erésen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjik ala A
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak
és hasonld hatist mutatnak, sajat populacitra, hazai kémyezetre alkalmazhat6k. Véarhatéan
tjabb kutatas nem moédositja.)
Az ajanlist elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tAmasztjik ald B
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzosagat és/vagy sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatdsagat illetden
bizonytalansag mertl fel, de varhatoan tijabb kutatas nem modositja.)
Az ajanlist egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjik ala C
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedd nemzetkozi szakérték
konszenzusén alapul, amely a sajat populaciora, hazai kdmyezetre alkalmazhat6, de kutatési
eredmény modosithatja.)
Az ajanlést hazai szakért6i vélemények tamasztjik ald D
(Megbizhat6é tudomanyos bizonyitek vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyéban, vagy ha ezek
sajit populdciéra, hazai komyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat”
meghatérozisa az iranyelvfejlesztd csoport tagj ainak tapasztalatan vagy konzulticioval szerzett
IEakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmeny modosithatja.)

V.BEVEZETES |

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A melliiri gennyedés a medicina egyik dsi problémédja, mely mar Hyppokratészt is foglalkoztatta. Hazankban
évenkénti esetek szama atlagosan 700 [9].

Gyogyitdsa maig nagy kihivas, helyes BNO koédja még nincs. Posztoperativ formajénak a neoadjuvans kezelés
terjedése, a valtozo miithetdségi kritériumok adnak aktualitist. A hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok, a
koriilmények; az antibiotikumabizus és a tuberkulézis reneszansza (migraci, multirezisztens alakok) tovabb
rontjék a helyzetet. Mind gyakoribb az alkoholizmus, a iatrogenia, valamint a kébitoszer-hasznalat és/vagy HIV-
fertdzés kovetkeztében kialakult immunhianyos allapot. A trauma a haemothorax révén kinal taptalajt. A
gennymellek 40-60%-4t a tiildogyulladashoz kapcsol6dé esetek teszik ki. [1]

Az empyema thoracis gyogyitasa interdisciplinaris feladat. Eredetétol filggden tiidégyogyaszaton,
traumatolégian, altaldnos sebészeten, intenziv osztilyokon kezd6dhet a diagnosztika, majd a terdpia, de a
definitiv miitéti ellatas az altalanos mellkassebészeti Klinikdkon/osztalyokon/részlegeken torténik.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv kiad4sanak az is indokoltsagot ad, hogy uj sebészi modszerek allnak mar
rendelkezésre, és a minimalinvaziv sebészet is egyre nagyobb szerepet jatszik az empyema thoracis ellatasaban.
A VATS, az intervenciés radiolégia, az NPWT kezelés 10j lehetbségeket teremt, mig a multirezisziens
kérokozok, az antibiotikumok atgondolatlan hasznalata 1 nehézségeket timaszt. A fibrinolizis szintén jovobe
mutaté lehetdség, de még napjainkban is csak off label alkalmazhaté magas evidenciju ajanlés hidnyaban, és
csak valogatott esetekben.

srez

Jelenleg Magyarorszag minden régidjaban van mellkassebészeti fekvBbeteg gyogyité egység (tanszék, osztaly,
részleg), ahol az empyema thoracis sebészi gyodgyitdsa megtorténhet. Ezeknek az ellatd egységeknek a
felszereltsége kis killonbségeket mutat, de mindegyik alkalmas arra, hogy a régi6 ilyen betegeit ellassa.

Az empyema thoracis gyogyitasiban A szintil nemzetkozi evidencia alig van. Réadasul a magyar ,beteganyag”
specidlis keverékét képezi a fejlett nyugati Jultirakban és az elmaradottabb orszagokban tapasztalhaté etiologiai
palettdnak. A jelen ajénlasokra vonatkozdan is hangstilyozando, hogy az empyema thoracis gyogyitasaban még
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ma is nagy szerepe van a sebész egyéni tapasztalatanak, tiirelmének, és az egyes eljarasokban megszerzett
személyes gyakorlatanak.

2. Felhasznaléi célesoport

Alapvet6 célcsoport a hatokdrben részletezett szakmék orvosai. Az egeszségiigyi szakmai irdnyelv igyekszik a
napi gyakorlatukhoz a legiijabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozdk,
ellatasszervezok részére attekintheté iranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legiijabb
bizonyitékokra épiilé timpontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozéiknak, betegképviseletek és
civil szervezetek szamara, akik az irdnyelv elovasasaval Gsszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a hazai
ellatas 1épéseirol.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai irdnyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai irdnyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanl4sainak adaptaci6javal késziilt.

| Szerzd(k): K. Robert Shen, MD, Alejandro Bribriesco, MD,
Traves Crabtree, MD, Chad Denlinger, MD, Joshua
Eby, MD, Patrick Eiken, MD, David R. Jones, MD,
Shaf Keshavjee, MD, MSc, Fabien Maldonado, MD,
Subroto Paul, MD, and Benjamin Kozower, MD

Cim: The American Association for Thoracic Surgery
consensus guidelines for the management of
empyema

Tudomanyos szervezet: American Association for Thoracic Surgery

Megjelenés adatai: The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

¢ Volume 153, Number 6 (2017) [10]

Elérhetdség:

https://www.itcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-
| 6/pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem 4ll kapcsolatban més hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VL. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az AATS utmutatés a hazai viszonyokra torténé adaptalésa sordn tett kiegészits ajanlasainkat ,.D” evidencia
kategoridval jelezziik az NZGG besorolasnak megfeleléen.

KLINIKAI MEGJELENES

Ajanlasl
A pleurilis folyadékgyiilem jelenlétét minden olyan betegnél ajanlott vizsgilni, akiknél tiidégyulladas
vagy megmagyarazhatatlan szepszis jelei és tiinetei jelentkeznek. (B) [10]

Ajanlas2
Ha egy otthoni vagy kérhdzi tiidégyulladis nem reagal klinikailag a megfelelé antibiotikum-terapidra,
akkor vizsgalatokat célszerii végezni pleuralis folyadékgyiilem jelenlétének kizardsdra. (B) [10}
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Ajanlas3
A pyothorax stddiuma meghatirozza a kezelési lehetéségeket. Ezért a staidiumok besorolasinal az alabbi
szempont rendszert sziikséges figyelembe venni. (A) [1,2,10]

Stadiumok:

- L. stadium: acut exsudativ, serofibrinosus fazis (0-2 hét)

- II. stadium: acut-aAtmeneti, fibrinopurulens fizis (1-6 hét)
- TIL stidium: krénikus, szerviils, callozus fazis (5 hét-)

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Ajanlds4

Az empyema thoracis gyanija esetén a hagyominyos mellkasrontgen (mRTG) mellett rutinszeriien
mellhdrtya-ultrahangot (UH) alkalmazhaté, mind diagnosztikai célbol, mind a pleuralis beavatkozasok
célozhatésdga érdekében. (B)

Ajanlass

A mellkasi UH értékelése vizsgilofiiggé, abban az értelemben, hogy a vizsgalatot végzd személy
gyakorlottsigan milik, Onmagsban mellkasi UH-ra nem alapozhaté sem a diagndzis, sem a terdpia. Ezzel
szemben UH vizsgdlat nélkiil is (mds képalkot6 ismeretében) diagnosztizdlhaté az empyea thoracis, és a
definitiv terdpia is elvégezhetd. (D)

Ajanlas6

A mellkas komputertomografidjat (CT) javasolt elvégezni, ha a pleurilis tér fertézés gyanija meriil fel.

®) [10]

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA. A PLEURALIS PUNKTATUM ANALI{ZISE

Ajanlis7

A pleurilis punktitumbél mikrobiolégiai vizsgdlat elvégzése javasolt, illetve laboratériumi analizis
alkalmazhaté:

1. Genny jelenléte, Gram pozitiv baktérium tenyészet a pleurilis folyadékban megalapozza az olyan
empyema thoracis diagnézisat, amelyet drendzzsal, vagy egyéb sebészi beavatkozassal kell kezelni. (B)

2. Ha a pleuralis punktatum pH-ja <7,2, az olyan klinikai lefolyast jelez elére, melyet majd drendzzsal,
vagy egyéb sebészi médszerrel kell kezelni. ®)

3. Ha a pleurilis punktatum LDH szintje >1000 NE/L, és gliikéz szintje <40 mg/dl vagy ha a pleuralis
folyadékgyiilem letokolt, akkor a pleuralis folyadékgyiilem nagy valésziniiséggel nem oldédik meg
énmagiban antibiotikumokkal, ezért javasolt sebészi médszer alkalmazasa. (B)

4. A pleuralis folyadék minta baktérium tenyésztését direkt punktatumbél, vagy a drenazs soran azonnal
el kell inditani, és nem késébb a dréncsébél, vagy a folyadék tirolo edénybdl. Mind aerob, mind anaerob
tenyésztést el kell végezni. (B) [10]

AKUT PLEURALIS EMPYEMA: ANTIBIOTIKUS KEZELES
Az empyema thoracis akut stadium empirikus antibiotikum-terépiaja az alabbi megfontolasokon alapul:

- a beteg klinikai anamnézisének ismerete

- a helyi antimikrobiélis rezisztencia mintdzatanak ismerete

- az intézményi antibiotikum-kezelési politikdja

- az antibiotikumok farmakoldgiai jellemz6inek ismerete

Az ajanlasok a kovetkezok:

Ajanlas8

Kizisségben szerzett (otthoni) empyema thoracis esetén: parenteralis masodik vagy harmadik generacios
cefalosporin alkalmazhaté (példdul ceftriaxon) metronidazollal vagy parenteralis aminopenicillin b-
laktamaz gatléval (példdul ampicillin/szulbaktam). (C)
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Ajanlas9

Kérhdzban szerzett vagy posztoperativ empyema thoracis esetén: a kombindcié tartalmazhatja a
meticillinrezisztens Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa ellen aktiv amtibiotikumokat
(példdul vancomyein, cefepime és metronidazol vagy vancomycin és piperacillin/tazobaktim. A beteg
klinikai dllapotitol fiiggéen azonban ezekkel a kombinsciokkal megvirhaté a baktérium tenyésztés, és
rezisztencia vizsgalat eredménye. (D)

Ajanlas10

Az aminoglikozidokat keriilni tandcsos az empyema thoracis kezelésében. 3B)

Ajanlasil

Nincs egyértelmii szerepe és elénye az antibiotikumok intrapleurilis adagoldsdnak, ugyanakkor
kedvezéek a Kklinikai tapasztalatok a povidonum iodinatum ilyen jellegli hasznilatival, tehat ez
alkalmazhaté (kivéve BPF jelenléte, vagy j6d tilérzékenység esetén). (C)

Ajanlis12

Ha lehetséges, a baktérium tenyésztési eredmények alapjan vilasszunk antibiotikumos terdpiat, (C)
Ajanlas13

Negativ anaerob tenyésztés esetén is javasolt az empirikusan alkalmazott és az anaerob spektrumot is
lefedd antibiotikum terdpia folytatasa. (C)

Ajanlas14

Az akut bakteridlis empyema antibiotikum-kezelésének idétartamit a szervezet rekcidja, a klinikai vilasz,
és a beteg laboratériumi eredményeiben tapasztalhaté valtozdsok hatarozzak meg. (C) [10]

AKUT EMPYEMA THORACIS: PLEURALIS DRENAZS

Ajanlis15

Akut empyema thoracis esetén melliiri drendzs célszerii. (B)

Ajanlas16

A drén rendszeres oblitése javasolt az elzirddas megel6zésére. (B)

Ajdnlas17

A drenazs eredményességét rendszeres képalkotékkal, sziikség esetén CT-vel javasolt ellenérizni. A
rezidudlis, vagy letokelt folyadékgyiilemek iijabb drendzst, vagy agresszivabb egyéb beavatkozast
igényelnek. (C)

Ajanlas18

A rendszeres thoracentesisnek nincs terdpids elénye. Dréncsé bevezetés nélkiili thoracocentesis nem
javasolt parapenumoniss effiizié vagy empyema kezelésére. (C)

Ajanlas19

A thoracentesis csak a bakterialis felillfert6zottség nélkiili pleuralis folyadékgyiilem kezelésében ajanlott,
illetve diagnosztikus célb6l. Ismert pleurilis feliilfert6zés esetén azonban 6nmagaban a thoracentesis
mellhdrtya-drain bevezetés nélkiil nem javasolt. (C) [10]

Ajanlas20

Képalkoté-vezérelt drenazs (Image-guided drain placement) alkalmazhatoé valasztisi lehetéség,

A képalkoté-vezérelt pleurilis drendzs a korai stidiumid, és minimalisan szeptilt empyema thoracis
kezelésében lehet eredményes. (B)

Ajanlis21

Szeptilt effiiziok esetén akdr kis atméréji katéterek CT vezérelt bevezetése javasolhaté azokndl a
betegeknél, akik miitétre nem alkalmasak, vagy akiknél valamilyen okb6l nem terveziink miitétet. (9]
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AKUT EMPYEMA THORACIS: INTRAPLEURALIS FIBRINOLITIKUS TERAPIA

Ajanlas22

Intrapleurilis fibrinolitikumok rutinszeri alkalmazasa pleurilis effiziok és korai empyemak esetén még
nem ajinlds. Egyéni esetekben, és individuilis megfontolisok alapjan tortént alkalmazisrél azonban
vannak irodalmi referencisk sikeresen gyégyitott esetekrél. (D) [10, 11]

AKUT EMPYEMA THORACIS: SEBESZI KEZELES

Ajanlas23

Napjainkban az elsé vilasztasként ajanlhaté a I stidiumi akut empyema thoracis esetében a video-
asszisztalt thoracoscopos miitét (VATS). Azonban ennek indikaci6jat a teljes klinikai kép hatarozza meg.
A beteg gyogyuldsa érdekében nem a minimalis, hanem az optimdlis invazivitds megvilasztisa a cél ebben
az esetben is. Ezért indokolhaté esetben VATS és ,open surgery” kombinacidja, illetve nyitott miitét
elvégzése sem hiba. (D) (1, 2, 10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: DECORTICATIO

Ajanlas24

Azokat a krénikus empyemds betegeket javasolt decorticilni, akik funkciondlisan és Klinikailag
alkalmasak ra. (B)

Ajanlas25

Ezeknél a miitéteknél is alkalmazhaté epiduralis kaniil és epiduralis fajdalomesillapitas. Nincs meggydzé
bizonyiték arra vonatkezéan, hogy az epidurilis katéterek nem hasznilhatok biztonsiagosan krénikus
empyemiban szenvedé betegeknél, ha egyébként mas okbél nmem magasabb az epidurilis talyog
kockdzata. (C) [10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: A TERARANYTALANSAG KEZELESE

Ajanlas26

Ernyeles izomlebenyek vagy omentum-lebeny jol hasznalhaté és alkalmazhaté olyan empyema iiregek
Kitoltésére, amelyekben a tiidé tokéletlen kitigulisa miatt térardnytalansiag keletkezett. Szintén jol
alkalmazhatdk ezek BPF (broncho-pleuralis fistula) zarasara is. (C)

Ajanlas27

A bordak reszekciéjaval jaré torakoplasztika megfontolhaté vilasztisi lehetdség bizonyos esetekben az
infekt pleuralis térarinytalansig megsziintetésére, példdul ha nem jon szoba, vagy nem megfelelé méretii

az izom-, vagy omentum lebeny plasztika. Akkor is alkalmazhatd, ha varhatéan thoracostomia nem oldja
meg a fertézott iireg felszimoldsat. (C) [10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: ELHUZODO KEZELESEK

KRRONIKR U BV Y VA N . e

1. Thoracostoma (Open thoracic window):

Ajanlds28

Thoracostoma a fert6zott mellkasi iireg marsupializicidjaval, tébb borda reszekcigjaval, az iireg
tamponalisival, és rendszeres tamponcserékkel indokolt vilasztdsi lehetdség olyan krénikus empyemiban
szenvedé betegeknél, akik funkciondlisan, vagy egyéb okbél alkalmatlanok decorticatiora, vagy
valamilyen lebenyplasztikira. Szintén indokolt lehet BPF okozta krémikus empyemiban szenvedd
betegeknél. (C)

2. Negativ nyomdsii sebkezelés (NPWT, VAC)

Ajanlas29

A thoracosctomaval kezelt kronikus pleurilis iiregek esetében a negativ nyomdsi sebkezelés (NPWT,

VAC) ésszerii alternativija lehet a rendszeres tamponcseréknek. A VAC kezelés kellé meg fontolassal
végezhetd kis méretii BPF esetén is, de dvatosnak kell lenni, levegd Atszivas mértéke miatt. (C)
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3. Drendzs, tartés drénviselés

Ajanlas30

A kronikus empyema iireg esetén is megfontolhaté drendzs olyan esetben, ha az iireg kicsiny, vagy
egyértelmii BPF all fenn, kiilondsen azoknil a betegeknél, akik orvosilag, funkcionalisan alkalmatlanok
decorticatiora és/vagy lebenyplasztikira. (C) [10]

POSZTRESZEKCIOS EMPYEMA
Postpneumonectomiis empyemas:
Nem érdemes sokdig virni a beavatkozdsaa. Ennek két célja van:

- a BPF jelenlétének azonositisa vagy kizdrasa

- aszepszis kivédése
Ajanlas31
Az agressziv sebészeti megkozelités magdban foglalja az antibiotikum kezelést, a sorozatos debridementet,
ha van, akkor a BPF lezirdsat, a maradék pleurdlis tér eltiintetését vaszkularizilt szivetek
transzpoziciéjaval. (C)
Ajanlis32
A postpneumonectomids empyema kezelési stratégidja individuilis megfontoldsokat, és nagy tapasztalatot
igényel és a legkevésbé sorolhaté be az evidence based medicine irdnydba tolt mai gondolkodismédba. (C)
(10]

EMPYEMA THORACIS BPF-VAL
Ajanlis33
A BPF zirisa az elsddleges feladat. A lezart fistulit lehetéleg jol vaszkularizalt, transzponalt ligyszivet-
lebennyel javasolt fedni, vagy fibrinalapi bioplasttal megerésiteni. (C)
Ajanlas34
Omentum-lebeny transzpoziciéja olykor lehet elénydsebb, mint a vazizom-lebenyek vagy a mediastinalis
ligyszovet. Ezt a akkor célszerdi elvégezni, amikor mdr nincs gennyes folyadékgyiilem, és az iireget
granulicids szovet boritja. (C)
Rezidualis iireg kezelése
1. Primer mellkaszdrast \igy lehet megkisérelni, ha az iireg garuldciés szévettel boritott, ,,szdraz”, és
az lireget a zdras eldtt antibiotikus oldattal téltjiik fel, valamint feltétel az is, hogy a beteg késdbb
orvosilag, funkcionilisan alkalmas lesz egy djabb miitétre.
2. Daganatos betegeknél, vagy akik masodik miitétre alkalmatlanok, nyitott kezelés, thoracostomia
alklamazasa is elfogadott BPF okozta empyema kezelésére. (C) [10]

VIL JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkaimazis feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Eliték kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitisa

Tudégyogyasz szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalds, diagnosztika, szelektalt esetekben
konzervativ terapia, drendzs, valamint postoperativ gondozés.

Mellkassebész szakorvos: beteg és csaldd tajékoztatasa, kivizsgalds, miitét elvégzése.

Aneszteziol6gus és intenziv terdpids szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalasa, drendzs, postoperativ
gondozas.

Sebész szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, diagnosztika, drenazs, betegiranyitas.

Infektologia: beteg csaldd tajékoztatdsa, kivizsgélds, antibiotikum terdpia racionalizilasa, javaslattétel.
Kompetencia esetén drenazs.

Siirg6sségi szakorvos: beteg csalad tdjékoztatasa, diagnosztika, drendzs.

Haziorvos, hdzi gyermekorvos: beteg csalad tajékoztatasa, diagnosztika, post-hospital kezelés, gondozas.

10
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1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdések (gditl6 és eldsegit tényezdk, és azok megoldasa)

A mellkassebészeti ellaté egységek felszerelése alkalmas a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld
ajanlasoknak megfeleld kezelések nagy részére. Az NPWT (VAC) kezelés jelenleg csak egyedi finanszirozassal
elérhetok.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvirasai

Az empyema thoracis bizonyos értelemben szocialis betegség. Természetesen ez altalanositas, ez alé]l vannak
kivételek. Ezzel egyiitt az egészségiigyi ellatd személyzet részérdl empatikus, de egyértelmii, és egyszerd
kommunikacié sziikséges mind a beteg, mind a csalad felé a legtdbb esetben.

1.4. Egyéb feltételek

A magyarorszagi mellkassebészeti ellatd egységek mind rendelkeznek minimalinvaziv beavatkozasokhoz
szilkséges miiszerezettséggel, mind egyéb eszkozokkel. Mindeniitt biztositott a megfelelé intenziv es
aneszteziolégiai hattér, a tidogyégyaszati hatteér mindeniitt elérhets, és a 24 oras mellkassebész szakorvos
elérhetbség is biztositott.

2. Alkalmazist segité dokumentumok listija

2.1. Betegtajékoztatd, oktatdsi anyagok
Nem késziilt.

2.2. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.3. Tabldzatok
Nem késziilt.

2.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazis mutatéi, audit kritériumok

wAjanlasl7

A drendzs eredményességét rendszeres képalkotokkal, suiikség esetén CT-vel javasolt ellendrizni. A rezidudlis,
vagy letokolt folyadékgyiilemek vijabb drendzst, vagy agresszivabb egyéb beavatkozdst igényelnek. (G, »

Az Ajanlds17 vonatkozisiban meghatarozott gyakorlati alkalmazis mutatéi, audit kritérium:
A vizsgalt esetek hany szdzalékdban vizsgaltdk a képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel drendzs
eredményességét.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE J

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fel évvel
kezdddik el. A felilvizsgilat megkezdésére a Tiud6- és Mellkassebészet Tagozat iranyelvfejlesztd felelose
Kkoteles emlékeztetni a fejlesztocsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeloli a felillvizsgalatért felelds
személyt/személyeket. Soron kivilli feliilvizsgalatra keriil sor, ha az ajanlasok alatdmasztasat biztositd
bizonyitékokban vagy a hazai ellatérendszerben véltozas kévetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE 1

1. Fejleszt6esoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentildsdnak médja
A fejlesztdcsoport tagjai a felkérést kovetden a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztését tibbszori
konzultaciot kovetden kozosen, illetve egyéni munka sordn készitették el.

2. Irodalomkeresés, szelekeio

A szakirodalom kutatas a PubMed feliiletén tortént. A fejleszticsoport az American Association for Thoracic
Surgery (AATS) konszenzus iranyelvét hasznilta és adaptalta a hazai viszonyokat és az ellatérendszer
sajatossagait figyelembe véve.

Kulcsszavak: pyothorax, pyothorax surgical treatment, pyothorax diagnostics, pyothorax therapy

3. Felhasznilt bizonyitékok erésségének, hiinyossdgainak leirdsa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix™), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az eredeti tanulmény nem kerillt kritikus értékelésre, a fejlesztdcsoport elfogadta az iranyelvet kiadé nemzetkozi

szervezet feldolgozasanak eredményét és szakértdk véleményét, és adaptalta a hazai viszonyokra.

4. Aj4nlisok kialakitisinak médszere

A fejleszt6csoport a 2017-es AATS iranyelv ajanlasait, megallapitasait alapvetden iranymutaténak tartja a hazai
ellatas gyakorlatdra. Az iranyelvbél 4tvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapesolodo
referencik az alapirodalomban megjellésre keriiltek, és a mellékletben szerepelnek.

5. Véleményezés modszere

Az ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatok részére a fejleszt6esoport dltal elkészitett
véglegesnek tekintett egészségiigyi szakmai iranyelv kikiildésre keriilt. A fejlesztdcsoport a visszaérkezéd
javaslatokat és véleményeket Gsszesitette, majd a javasolt médositasok, egyetértésiik esetén beépitésre keriiltek.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere
Fiiggetlen szakmai szakért6 nem véleményezte az irdnyelvet.
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& XI. MELLEKLET )

1. Alkalmazist segité dokumentumok
Nem késziilt.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzo kérdéivek, adatlapok
Nem késziilt.

1.3. Tablazatok
Nem késziilt.

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

1.5. Egy¢éb dokumentumok
Nem késziilt
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