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l. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerad Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Gyermeksebészet Tagozat
Prof. Dr. Vajda Péter gyermeksebész, elndk

Fejleszi munkacsoport:

Dr. Papp Janos gyermeksebész, mellkassebész, szérkérsszerd

Dr. Demeter Botond gyermekgydgyasz, pulmonologysrmgekbroncholégus, tarsszérz

Dr. Fodor Krisztina radiolégus, gyermekradiologidssszeré

Dr. Halasz Kéaroly gyermekgyodgyasz, gyermek anegdtagus és intenziv terapias szakorvos, tarsézerz
Dr. Kovécs Lajos gyermekgyogyasz, pulmonoldgusymgibroncholégus, tarsszérz

Dr. Maraczi Veronika anesztezioldgus és intenzi@giés szakorvos, tarsszérz

Dr. Nyul Zoltan gyermekgydgyasz, infektologus saaks, tarsszety

Dr. So6s Andrea gyermekgyégyasz, pulmonol6gus etiddgus, tarsszetz

Véleményesd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Tudé- és mellkassebészet Tagozat
Prof. Dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassekésikai onkol6gus, elndk, véleményez

2. Csecseni- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsergs gyermekgyogyasz, intenziv terapia szakonelaék, véleményey

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagés iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamés csecsénes gyermekgyogyasz, neonatologus, elndk, véleam@ny

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos héaziorvos, elndk, vélemébiyez

5. Klinikai és jarvanyugyi mikrobiolégia Tagozat
Prof. Dr. Koénya Jbézsef molekularis genetikai diaggiika, orvosi laboratériumi diagnosztika, orvosi
mikrobiolégia szakorvosa, elntk, véleméngez

Az egészségugyi szakmai iranyelv készitése soraszar#i fliggetlenség nem sériilt.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkalfant felsorolt tagozatok dokumentéaltan egyetértenek
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerei

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonésra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonésra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem ker(lt bevonasra.

Fuggetlen szakéré(k):
Nem keriilt bevonasra.
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I. EL 6SzO

A bizonyitékokon alapul6 egészségiigyi szakmai iehrek az egészségligyi szakemberek és egyéb fe#itdkzn
dontéseit segitik meghatarozott egészségigyi kaetgen. A szisztematikus moddszertannal kifejleszist
alkalmazott egészségigyi szakmai iranyelvek, tudyos: vizsgélatok altal igazoltan, javitjdk az et
mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléshiegmagasabl
szintfi tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyftiggslembevételével kerlilnek kialakitasra. Az irélwy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlad®éataz egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiiggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjadk mindeptlesn az egészségugyi szakember dontését, eadr] att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR
Egészseégugyi kérdéskor: Pyothorax gyermekkorban
Ellatasi folyamat szakaszal(i): Pleuropneumonia, pyothorax ellatasa
Erintett ellatottak kore: Gyermekek, fiatal kortak 0-18 éves kor

Erintett ellaték kore

Szakterulet:
0202 tud- és mellkassebészet
0506 gyermeksebészet
0504 gyermek-tiighyogyaszat
1502 intenziv ellatas
1504 tartos lélegeztetés
1900 tudgyogyaszat
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: F1 fekwbeteg szakellatas, aktiv felweteg-ellatas
Progresszivitasi szint: lll-as szinfi
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Abscessustalyog

Alteplase: gydgyszer hatéanyag, fibrinolythicum

Callus: hegesedett melliiregi izzadmany a mellkasdielszinén és a tiddelszinén

Computer tomographia: rontgen réteg vizsgalat

Debridement: a mellkasfal és tifdfelszin gyulladasos izzadmanytdl valé megtisztitas
Drain: a melliregbe szuréas Gtjan behelyezett tébbszondsearalt c§ a valadék elvezetésére
Dyspnoe:nehéz légzés

Empyema: melliregi gennyes folyadék

Fibrinolysis: gyogyszeres valadék oldas

Fistula: sipoly



Egészségugyi szakmai iranyelv 002256
A gyulladasos melliregi folyadékgyllem és a genrymipyothorax) ellatasanak szakmai iranyelve
gyermekkorban

Gyermekek, fiatal kordak: 0-18 éves kor k6z6tti populacio

Incidencia: adott populacioban adottdthrtam alatt éforduld Uj esetek (pl. megbetegedés) gyakorisaganak
mérszama

LDH: lactat dehydrogenaz

Mediastinum: gator, a melliregben a mellhartya két, bétdi lemeze kozotti tér

Melluregi drainage: mellkasi drain behelyezése valadék eltavolitagatud

Morbiditas: barmely betegség egy adott populacidban megfigiethyakorisagat fejezi ki

Mortalitas: a vizsgélt népességben adott betegségre vonathifaéduld haldlozasok gyakorisagat fejezi ki.
PH: kémhatéas

Pleura: mellhartya

Pleuralis folyadék: tudsgyulladas kovetkeztében megjederéltozé mirbsédi és mennyiségfolyadék gyllem
Pleuropneumonia: a mellhartya és a tddllomany gyulladasa

Pneumatoceleleved zarvany a tiiében

Pneumonia: a tidallomany gyulladasa

Posztoperativ idiszak: mitét utani iddszak

Prevalencia: az adott idpontban ill. idiszakban egy adott populaciét ébiftetegség éfordulasi gyakorisagat
Retropharyngealis tér: garat mogotti tér

Rontgen: egyszeit képalkotd eljaras

Thoracocentesis:mellkas csapolas

Thoracoscopia:a mellireg megtekintése ésitéte video technikaval

Thoracotomia: a melliireg nyilt sebészi megnyitasa

Ultrahang: ultrahang alkalmazéasa a melliregi folyadékdaégének és mennyiségének megitélésére

2. Roviditések

CT: computer tomographia - szamitégépes tomografiages orvosi képalkotas

NIV: Non Invasive Ventillatio — pozitiv nyomasu |életgtgs

PFT: intrapleurdlis fibrinolyticus terapia — melliregyogyszeres valadék oldas

RTG: Rontgen

UH: ultrahang

VATS: video asszisztalt thoracoscopia — melliireg kamgiggosztikus vagy terapias vizsgalata

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatéarozésa az U. 8véhtive Services Task Force mddszerével tortéfjt [1

Erdsen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre valaszt adainisédi tanulmanyokbdl szarmaz
megbizhaté nem valdszifi, hogy a jo¥ben végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan |A bizonyitékok ©sszessége a kérdésre vélaszt aohitAlt minésédi tanulméanyokbd
megbizhaté szarmazik, az alabbi hibak, hianyossagok lehetrfekrastanulmanyokban:
- avizsgélati minta mérete, a tanulmény lefolytatagémirssége nem megfelgl
- nem eléggé egybehangzék az eredmények;
- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hamaydéaetben.
A j6vében folyd kutatasok eredményei olyan mértékben raltélehetnek, hog
megvaltoztathatjak a konklGziot.

Nem vagy alic|A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjarelieztetést vonjanak le. Okok:
megbizhaté - vizsgalati minta mérete, a tAmogato6 tanulmanyoknszalacsony;

- alapvet hiba lelhed fel a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithaték;

- nincs informacio fontos kimeneti eredményekre vhoaban;

- csak szakééi véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathadjdkzonyitékot.
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4. Az ajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadganlasi rangsort vettiik figyelembe az ajanlasok
erésségének meghatarozasakor. [18]

Ajanlasok Szint

Az ajanlast erésen megbizhato bizonyitékok tAmasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelygikiilag relevansak, nem ellentmondéak
és hasonlé hatast mutatnak, sajat populacioraj kdmayezetre alkalmazhatok. Varhatéan
Ujabb kutatds nem médositja

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékokamasztjak ala
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgélaggysagat, relevanciajat, az eredmények g
egybehangzésagat és/vagy sajat populaciora, hdmajdeetre alkalmazhatdsagat et
bizonytalansag merl fel, de varhatéan Gjabb katatin modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkdzi szak@vélemények tamasztjak ala
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hianyaban kieewlkemzetkdzi szakéik
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciéraj kémyezetre alkalmazhat6, de kutatas
eredmény moédosithatja.)

Az ajanlast hazai szakéréi vélemények tAmasztjak ala

(Megbizhaté tudoméanyos bizonyiték vagy nemzetkdmskenzus hianyaban, vagy ha eze
sajat populéciora, hazai kdrnyezetre nem alkalntakha hazai ,legjobb gyakorlat” D
meghatérozéasa az iranyelvfejlészsoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultatiova
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatésimény maédosithatja.)

AN

V. BEVEZETES

1. A témakoér hazai helyzete, a témavalasztas indalda

Erintett szervrendszerlégzsrendszer: tié, mellhartya, melliireg.

Genetikai hattér: nincs ismert genetikai hattérgyermekek dordt tobbségénél teljes gyogyulds, normalis
légzésfunkcio varhato.

Jellems életkor: csecsedkben, kisgyermekekben (6 év alatt) gyakoribb.

Jellem® nem: fitkban gyakoribb azdbrdulasa.

A tudégyulladas, latinul pneumonia virusos, gombas, regptrbakterialis |éguti feftés miatt alakul ki. Ritka
kérok lehet még mar6 folyadékokpapk, gazok inhaladlasa. A tddallomanyanak gyulladasa, a legkisebb
anatémiai egység, a léghdlyagok (alveolus) gyubadé&saladékkal (exudatum) vald tétiését jelenti. Jellensz
tinetei kozé tartozik a laz, produktiv vagy inpriid kohogés, légzési nehezitettség (dyspnoe), kamll
fajdalom. A diagnozis felallitasanak &lkdre a beteg fizikélis vizsgalata, a mellkas tatligasa, kopogtatasa.
Képalkotd vizsgélatok kodzul dldleges a rontgen, ultahang. Kiegészitheti a kdpstgalata, tenyésztése. A
kezelés a betegség kivalté okatdl fugg. A baktsrigidigyulladast antibiotikumokkal kezelik. Virdlis gyatlas
esetén — az influenza esetén antiviralis szerdidatlik — mas esetben tiineti terapia sziikségesfeibzodés
esetén antibiotikum kezelésre lehet sziikség. Silapotba keriilt beteg kérhazban kezeter® kimenetel
flgg a kivaltd noxatdl, a beteg életkoratdl, a heéry kezdete Ota elteltsidl, az el$ orvoshoz fordulas
idépontjatél, a betegség megféelelismeréséil, kezeléséll, a sulyos allapotu beteg kérhazba keriilésének
idejé®l. A tidégyulladas évente kérilbelul 450 millié embert érrdmi a vilag 6sszlakossaganak 7%-at jelenti
— és Kkorilbeltl 4 millio haldlos aldozata van. Agtilbiotikum kezelések és véditasok bekdszontével a 20.
szazadban megtt a tulélés esélye. A féjtlo orszagokban a nagyonéekk, a nagyon fiatalok és a kronikus
betegek esetében a tigyulladas tovabbra is az egyik haldlozéasi ok. Incidencia / Prevalencia / Morlédit
Mortalitas: 3.3/100000 gyermek/év (angliai adat}iidgyulladasoknak kb. 1%-at kiséri.dfrdulasa télen és
tavasszal gyakoribb.
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Altalanos és szakmai iranyelvek

A gyermekkori alsé léguti infekcio @&ehaladottabb formainal, az empyema kiterjedt 6¢fydlladas
szowdmeényeként jelenhet meg. A két pleura lemez koéittalmozédéd folyadék, mely a folyamatot okozé
kérokozo6tol, a betegség fennallasanak idejdtezelésil fliggéen lehet serosustél dir§ purulensig valtozo,
homogén vagy septalt, idult esetben pleuracalyésal A korkép aedfordulasanak ardnya gyermekkorban 1-18
év, atlag 4,8 év. Magyarorszagon 2-3:100000 gyeféneknely éves viszonylatban évszakonként valtoXik.
esetek nagy részében a kérokozok kimutatasa néipéa gyodgyszeres terdpia meghatarozasa sem etjyszer
tobbnyire tapasztalaton alapulé.

Elsssorban az ultrahang (UH) diagnosztika jelenfejlsdésének kdszonhin kevésbé gyakorlott vizsgéld
szamara is j0l megkilonboztetbek a ferézott melliregi folyadékgyilem stddiumai mely leleetserosus,
fibrinopurulens, purulens és elhanyagolt esetbearpl callus.

A vilagviszonylatban 20025t, Magyarorszagon a 2006. év Ota alkalmazott videseisztalt thoracoscopia
(VATS) (B evidencia) szinte forradalmi &eklépést jelentett a korabban gyermekgyogyaszok és
gyermeksebészek altal egyiittesen alkalmazott atikbim, tiineti terapia és a melllregi drainagezahsben (C
evidencia), melynek helyét réviddditan atvette a fibrinolysis (A evidencia).

A video-asszisztalt thoracoscopia a fibrino-purensl és purulens stadiumban alkalmazhaté kivaldatynek
soran a ferizott folyadékgyilem megbizhat6 leszivasa és a megllatmosasa mellett a tutegz mozgasait
akadalyozo, a tiit a kornyezetéhez, élsorban a parietalis pleurahoz lehorgonyzossdibvetes kotegek
kerllnek atvagasra. A beavatkozas a minimal invedkinikak kozé tartozik. A melliregbe Kettagy harom 5-
10 mm atméijii szeleppel ellatott trocart vezetnek étéinél hasznélatos kamera és specialis eszkozdhasaa
(B evidencia)

A fibrinolysis lehetsége mar kordbban (1998-2010.) is terapias dskgként szerepelt (streptokindz, urokinaz).
A terapias hatékonysag 30-36%-0s, elmaradasa vatlaami effordulé anaphylaxias reakciék miatt kevéssé
alkalmaztak. Az utébbi 7-8 évben valt eléthet az alteplase fibrinolyticum, amit a gyermekgyéegok -
gyermeksebészek off label alkalmaznak sikerrelyrael AT S-ot 85-90%-ban kivaltja. (A evidencia)

Kivalté tényezék: leggyakrabban heveny bakteridlis éggulladas szoédményeként alakul ki, egyébként
egészséges gyermekekben. Tarsulhat mas, kevéskeérigategségekhez (tiduberculosis, bronchiectasia).
Ritkabban a retropharyngedlis tér, mediastinundZéde is atterjedhet a melluregre.

Kockazati tényegdk: empyema kialakuldsara fokozott kockazatot jelerkeaekulonbo? velesziletett és
szerzett immunhianyos allapotok (pl. alultaplaliséi§zetes varicella fefzés), léguti idegentest aspiracio (erre
hajlamosit a szellemi féjtiésben valé elmaradottsag), réed, tidd és mediastinalis fitétek, mellkasi trauma
(tompa, athatolo).

2. Felhasznaléi célcsoport

Alapvets célcsoport a hatékdrben részletezett szakmak arvAg egészségugyi szakmai iranyelv igyekszik a
napi gyakorlatukhoz a legujabb bizonyitékokra épdijlanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a déntéékoz
ellatasszerveik részére attekinth@tiranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasokermsehez a legljabb
bizonyitékokra épil tampontot adja. Javasolhaté minden betegnek é&Ataiozdiknak, betegképviseletek és
civil szervezetek szamara, akik az egészségigyknszia iranyelv elovasasaval osszefoglald szakmai
tajékoztatast kapnak a hazai ellatas Iépékeir

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmaianyelvekkel
Egészségugyi szakmai iranyelv é&ménye:

Hazai egészségugyi szakmai irdnyelv ebben a térinakdémég nem jelent meg.
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Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az alabbi kiilif@nyelv ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szer#&(k): K. Robert Shen, MD, Alejandro Bribriesco, MD, Trav€rabtree
MD, Chad Denlinger, MD, Joshua Eby, MD, Patrick étik MD,
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A peumonia felismerése haziorvos vagy valamely edlap feladata. A betegség eredétdtiggéen tiineti
terapia vagy annak antibiotikummal, antiviralis rsek valo kiegészitése sziikséges. A beteg kovetése
elengedhetetlen. Amennyiben az alapellatdsban éagyitladas nem uralhaté, vagyis sulyosbodik, vagy
pleuralis folyadékkal sz@dik, a gyermeket gyermek pulmonolégidban jartaosiez kell kildeni. A beteg
tovabbi ellatdsa a méli folyadékgyilem mennyiség#étés mirbségésl fligg. A folyadék szaporodasa esetén a
beteget olyan gyermekgyogyaszati centrumba kellidiil ahol ennek ellataséara felkészilt szakmacsapbrt
rendelkezésre. Ennek megféleh szikséges gyermeksebész, gyermek pulmonolégasnek intenzives és
anaesthesiol6gus, gyermek radioldgus rendelkeafiasa. Ezen centrumok Ill-as progresszivitaszimények.

A betegség lefolyasatol fuggn alkalmazhatd konzervativ terapia, mellkas diagaa fibrinolysis, VATS vagy
decorticatio mely egyiittes dontés kell, hogy legygggmészetesen az antimikrobas és tiineti teradlattij&?2].

A betegség kialakulasanak, elhtizédasanak okai:

A pleuropneumoniaval jelentkéz18 évesnél fiatalabb korcsoportban, hasonldatrétt populaciéhoz, nehéz a
betegek 6sszehasonlitasa és egy egységes kezgtéghaus kidolgozasa, mert a betegek életkoragléatlag
4,8 év) és élettani adottsagai kilonbéiz Emellett valtozé a betegek orvoshoz forduldsadeje, ami lehet a
tinetek megjelenés#tszamitott 3-12 nap is. A betegség kezelése sszamos tényézjelentiséggel bir. A
haziorvos dontése a kezelés tekintetében, anthiotiadasa haziorvosi kontroll mellett, kérhazbalasta
idépontja. A beteg felvételekor torténik-e mellkastgiam és mellkas UH vizsgélat. Drainaltak-e a melllés
mennyi ideig? Milyen volt a mdili folyadék megjelenése, volt-e a véladék tenyésef eredménye?
Sziikséges volt-e tovabbi sebészeti beavatkozag,filkmmolysis elegend volt-e?
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Tunetek:

- furészeb lazmenet,

- koéhogeés,

- dyspnoe,

- cyanosis,

- gyengeség, agyhoz kotottség,

- tachypnoe,

- tachycardia,

- fizikalis terhelésre fokoz6do tunetek,
- fokozédd mellkasi, hasi fajdalom.

A melliregi gyulladasos folyadékgytlem stadiumai (A(8):

1. Korai exsudativ fazis: para pneuménias exudatuwdladék savéds, még steril.
2. Intermedier fazis: a valadékrs, fibrinopurulens és ithként szeptalt, mar féizott.
3. Késii fazis: a fali és a visceralis pleurat felrakodseervilt purulens valadékbdl kialakuld hegszowit k

Ossze.

korai exudativ — parapneumonias interemedier - fibrinopurulens fazis
exudatum (drainage ?) ( drainage, fibrinolysis, VATS)

késéi — szerviil6 fazis
( VATS, Thoracotomia, decorticatio)

1. Abra: (RTG, UH és CT) a fenti stadium beosztasnak melgiddépek (1, 2, 3)[Dr. Papp Janos tarsszérz
fészerkeszt sajat beteganyaganak képei, Borsod-Abauj-Zemplammegyei Kdzponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatékorhaz

Diagnosztika:

Ajanlasl

Mellkas Rontgen, ultrahang vizsgalat, széddményes esetben mellkas CT vizsgalatot kell végezni
csokkentett dosis értékekkel. (A)

Rtg és UH jelek (1. fazis):

Fokozott broncho-alveolaris rajzolat fokozottabbérsékelt lobaris, szegmentalis fedettség, kisfdiszta
melllregi folyadékgytlem.

Rtg és UH jelek (2. fazis):

A tudé segmensek fedettségének fokozodasa, rontgen didméis jol lathatd szaporod6 folyadékgyilem, az
ultrahang vizsgélat meggsiti a folyadékban echogenitas valtozast. Inhomibéenellems, bel$ echok,
szeptumok megjelenése lathato.
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Rtg és UH jelek (3. fazis):

Az érintett tidfelllet fedett, atelectasias, antalgias testtadatsz6lagos gerincferdiilés oka az érintett adal
a bordakodzok begkilése.

CT jelek (3. fazis):

A visceralis és a parietalis pleurat vaskos, caitai, ami rontja a vérellatast és a gazcseréfidét tkalodaba
zarja. Bronchopleuralis fistula, pneumatocele, absas kialakulhat.

A valadék vizsgalata:

Ajanlas2
A valadék fert6z6 eredetének pontosabb meghatarozasahoz, a kérokomdkrobioldgiai identifikalasahoz:

- melliri valadék aerob és anaerob bakteriologiai (és gyan esetén gomba) tenyésztését kell
elvégezni

Nem rutinszeni, abban az esetben végezletha nem egyértelni mi okozza a gyulladasos madiri
folyadékot:

- melliregi valadék multiplex PCR vagy amplikon alapl 0j generaciés szekvenalas

(mikrobiologussal folytatott elézetes szakmai konzultaciot koveen)

- avizelet antigén vizsgalat (serdiginél, fiatal felnétteknél)

- gyanu esetén mycobakteriolégia vizsgalat.

(B)
Ajanlas3
Nem rutinszeni, abban az esetben végezlietha nem egyértelni mi okozza a gyulladasos madiki
folyadékot.
A valadékot a kémiai vizsgélat alapjan feréz6 eredetinek kell tekinteni, amennyiben:

- avaladék egyértelntien genny

- PH kisebb, mint 7

- baktériumok a kenetben

- LDH (Lactat dehydrogenaz) tébb, mint 2000 U/ml

- glukoz kevesebb, mint 40 mg%

- fehérje 3 gr/ml

- fvs 15000 felett

(B).

A pleuropneumonia kivalté okai

Bakterialis infekcio:
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Gombas, virusos, mycobakteridlis tuberculosis
Trauma, idegentest aspiratiojitét utani szé§dmény

Terapias lehetiségek, terv felallitasa:

A kezelés célja, a melliiregi folyadékgytlem hatékhitiritése, legyen az serosus vagy purulens exsoda
eltavolitasa, igy biztositva:

- atid expanzidjat

- arestriktiv Iégzészavar megsziintetését

- gyors detoxikacioét

Korai stadiumban kisebb folyadékgyllemek a ternm@szegydgyulassal felszivédhatnak. Nagyobb
folyadékgyllemek azonban, kilondserérehaladott stddiumban sebészi beavatkozast igélyelmelyre
tekintettel célszdéra sebészt mar korai stadiumban is bevonni a ke neéfjtervezésébe.

A fentiek alapjan a gyermekkorban az ajanlott kéziedéma a kovetkéz
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Pleuropneumonia kezelési algorytmus

Mell(iri folyadék gytilem (RTG, UH)

8 folyadék kevés, tiszta,

nem septalt,
a beteg 6l van « e
| . [ melliregi drainage pleura callus,
* . sok, septalt, sdrd folyadék | | iduit tilyog,
Antibiotikum a beteg dyspnoes, septicus| | bronchopleuralis sipoly
UH-os kovetés 2 naponta J
& “ r T L1 — T o .
a beteg dllapota javul, a beteg allapota nem javul, mellGregi
UH kvetés 2 naponta folyadék felulfert5z5dése, felszaporodisa
J melldregi drinoge \
& véladék vizsgélata, antibiotikum tovébb b}
UH-os kivetés 2 naponta > progressio
4 H H HaP VATS
' / Fibrinolysis - 1[CT |

."
.

a mellaregi folyadék mennyiségének

reductioja Ihoracotomia

Decorticatio

. a beteg gyogyul ‘ %

2. Abra: A pleuropneumonia kezelési algoritmufar. Papp Janos tarsszériészerkeszt sajat munkaja]

1. Korai exudativ fazis. a beteg altalanos allapota j6, ultrahang alagjafolyadék kevés, nem szeptalt,
densitas alapjan savés.

Ajanlas4

A korai exudativ fazisban a betegnek tiineti terapia@s sziikség esetén empirikusan valasztott antibiasim

terapia javasolt. Kétnaponta ultrahang kovetés sziséges. Ha a melllregi folyadék tartalom csdkken, a
beteg laztalan, vagy laztalanna valik, szoros kévés javasolt gyogyulasaig. (C)

A parenterdlis antibiotikum kezelés a gyulladasakerek (C reaktiv protein, procalcitonin, teljedrkép)
érdemi csokkenéséig, az altalanos allapot javidaaginlott, majd azt kbvéen 3-7 napig szajon keresztil a
teljes gyogyulasig adott antibiotikum terapiavgefend be az antimikrobas kezelés.

2. Fazis: a savés, homogén valadék mennyisége fokozédiktdkkel jar, a beteg atlép a masodik fazisba.
Ajanlasb

A 2. fazisban, ha a folyadék nem szeptalt, akkor amelliregi drainage és antibiotikum kezelés a
valasztandé eljaras, mely gyogyulast eredményezhgitrahangos kévetés mellett. (C)

3. Fazis: a melliregi folyadékgyllem mennyisége és daéige valtozik, az ultrahangos kovetés a valadék
felllfertozédésére utal, melynek jele a folyadék tovabbi szagésa, szeptumok megjelenése, a folyadék
densitasanak valtozasa, letokolt folyadékgyllene&tarolodasa.

Ajanlas6

A 3. fazisban az ajanlott kezelés a mellkas draindhelyezése, fibrinolysis 1-2-3 egymast kdwehapon

(Alteplase) (A evidencia). Az esetek doattdbbségében 1 elég, ritkan 2, elvétve 3. Ha a véé&k kiurdl,

akkor a 2. vagy 3. oblitéts nem csak felesleges, dedwwdmeények forrdsa lehet, fajdalmat okozhat.

Kontrollalas UH-al. A betegek 90%-nal a fibrinolysis elegend. A kép romladsa vaskosabb mellkasfali,

tudéfelszini felrakddas, légtelen, nehezen mozgo tlicesetén HRCT vizsgalat végzerdd A fibrinolysis

elégtelensége esetén, a képalkotdk eredménitdtiggéen VATS vagy thoracotomia valasztandoé. (B)

4. Fazis: a beteg primer vizsgalatakor az anamnézise ellizéliedi, a primer ultrahang vizsgalat a
felszaporodott melliregi folyadékot ésen szeptaltnak, idinek mutatja, a beteg lazas, tachypnoes,
dyspnoes, tachycard.
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Ajanlas7

A 4. fazisban a diagnosztikat koveten elvégezhdt a mellkas drain behelyezése, majd a fibrinolysis
(Alteplase). Kontrolladlas UH-al, a kép romlasa vas&sabb mellkasfali, tidifelszini felrakddas, légtelen,
nehezen mozgo6 tud esetén HRCT vizsgalat. A képalkoték eredményét fliggéen VATS vagy

thoracotomia valasztandé. (B)

5. Fazis: amennyibena felszaporodott folyadékgyllem nagy mennyiségiisen szeptalt, a fibrinolysis
eredménytelen, a CT vizsgalat szerint a viscemdisa parietalis pleurat vaskos callus még nem fedi,
bronchopleuralis fistula, pneumatocele, abscessnslathatd, a bordakdzok nincsenek likgve. A beteg
allapotatdl figgen mérlegelentla tehermentesitdrain behelyezése, aitéti beavatkozas tervezése.

Ajanlas8

VATS végezheé amennyiben a felszaporodott folyadékgyilem nagy meyisédi, er6sen szeptalt, a

fibrinolysis eredménytelen, a CT vizsgéalat szerina visceralis és a parietalis pleurat vaskos calluaég nem

fedi, bronchopleuralis fistula, pneumatocele, absesus nem lathaté, a bordakdézék nincsenek bdgdilve.

(B)

6. Fazis: amennyiben a beteg kifejezetten elesett allappmt@mnézise hosszu, lazas, dyspnoes, tachypnoes,
tachycard, septicus.

Ajanlas9

Elséként valasztand6 képalkotd vizsgélat szintén a kétanya mellkas réntgen és mellkas ultrahang, ami

utan HRCT elvégzend. Vaskos felrakddas esetén a fibrinolysis eredménggége nem varhatd, VATS vagy
thoracotomia vélasztando. (B)1, 3, 4, 5, 11, 12, 13]

A drain méretének és a mellri szivas erejének megvalasztasa:

Ajanlas10

A melliiregi szivas soran fontos megkildnbdztetni aeltdvolitandé anyag mirségét. PTX esetén vékony
pleuracath hasznalhatd, mérete 4-6 Ch. Savos folyék gyillem esetén nem varhatd drain elzarédas, a
drain mérete 6-12 Ch. Heterogén, vagy egyértelinpyothorax esetén vaskosabb drain alkalmazand6 az
elzarddas veszélye miatt, melynek mérete a betegiiloratdl is fliggé 14-28 Ch. (A).

Ajanlas11

A szivoel6t az eltavolitandé leved vagy valadék mirgségédl kell fliggdévé tenni. Elbrehaladott gyulladas,
sériilt tidéfelszin leved ateresztése esetén a szivéeiokozasa sziikséges. Atszivas esetén Heimlich szele
vagy Bilau szivas hasznalhat6. Gyermek esetébentktetol és valadék mingségéél fliggéen 10-20 vizem
kodzotti szivoel ajanlott. (B)

Alkalmazhat6 erre a célra szabalyozhat6 fali szisayy mobil motoros mellkasi szivd. Tartds, nemhatd
atszivas eseténinet végzend.

A melliireqi szivodrain behelyezésének menete:

A megfeleb diagnosztika (labor és képalkotd) elvégzése uamennyiben dontés sziletik a melliregi
szivodrain behelyezésdr szilkségszér a drain méretének kivalasztasa, ami az -eltaval@afolyadék
minéségébl és a beteg koratdl is figg (lasd: A melliregi kpdasos folyadékgyllem stadiumai.). A
gyermeksebészetben rendelkezésre kell, hogy &ljamegfeled drain méret sor (8-28 Ch). A drain helyének
kijelolése fligg az eltavolitandd folyadék hebdfétmelynek lokalizalasara a réntgenfelvétel, kifgjgebben a
mellkas UH a meghataroz6. A drain célzottan azls@d&onaljvonalban a 5-6-es bordakdézben vezétdyed
Gyermekkorban a drain behelyezése ,tiszta, nemtikesp kezebi korlilmények kozott, vagy tében
végzend. Sirgésségi esetben helyi érzéstelenitésben Lidocain -b%ervezetten vénas szedo-anagéziaval
egyutt, a behatolasi ponton 1-2%-os Lidocainnayjészitve végezhet A drain behelyezés sterilen térténjen, a
bér elszetes dezinficidlasa utan. A Lidocain infiltraciorén sziikségsziera teljes mellkasfal, igy a parietalis
pleura érzéstelenitése is. Folyamatos aspiraciaevéty a sziras mélyre vezetésének,s8étilés, elkerulése
érdekében. A Kkijelolt mellkas behatolasi pont alat8 cm-rel, vagy 1 bordakdzzel lejjebb, a drain
tunnelizadlasanak érdelében a bordakézzel parhuzambsd teljes vastagsagbrimetszést kell ejteni a
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behelyezendl drain vastagsagatol fugegn. Az ebkészitett draint hosszan perforaljuk, az utolsdguécional a
sugéarfogo jelé szalat is atvagjuk, hogy az a rontgenen beazdratéitiegyen. A perforalas (nagy Luer-el
praktikus, szabalyos nyilasok vaghatéak) soran liigye hogy a behelyezett drain utolsé nyilasa ssea a
parietalis pleura kézvetlen szomszédsagaba, vagelkasfal rétegei kozé. Peannal utat preparaluidkain
szamara, az eszkdzzel 6vatosan a fali pleurat gnyiguk. A draint a benne |évnyarssal élbb subcutan a
metszés feletti bordakdzbe vezetjik, majd a draintellkasfalra métegesen tartva és kezlinket kontrollalva
Ovatosan hatolunk a melliregbe, melyet j6l hallhaidpand hang kisér. A drain bevezetési pontjérarbés
majd az intercostalis izomzaton nem egy magasséagiia A melliregbe érve a draint a mellkasfal menté
szinte azzal parhuzamosan vezetjik, kezdeti 6-8a@sszan a nyars segitségével, megadva a drayairdnajd

a nyarsat fokozatosan kihGzva, a draint felvezeditiebzetesen kimért tavolsagba. A mellkasfalra étegresen,
vagy nagy szogben vezetett drain &lidagy egyéb melléksérilést okozhat. Az utols6 quédid legyen a
melliregben. A nyars teljes kihlzasa utan a dnaimehének parasodasa, a valadék megjelenése |#hats
szinkron ingamozgassal. Tenyésztésre valadék medad. A draint a tervezett poziciéban érboz egyszdr
csomézassal, vagy bocskorszij $ziemattal rogzitjik. A rendszer manualis (pl.: Redartaly), vagy motoros
szivohoz rogzitése utan 10-20 vizecm kKezdivas alkalmazandé. A beavatkozas utan anterenasmellkas
réntgen készitése szilkséges, a drain helyzetélm®rebse céljabdl. Lényeges, hogy a beteg a sziviédseze
alatt is mobilizalhat6 legyen. Ugyelni kell arrandy a drain és az elvepetss a betegdil egyenletesen lejtsen a
szivo tartalyig, ne legyenek sinus széullamok benne, mert az rontja a szivas dinamik&&eteget a szivo
kezelés idtartama alatt eleinte lelideg Ultessiik, majd fokozottabb mobilizalaséat engledj

Valasztandé empirikus antibiotikum terapia:

A pyothorax doriien bakterialis pneumonidk sZiiilményeként alakul ki. A kezelés alappillére aztaotikum
terapia, figgetlenil attdl, hogy sebészeti beawdtkbigényel vagy sem. Az antibiotikum valasztéasgzontjai
altalanos érvéniiek, amig &drokoz6 identifikalas nem torténik meg, empirikadeell kezelést inditani. Otthon
szerzett tidgyulladas esetén éldleges valasztandé hatéanyag az adott korcsopdebgyakrabban éfordul6
patogénekre haté szer kell, hogy legyen. Figyeletdle venni az anamnézisben szeteptlszetesen mar
alkalmazott antibiotikumok befolyasol6 szerepéRslevans mikrobiol6giai mintavétélb(pl. thoracocenthesis,
melliregi drainage) kapott eredmények alapjan t€lkezelésre célszérattérni. Melliri valadékkal jaro
bakterialis tidgyulladas esetén hemokultdra vétele javasolt.

- Az (jszilott kort leszamitva minden korcsoportbailtozatlanul jelerits szerepe van &treptococcus
pneumoniae-nak(Evidencia B), arra hat6 antibiotikumot kell v&tmi. Penicillin rezsiztens
Streptococcus pneumonidertszés leheisége mérlegeleitd

- A Haemophilus influenzaszerepe a véwltdsoknak kbszonhén hattérbe szorult.

- A Staphylococcus aureussidlegesen ritkan, masodlagosan minden életkorb&fordll. Meticillin
rezisztensStaphylococcus aureMRSA) fer6zés lehdisége mérlegelesd

- 5 éves éltkortdl étérbe kerllnek az atipusos kdrokozdWy€oplasma pneumoniae, Chlamydia
penumoniag

- Streptococcus millericsoport

- Anaerob kérokozék
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A gyermekkori terlileten szerzett pneumdniak kérokosi életkor szerinti megoszlasban
Ujsziiléttkor 1-3. élethénap 3 hénap — 5 év 5 év felett
CmMV influenzavirus,
influenzavirus a Adenovirus influenzavirus
HSV, vzVv RSV RSV influenzavirus
RSV parainfluenzavirus parainfluenzavirus
parainfluenzavirus human human metapneumovirus
enterovirusok metapneumovirus;
Mycoplasma hominis _ _ . | Mycoplasma
ycop Chlamydia trachomatis | Mycoplasma pneumonige ycop .
Ureaplasma urealytucum . . . pneumoniae
. .| B. pertussis Chlamydia pneumoniae _ _
Chlamydia trachomatis Chlamydia pneumoniae

1. Tablazat: A gyermekkori teriileten szerzett pneumoniak kordk@etkor szerinti megoszlashdbr. Papp
Janos tarsszetzfészerkest sajat szerkesztése

Elméleti hattér:

A parapneumonias méli folyadékgyllem és empyema koérokoz6 spektruma5@%kb-ban Streptococcus
pneumoniagl9-27%-barStreptococcus pyogenes31%-barStaphylococcus aureu¥iridans streptococcusak
ritkan fordulnak &, bronhiektdzia vagy egyéb alapbetegség esetérmrdbamderiaceae vagy nem fermentald
gram negativak (Pseudomonas) lehetnek korokozokugds pneumédniat okozé patogéneket (Mycoplasma
vagy Chlamydophila) csak ritkan izolalnak empyeratidrében[19-23

A S. pneumoniadazankban mintegy 94%-ban érzékeny az aminopkmetiie (ampicillin, amoxicillin) és
mintegy 5%-ban mérsékelten érzékeny. Béta-laktaméat termel, ezért klavulansavval val6 kombina@emn
indokolt. A cefuroximra (Il. generéacios cefalospyra térzsek 97%-a, a lll. generaciés cefalospériiaeil a

ceftriaxonra vagy cefotaximra a torzsek 99%-a émgk[25] A S. pneumoniagenicillinrezisztencigja a
penicillinkdts fehérje mutacidjan alapul, ilyenkor glikopeptidafkomicin, teikoplanin) vagy linezolid jon
szbba.

A S. pyogened00%-ban érzékeny a penicillinre, illetve a béti@dm antibiotikumokra. Béta-laktamazt nem
termel, ezért klavulansavval valé kombinacié nedokolt. Clindamicinra az érzékenység mintegy 9024]

A S. aureusnagyfokban rezisztens a penicillinre. A reziszi#naz MSSA (meticillin-szenzitis. aureup
torzsekben a béta-laktamaz termelés kozvetiti,t eZ@rmaminopenicillin/béta-laktaméaz kombinacio vdmpta-
laktamaz ellenalld béta-laktamok (oxacillin, fluedzillin esetleg egyes cefalosporinok) az ajankottAz
oxacillin ebnydsebb lehet a cefalosporinokkal szemben (pl.zoéifa cefuroxim, ceftraixon, cefotaxim). A
meticillin rezisztensS. aureusrezisztenciamechanizmusa szintén a penicillinkehérje médosulasan alapul,
ezért itt is a glikopeptid, linezolid j6het szébAz egyéb alternativak, mint tigeciklin vagy daptomi
gyermekkorban nem alkalmazhatéak.

Az empyema (parapneumonias folyadékgyllem, pleuedfiizid) empirikus antibiotikus kezelésére a kbliz
nemzeti ajanlasok az alabbiakban foglalhaték 6ssze:
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Téarsasag Eletkor | Ajanlas Evidenciaszint
Infectious disease Society 013 ho —| Ill. generaciés cefalosporin: ceftriaxon VAGYgyenge ajanlas,
America (IDSA), 201128] 18 év | cefotaxim kdzepes
mindsédi
evidenciak
American Association for nincs - Otthon szerzett pneumodnia: ceftriaxon VAG)- Class lla,

Thoracic Surgery, 201[26] | életkori | cefotaxim plusz metronidazol VAGY LOE C
korlat aminopenicillin/klavulansav

- Nozokomialis pneuménia: MRSA- és
Pseudomonas ellen is aktiv antibiotikumok (pl.
vankomicin/cefepim és metronidazol VAGY
vankomicin és piperacillin/tazobaktam)

- Aminoglikozid adasa keriiledd

- Class I, LOE
B

British Thoracic Society| 0-18 év | - Otthon szerzett pneumonia: cefuroxim VAGY | D
2005[27] amoxicillin/klavulansav VAGY penicillin és
flucloxacillin VAGY amoxicillin és flucloxacillin
VAGY klindamicin

- Nozokomidlis pneumonia: szélesebb spektrum

Gesellschatft fur Padiatrische aminopenicillin/béta-laktaméazgatlé konszenzus
Pneumologie / Deutsche 100%

Gesellschatft fur Padiatrischée
Infektiologie, 202429

2. Téablazat: Az empyema (parapneumonias folyadékgyilem, pleuré&lifizié) empirikus antibiotikus
kezelésére vonatkoz6 nemzeti ajanlasok Osszefsgla[®r Nyul Zoltdn egyetemi adjunktus, PTE KK
Gyermekklinika, Fetizé Osztaly sajat szerkesztése]

Ajanlas12

Otthon szerzett pneumdnia esetében empirikus antibiikus terapiara aminopenicillin/béta-laktamaz gatié
(pl. amoxicillin/klavulansav) vagy cefuroxim vagy eftriaxon vagy cefotaxim a valasztandd. (C)

Ajanlas13

Relevans alapbetegség vagy bronhiektazia esetén emnpirikus terapianak Pseudomonas aeruginosa és
anaerob korokozok elleni aktivitassal is rendelkezie kell. Ebben az esetben példaul a
piperacillin/tazobaktam vagy ceftazidim és klindamcin az ajanlott. (C)

Ajanlasl14

Iddsebb gyermekeknél Mycoplasma pneumoniae gyanudja @8 makrolid antibiotikum kombinalasa
javasolt (C).

Ajanlas15

Aminoglikozid adasa nem javasolt, mert a pleuralisolyadékgytlem kémhatasa az aminoglikozidot
inaktivalhatja. (C)

Ajanlasl16

Az antibiotikumok pleuralis térbe valdé adasanak nircs terapias szerepe. (C)
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Ajanlott tiineti terapia:
A pleuropneumoniak tlineti kezelése nélkillézhetetlen

Ajanlas17

A gyermekek komfortérzetének javitasara laz- és fé@lalomcsillapité kezelés sziikség szerint alkalmazaéd
(A)

Ajanlas18

Hypoxia esetén (92% szaturacids érték alatt) oxigéauplementacio javasolt. (A)

Ajanlas19

Léguti valadék eliminalas ebsegitése — szilkség szerint mukolitikum adasaval. YA

Ajanlas20

Expectoralasi nehézség esetén kdhogiaiép alkalmazasa megfontoland6 (amennyiben elérlit (C)
Ajanlas21

Mellkasi fizioterapia, légzétechnikdk alkalmazasara evidenciak nem 4&llnak rend&ezésre. Egyénre
szabottan mérlegelend. (C)

Fibrinolysis: ajanlott készitmények, adagolas, a firinolysis menete:

Fibrinolysis. Ajanlott készitmények, adagolas: atrapleurdlis fibrinolyticus terapia (PFT) létjogitsagardl,
hasznossagardl a mai napig megoszlanak a véleméByakmekkori alkalmazhatésagarél kevés prospektiv
tanulmany sziiletett. Egyes vizsgalok szerint a iygdr populacioban 6nmagaban hasznos lehet, migttein
esetében ez vitatott. Valosigitik, hogy mas klinikai entitasrdl lehet sz6 (&gy gyermekek kdrében végzett
nagy esetszamu német retrospektiv tanulmany a asefkinkcié, a sebészi beavatkozas (VATS), és a PFT
eredményességét hasonlitotta dssze a kérhazbdtotelids vonatkozdsaban, és nem talaltak szignifikans
kiilbnbséget e tekintetben a kilonbdzezelések kdzott. Ugyanakkor megallapitottédk, hadibrinolysis (A)
kevésbé invaziv, olcsébb, kénnyebben hozzaférhmint a VATS (B). Az alabbi harom kdzpont lathatdéa
ugyanazt az elvet kdveti minimalis moédositasokkal.

2013-ban megjelent egy prospektiv gyermek vizsgdlteplase alkalmazasardl intrapleuralis fibrinadhen.
Korabban urokinazt vagy streptokinazt hasznaltalekeek viszonylag nagy volt a sZidmény ratajuk. Az
alteplase jelenleg ischemias stroke, AMI illetvdnpenalis embolia kezelésére torzskbnyvezett gyégysa
vizsgélat soran megéllapitast nyert, hogy a koFal Bbnyds a klinikai tlinetek, a kérhazban eltltoth,iés a
miitéti beavatkozas cstkkentésében. A kezelések saiatidményt, mellékhatdst nem észleltek. Kidolgoztak
egy kezelési protokollt (A) mely a kdvetke3-6 mg alteplase-t 40 ml 0,9% NaCl-ban a pldute juttatva 60
perc benntartasi &vel, naponta 1x, 3 napon at alkalmazhat6. Az aldeinyisége testméréktes a légzészavar
mértékédl fuggd, tapasztalatbdl adddd. Vérzéses srdimény valoszitisége kicsi. A fibrinolysist csak
hatdsossag esetén ismétlik, ami mellkas UH segiségkdvethet. Vérzéses szdddmény, necrotizald
pneumonia, sipoly kialakuldsa esetén ismétlése nefavasolt. Ez g Borsod-Abalj-Zemplén Varmegyei
Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz VelkeylbaSyermekegészségigyi Kézpont gyakarlgid, 15,

16]

A Semmelweis Egyetem |. Gyermekklinika gyakortatkbvetke#. A drain behelyezés napjan csak szivast
alkalmaznak. Masnap ultrahang vizsgalattal mérik depleuralis folyadék mennyiségét, és dontenek a
fibrinolysisrél. Irodalmi adatok 0,1 mg/kg alteplase alkalmazgs&tsoljak. ElI§ alkalommal 0,05 mg/kg
alteplase-t adnak be. Kivalé hatast tapasztalna@y@&bbiakban minden esetben ezzel a dozissal émgraen
végzik az intervenciét. A beadand6 folyadékmenrggséa gyermek testméreteinek és a légzészavar
sulyossaganak megfefiein 15-50 ml-ben hatarozzak meg (sulyos légzészanadiative kisebb mennyiség).

A tervezett benntartasi 60 perc, ritkan éforduld fajdalom, nehézlégzés esetén a szivast tadoinekezdik
meg. Masnap detektéljak az Urilt folyadék mennysémilyenségét, és ultrahang vizsgalattal éleik a
pleurdirben maradt exudatum mennyiségétiss, véres szivadék esetén tovabbi fibrinolysisnem
alkalmaznak, elkerlilve a szédményes pleura sérllést, bronchopleuralis sipayakulasat. Az intervencié
szllkségességét az Urilés és az ultrahang kép ralapf@en nap Ujra és Ujra elbiraljak, igy vannak-3-
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beavatkozast igénylesetek. Az infekciod korai fazisaban megkezdetindige és fibrinolysis utan a VATS nagy
valésziriséggel elkerulhét

Egy kézpont gyakorlata szerint a fibrinolysis oftfadz bupivacaine adhaté (0,5 ml/kg 0,25 %-0s) el egy
potens analgetikum is leggyakrabban nalbuphin,bi#tubetegeknél fentanyl/morfin, a fajdalom elkégd,
mérséklése céljabdHeim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Gglermienziv Osztaly, Budapest

A VATS miitét menete:

Egy, ketb vagy maximum harom melliiregbe vezetett trocarardail végezhét lehebleg munkacsatornaval
ellatott thoracoscop segitségével, mely 5 vagy 10 &tmésji, 0 vagy 30 fokos. A portokat leléseg szerint
triangularisan, vagy annak részeként sziikségelyeftme. A kamera port ltalanosan a kdz&pénaljvonalban
helyezend be. A melliregben latottaktol fuggn kertiinek be a tovabbi egy vagy két port. A kamgort
helyének megvalasztasat modosithatja a képalkasga&iat. A jobb latasi viszonyok érdekében, ha ®ge
allapota megengedi, a melliregbe szén-dioxid ifdéffa lehetséges 3-6 Hgmm-es nyomast elérve. &dnek
kell a lehed legalacsonyabb, a melliregben val6 tajékozodgserésegit nyomas hasznalatara. Magasabb
nyomas a fokozott permeabilitasu, gyulladasos seében a kérokozok fokozott migraciojahoz, a siesti
allapot romlasahoz vezethet. Aiitét sordn nem toérekszink a pleuralis felszinek délalan letisztitasara,
mivel a fellletek gyulladasosak, vérzékenyek. Ferdoszeptumok teljes 6sszenyitasa, & tiddszabaditasa
(2,6,10). A mellireget ezek utarbmlelegitett fizioldgias séoldattal sziikséges ohilitarmiitét végén egy, vagy
két drain kerll behelyezésre, altalaban a trocaedkén. A drainek mérete a tormelékes valadék midtag
14-24 Ch, a véladék miségébl és a gyermek koratdl fuggn. Postoperative megfontolandé az ismételt
fibrinolysis, majd 15-25 vizcm-es melliregi szivadkalmazéasa.Vérzéses széddmény, necrotizald
pneumonia, sipoly kialakuldsa esetén ismétlése nemavasolt. Sziikséges a folyadék gyilemet kivalto
alapbetegség, pneumonia és a §dinénye (empyema) lelis€g szerint célzott antibiotikus és tiineti kezelése
gyogytorna és légitorna alkalmazasa (NIV, West mellény, kohoggép) ( A, C).

4. Abra: A thoracoscopot mutatja mely egyben munkacsataimé@ndelkezik. [Dr. Papp Janos sajat képei]

a. A melliregbe val6 behatolaskor latott kép (VATS)
b. A mellkasfalra kitapadt fibrinopurulens valad®ATS)
c. A miitét végén latszo tiszta parietalis és viscerabsipa (VATS)

Thoracotomia:

A CT vizsgéalat mind a parietalis, mind a viscerdlsuran vaskos felrakddast, callust mutat, & téehyhén
mozog, a bordakozok bdidiltek, a beteg testtartdsa antalgias, &tttk kifejezetten atelectasiasak,
pneumatocele, abscessus képe lathato - thoracoésndacorticatio alkalmazandé (7,9) Ez a beavatkepaen
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megviselheti a beteget, mindkét pleura lemez Ilsnhyoman diffiz vérzés keletkezhet, i#énelkezdéséhez
haemodinamikailag stabil allapot és vér biztositézakséges. A betegiimét alatti egyensulyban tartdséhoz
transzflzié valhat sziikségessé. Valasztott végssiszilkség esetén 0, Rh negativ vér adandé.
Gyermekkorban az eszkdzds beavatkozasok (thoraitmsis, VATS, decorticatio) narkdzishan végzdndA
mitétek altalanos anaesthesiaban folynak, szelaktifalas, nem feltétlenil szilkséges. Az altalanesaézia
lehetség szerint kiegésziteh@piduralis érzéstelenitéssel, idedlis esetbersatguerativ analgéziat is lefieé
tévé epiduralis drain behelyezéssel. A betegi#dasztalon stabil oldalt fekvhelyzeti. Ugyelni kell az axilla
kell6 lazasagara, a felhajtott azonos oldali felgégtag neuroldgiai kdrosodasanak elkerilésére. (#étm
behatolast axillaris vagy standard thoracotomi&béinik, kerilni kell a kiterjedt izomséruléstkabb racs
behatolas végzefid A behatolas helyét illéen a gyulladasos folyamat centruma meghatarozéaiaris
thoracotomiai nagyobb szabadsagot ad, a standaractitomiahoz képest, et kozben akar bordakdz valtas is
lehetséges. Callus esetén a kifejezetten vasknéda valamivel vékonyabb visceralis pleura readst egy
iddlt talyogot fog kdzre, ahova a vénasan adotbartitkum nem jut be. A ritét soran térekedniink kell a letiet
legnagyobb biztonsagra, a vérzés hatékony csoké&netéa kiméletes preparalasra, a parietalis éhezabben
preparalhatd visceralis pleura felszinének felsdtibsara ,a kalodaba zart tidelszabaditasara”. Lebeny
eltavolitdsara csak extrém gyulladasos folyamatrases esetén kertilhet sor, mely az operal6é otetebleg
mellkassebész dontésén mulik. A visceralis pleat@itasa nagyon kényes és nehéz feladat és gyedakn
ekkor derik ki hogy a gyulladt tddegy rész mér elhalt, gangrenas, necrotikus. Atdézalt részeket
takarékosan el kell tavolitani, a hozzafuté broschgakat a rezekcio teriiletén le kell zarni. Adgbk falanak
eltavolitasa utan a sérilt tifdlszin gyermekkorban jdl varrhato, felszini atetés esetén szdvetragaszthato-t
Spongostan, TachoSil - alkalmazhat6. Kerilni kellfadesleges ragaszto, vérzéscsillapité behelyezését
hegesedést okozhat. Fontos a vizproba, amit aztheselogus altal biztositott Iéguti nyomassal zédk,
melynek mértéke maximum 10-15%-al haladja meg anabtéguti nyomast, (18-22 vizcm). E feletti nyomas
értéken jelentkegz aprd hdlyagu légateresztést nem sziikséges zpomtén zarédas varhaté. Nem sziikséges a
teljes felUleti zarasra térekedni, az operalt galigg visceralis pleura 6sszetapadasa a finongtsadkést képes
megszintetni. A fiitét végén postoperativ fajdalomcsillapitas érdekébeercostalis blokad vagy canl
alkalmazéasa lehetséges- marcain, bupivacain- dresslidgussal egyeztetve.

A mellkas zérasa soran 1-2 mellkas drain visszadsyyl5-25 vizecm-es kontrolldlt szivas, atereszsétén
gyermekkorban akéar 30-35 vizcm-ig kontrolaltan dre#l Tartos atszivas esetén Heimlich szelep vagy Bulau
alkalmazhato.
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Fenti képek: Thoracotomia, decorticatio: posztofpeiddszak.

5. Abra: Miitét ebtti és utani CT és rontgen felvételek. [Dr. Pappodasajat beteganyagabol szarmazé képek,
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz éy&emi Oktatdékérhaz]

Altatds, érzéstelenités, fajdalomcsillapitas:

Posztoperativ idszak:

Ajanlas22
Kozvetlen vagy korai posztoperativ idszakban az alabbiakat kell biztositani:
- lehetéség szerint extubalas,
- antero-posterior Réntgen felvétel,
- fekvé helyzet,
- az elvezeb drain hosszanak megvalasztasa, egyenletes lejtészavotartaly felé,
- manudlis vagy elektromos szivé alkalmazasa,
- antibiotikum és tiineti terapia. (C)

Késbi posztoperativ iddszakban (12h elteltével), a fentieken tdl az alabékat kell biztositani:
- fajdalomcsillapitéas,
- minél elébb fél vagy teljes 6 helyzet,
- a drain atjarhatésaganak ellerérzése,
- atszivas kontrollalasa. (B)
Ajanlas24
Posztoperativ idiszakban (24h elteltével) a fentieken tal az aldbbiat kell biztositani:
- légzéstamogatd terapia (NIV, West mellény, kbhdgtégép)
- agyulladasos paraméterek, vérkép kontrollalasa
- ultrahang kontroll, csak sziikség esetén Rontgen
- 15-25 vizem szivas, lehéség szerint motoros mobil szivéval a beteg minélégdbi mobilizalasa
érdekében
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- a drain eltavolitasara akkor keriilhet sor, ha a vahdék mennyisége 20-30 ml/nap ala csokken,
egybehangzoan a klinikai kép és a képalkotok eredmgének javulasaval

- bronchoscopia tartés atelectasia esetén.

©)

Rehabilitacié folytatasa:

Ajanlas25
A rehabilitacié keretében az alabbiak javasoltak
- gyoOgytornasz kozrendikodésével 1égé torna,
- WEST mellény,
- kohogtets gép,
- NIV alkalmazasa. (B)

Gyermekkorban a felépiilés lassu folyamat, de ggameracios képesség.
Az algoritmus (lasd 2. Abra) alapjan a rendelkezé&lto vizsgalati eredmények birtokaban a betegééég
kategorizalhatd, gyogyithato.

Széwdmények: Valamely beavatkozas abszolit kockdzatmentességgetlen orvos sem garantalhatja.
Altalaban niitéti kockazatnak az eredménytelenség illetve aarplyzéédmények valosziségét nevezziik,
amelyek a szakmai szabalyok betartdsa mellett dallehtnak, bekdvetkeztik &k nem lathaté és teljes
biztonsaggal nem védtieki. Ertelemszdr, hogy ezekért a sebészt nem terheli ésiedg, ezt a (minimalis)
kockéazatot a betegnek illetve megféléhjékoztatast kovéen a sziiinek kell véallalnia, amikor beleegyezést ad
a mitéthez. llyen kockazati tény@lz pl. a szokatlan anatdmiai viszonyok, mas tarhedéegség vagy koros
allapot, a szervezet szokatlan reakcidja &tém soran felhasznélt anyagokra illetve magéara @&étin
beavatkozasra, nem sterilitdsi hibabdl fakadd imdogén ferizés, megfeld tanisitvany ellenére @brduld
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban wgrz#dvérzés, véletlen sérilés, sebgennyedés vagy
sebgyégyulasi zavar, visszér-gyulladas vagy rogésoda varttél elmaradd gyoégyeredmény formajaban
jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisagssre elmarad attét nélkil bekdvetkdr allapotromlas
valosziriségéhez képest. Méti empyema esetén annal nagyobb a &édihvények valdsziisége, minél
elérehaladottabb a folyamat, vagyis minél &dés keril kezelésre, itétre. A fenti altalanos meggondolasokon
tulmerben az empyema miatt végzetiitdteknél a kovetkézszowvsdmények lIéphetnek fel:

- sebgyoégyulasi zavar,

- abdr és a mellkasfal hegesedése,

- fajdalom a hegvonalban,

- atid valtozo mérték légateresztése,

- tludssérilés, szivsérilés, nagyérsériilés,

- elhtzédé gyulladasos métl folyamat,

- tldé necrosis, sipoly kialakulasa,

- légzfelllet csokkenése.

A hagyomanyos kezelés is hozhat gyégyulast, de hélbét is igénybe vehet és mindig fennall a hegeséd a
fokozott tidhkarosodas kockazata.

Korai szévédmény lehet: PTX drain decubitus miatt, vérzés, utdvérzés, eebgedés, sipoly kialakuldsa a
necrotizalt tud fellleten.

Késsi szovidményként jelentkezhet thoracotomiat kdven fonalkilolédés a sebvonalbdl, mellkasdeformitas.

Szowdmények kezelése:

Légateresztés tiddérilés miatt, kis sériilések dtét utani szakban drenazs mellett kitapadnak, zéaidd
Ajanlas26
Nagyobb sériilés, nem $iné levegiszokés és ptx kezelése térténhet drain cserévelszvoe fokozasaval,

Heimlich szelep vagy Bilau drenazs hasznalataval 10 hasznalata megfontolhat6. (B)
Uralhatatlan levegs szokés nitéti ellatast igényelhet. (B)
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Drain decubitus miatt kialakul6 levegészokés drain cserére t6bb nap utan is zarodhat. téti feltaras
ritkan szikséges. (B)
Utbvérzés, anaemizalédas esetén transfusio, alvadektorok potlasa lehet sziikség. (B)

Gondozaés:

Ajanlas27

Rendszeres gyermekpulmonolégiai elldinzés sziikséges. (C)

Ajanlas28

Hazabocsatas utan a teljes feléplilésig és a mellkadntgen felvétel csaknem teljes normalizalédasaig
ellenérizni kell a gyermekeket az empyema gyogyulasat kéen. (C)

Hazabocsataskor a mellkasi réntgen felvételen msakmem mindig lathatd kéros eltérés, 4-6 hét milva
ellensrizni kell. Az ezt kbvei esetleges kontroll a gyermek allapotéatdl és agemteletdl fligg.

Megelszés
A megebzéshen szerepe lehet Streptococcus pneumoniaglleni védoltasnak. Fontos a pneumoniak
megfelet, idében elkezdett antibiotikus kezelése.

Klinikai kimenetel (klinikai audit)

Gyermek betegekl, serdibkrol Iévén szé, tarsbetegség nélkil kifejezetten jégyhajlam, a szdl és a
gyermek megfelél egyuttniikodése esetén, ami magaba foglalja a kivizsgakkgielési és a rehabilitaciés
periddust.

A kivizsgalast, kezelést befolyasold barmely tatsbség, gyermek és/vagy szldezeborvossal tortéh egyiitt
nem nitkddése esetén a kimeneteirel nem prognosztizalhato.

Multi- és panrezisztens [éguti korokozok jelenkésetén a hosszu tavua élettigagben kiildnbség jelentkezhet.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermekkori pleuropneumonia komplex kezelése gtogresszivitdsu szifitgyermekgyogyaszati, gyermek
pulmonoldgiai, gyermeksebészeti, mellkassebésggéirmek aneszteziologiai és intenziv hattérrel et
osztélyon végezhét ahol rendelkezésre allnak az ellatas feltétatedfeleb szakorvos, gyermek radioldgiai
jartassagu szakorvos, RTG, mellkas UH, CT, fibsittlubum, gyermeksebészeti, mellkassebészeti kogpont
valamint adottak a beteg gyermek egyidépolasanak, rehabilitaciojanak feltételei. Az apohem térténhet
felnétt gydgyaszati osztalyon!

1.1. Az ellatottak egészséguigyi tajékozottsaga, szocgbs kulturdlis kérilményei, egyéni elvarasai

A gyermek ellatdsa az alapellatasban keid sziikség esetén kdérhazban folytatodik gyermaknpnologus
felligyeletével. A beteg szilei alapfeh a gyermekgyogyasztdl illetve vegyes kdrzetbehaaiorvostol
kaphatnak informéciét. Szédményes esetben a sitila kezelésbe bevont gyermeksebész, mellkassebész,
gyermekintenzives szakorvos latja el tovabbi infacidval. A kezelésbe a sdiibeleegyezése szikséges,
azonban életet veszélyezididrkép esetén sziil beleegyezés nélkil is elvégezhet kezelés, fitét, melyet
szabélyszdien dokumentalni kell. Elvaras a siijelenlétében az informacio birtokaban a &zidljékoztatasa
mellett a szill megfeleb egyittmikddése. Nemcsak az egészségugyi ellatoval szendiséges elvarasokat
tamasztani, fontos a s#inentalis képessége, egylitkiidése az ellatdkkal.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazést segi6é dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készultek.
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2.2. Tablazatok

1. Tablazat: A gyermekkori tertileten szerzett pneuméniak kérdkatetkor szerinti megoszlashdbr. Papp

Janos tarsszetzfészerkest sajat szerkesztése

2. Tablazat: Az empyema (parapneumonias folyadékgyilem, pleur&iifizid) empirikus antibiotikus
kezelésére vonatkoz6 nemzeti ajanlasok Osszefsgla[®r Nyul Zoltdn egyetemi adjunktus, PTE KK
Gyermekklinika, Fetiz6 Osztaly sajat szerkesztése]

2.3. Algoritmusok
2. Abra: A pleuropneumonia kezelési algoritmufiar. Papp Janos tarsszérsszerkesz sajat munkaja]
2.4.Egyéb dokumentum

1. Abra: (RTG, UH és CT) a fenti stadium beosztasnak melgfddépek (1, 2, 3)[Dr. Papp Janos tarsszérz
fészerkeszt sajat beteganyaganak képei, Borsod-Abauj-Zemplarm¥égyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz

3. Abra: 1-2. kép a beteg pozicionalasat és a trocarok b@ymutatja.

4. Abra: A thoracoscopot mutatja mely egyben munkacsataim@ndelkezik. [Dr. Papp Janos sajat képei]
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az ellatas megfeléségének indikatorai az egészségligyi szakmai irdngelmegfogalmazottak.

Az Ajanlas2 vonatkozasaban megfogalmazott klingadit mutato:

JAjanlas2
A valadék fedzd eredetének pontosabb meghatarozasahoz, a kérokizdbioldgiai identifikalasahoz:
- melkiri valadék aerob és anaerob bakteridlis (és gyasgién gomba) tenyésztését kell elvégezni

Nem rutinszef, abban az esetben végezhiea nem egyértelfimi okozza a gyulladasos nigillfolyadékot:
- melliregi valadék multiplex PCR vizsgalat (mikrdbgussal valé elzetes szakmai konzultaciot
koveten)
- vizelet antigén vizsalat (serdiél, fiatal felstteknél)
- gyanu esetén mycobakteriolégiai vizsgalat
(B)"
A vizsgélt iddszakban a véaladék fémbttségének pontosabb meghatarozasahoz, a kérotteatifikalasahoz
hany esetben és milyen tipusu mikrobiol6giai vilsigd végeztek?
Az egészségugyi szakmai irdnyelv szerint haladbeteg kezelése?
- haladlozasok szama és/vagy aranya adott diagndzisra,
- kérhazi visszavétel aranya 6 héten belll azonamdzssal,
- atlagos apolasi itladott diagndzisra,
- van-e az ellat6 helyen kompetens, gyakorlott gy&rmadiologus,
- van-e gyermek intenziv osztaly és gyermek anesateyis,
- mellkasi ultrahang vizsgalat torténik-e adott diagjs esetén,
- késedelem a drain behelyezéséig (miutafilelHogy az indikacié fennall),
- mellkasi drainek kicslszasanak aranya,
- megfeleb fajdalomcsillapitas.
- véaladék tenyésztések eredményessége
- PCR vzsgalatok szama

A szUb idében felismeri-e, hogy gyermeke beteg, mikor vigzioshoz? A haziorvosnal felismerésre keriil-e a
gyermek betegsége? Az elvarhato terapias javastagkapja-e? Felismerésre keriil-e a gyermek bajégsé&
stagnalasa? Mikor kerll sor kérhazi bekildésre? &dh&zban megtdrténik-e az elvarhaté kivizsgalas és
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megfeleb terapids valasz? Az egészségiigyi szakmai irdngedrint halad-e a beteg kezelése? Az adott
intézmény alkalmas-e ennek a betegcsoportnak astddpii kezelésére? Az elvarhatdé kezelés mellett a
szowdmeények szama hogyan viszonyul a nemzetkozi irooladd ismertekhez?

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészséglgyi szakmai iranyelv tervezett fel§lyidata az érvényességének a lejarta (3 &) fél évvel
kezdidik el. A felulvizsgalat megkezdésére az Egészs@gBgakmai Kollégium Gyermeksebészet Tagozat
iranyelvfejleszé felelose koteles emlékeztetni a fejlegmoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeldli a
felllvizsgalatért feldls személyt/személyeket. Soron kivuli felllvizsg@lakeril sor, ha az ajanlasok
aldtdmasztasat biztositd bizonyitékokban vagy aitelatérendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejleszibcsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak modja

Az ellatasban érintett Egészségligyi Szakmai KalidgMellkassebészet Tagozata felkérte a Gyermeksebés
Tagozat illetékes gyermeksebész és mellkassebégxizzgaval rendelkéztagjat, hogy a gyermeksebészeti
ajanlast készitse el. Bevonasra keriiltek neves mplgruimonolégus, gyermek radiolégus, gyermek
anaesthesiologus és intenzin terapias szakorvdstdn egészségligyi szakmai iranyelv fejl&ssport tagjai a
felkérést kdveten, a fejlesztést tobbszori konzultacio, kdzodveegyéni munka soran készitették el. A szerz
a visszaérkezjavaslatokat és véleményket dsszesitette, didaddik elhelyezte, 6sszefésilte.

2. Irodalomkeresés, szelekcié

A szakirodalom kutatas a PubMed feluletén tortént.

Kulcsszavak: pneumonia, pleuropneumonia, pleufalygdék, empyema, thoracocenthesis, mellliregndge,
thoracoscopia, debridement, fibrimolysis, réntgdtrahang, computer tomographia (CT)

3. Felhasznalt bizonyitékok efsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghataraezasi médja

Az eredeti tanulmany nem kerult kritikus értékedésr fejleszicsoport elfogadta az iranyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és a séhkéteményét.

4. Ajanlasok kialakitdsanak médszere
A fejleszticsoport a szakirodalom ajanlasait, megallapitédapveten irdnymutatdénak tartja a hazai ellatas
gyakorlatara.

5. Véleményezés mddszere

Az egészséglgyi szakmai iranyelv megkiildésre kes#t egészségugyi ellatasi folyamatban érintett
Egészségugyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak vélgedsre. A visszaérkézjavaslatok beillesztésre
kertiltek az iranyelv szévegébe, vagy azok alapjadasitasra kerilt a dokumentum szerkezete, amesmyib
irdnyelvfejleszbk egyetértettek azok tartalmaval. Az egészséglgpkmeai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a
véleményedkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Flggetlen szakéréi véleményezés modszere
Flggetlen szakmai szak&riem véleményezte az irdnyelvet.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok
Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.
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1.3. Tablazatok
A gyermekkori teriileten szerzett pneumaniak kérokobi életkor szerinti megoszlasban

Ujsziiléttkor 1-3. élethénap 3 hénap — 5 év 5 év felett
CmMV
Influenzavirus Influenzavirus, Influenzavirus
HSV, VZV Adenovirus RSV Influenzavirus
RSV RSV : ]

. . . . Parainfluenzavirus
Parainfluenzavirus Parainfluenzavirus,
Enterovirusok
Mycoplasma hominis . . . | Mycoplasma

ycop Chlamydia trachomatis | Mycoplasma pneumonige ycop .
Ureaplasma urealytucum . . . pneumoniae
. ._ | B. pertussis Chlamydia pneumoniae _ _

Chlamydia trachomatis Chlamydia pneumoniae
B csoportl B csoportiStreptococcus H. influenzae H. influenzae
Streptococcus H. influenzae Streptococcus Streptococcus
L. monocytogenes Streptococcus pneumoniae pneumoniae
Gram. neg. pneumoniae Staphylococcus aureus | Staphylococcus aureus
bélbaktériumok, Staphylococcus aureus | A csoportl A csoportl
Staphylococcus aureus | Pneumocytis carinii Streptococcus Streptococcus

1. Tablazat: A gyermekkori teriileten szerzett pneumoniak kordk@etkor szerinti megoszlashdbr. Papp
Janos tarsszeafzfoszerkest sajat szerkesztélse
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Téarsasag Eletkor | Ajanlas Evidenciaszint
Infectious disease Society 013 ho —| Ill. generaciés cefalosporin: ceftriaxon VAGYgyenge ajanlas,
America (IDSA), 201110] 18 év | cefotaxim kdzepes
mindsédi
evidenciak
American Association for nincs - Otthon szerzett pneumodnia: ceftriaxon VAG)- Class lla,

Thoracic Surgery, 201[B] életkori | cefotaxim plusz metronidazol VAGY LOE C
korlat aminopenicillin/klavulansav

- Nozokomialis pneuménia: MRSA- és
Pseudomonas ellen is aktiv antibiotikumok (pl.
vankomicin/cefepim és metronidazol VAGY
vankomicin és piperacillin/tazobaktam)

- Aminoglikozid adasa keriiledd

- Class I, LOE
B

British Thoracic Society| 0-18 év | - Otthon szerzett pneumonia: cefuroxim VAGY | D
2005[9] amoxicillin/klavulansav VAGY penicillin és
flucloxacillin VAGY amoxicillin és flucloxacillin
VAGY klindamicin

- Nozokomidlis pneumonia: szélesebb spektrum

Gesellschatft fur Padiatrische aminopenicillin/béta-laktaméazgatlé konszenzus
Pneumologie / Deutsche 100%

Gesellschatft fur Padiatrischée
Infektiologie, 2024 11]

2. Téablazat: Az empyema (parapneumonias folyadékgyilem, pleuré&lifizié) empirikus antibiotikus
kezelésére vonatkoz6 nemzeti ajanlasok Osszefsgla[®r Nyul Zoltdn egyetemi adjunktus, PTE KK
Gyermekklinika, Fetizé Osztaly sajat szerkesztése]
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1.4. Algoritmusok

Pleuropneumonia kezelési algorytmus

nem septalt,
a beteg j6l van

& folyadék kevés, tiszta,

l

L

Antibiotikum

UH-0s kbvetés 2 naponta

Melldiri folyadék gytilem (RTG, UH)

N

-

002256

mellidregi drainage
sok, septalt, sdrd folyadék
a beteg dyspnoes, septicus

pleura callus,
idult tdlyog,
bronchopleuralis sipol

a beteg dllapota javul, a beteg dilapota nem javul, melliregi
UH kivetés 2 naponta | [folyadék fellifert526dése, felszaporoda
(oAbl Arandh ibiotikum tovebd \

UN-o; kivetés 2 naponta . . . —p progressio| [ _ "
' — Fibrinolysis < VATS | — cr
a melluregi folyadék mennyiségének

Ihoracotomia
Decorticatio

reductioja

¥ I
-

[ abeteg gyogyul

2. Abra: A pleuropneumonia kezelési algoritmufar. Papp Janos tarsszériészerkesit sajat munkaja]

1.5. Egyéb dokumentumok

A melliregi gyulladasos folyadékgytlem stadiumai (A(8):

1. Korai exsudativ fazis: para pneumonias exudatuwdladék savos, még steril.

2. Intermedier fazis: a valadélrs, fibrinopurulens és ithként szeptalt, méar feéiott.

3. Kégji fazis: a fali és a visceralis pleurat felrakodszterviilt purulens valadék kot 6ssze.

interemedier - fibrinopurulens fazis
( drainage, fibrinolysis, VATS)

korai exudativ — parapneumonias & os e &
A késéi — szerviil6 fazis
exudatum (drainage ?)

( VATS, Thoracotomia, decorticatio)

1. Abra: (RTG, UH és CT) a fenti stadium beosztasramegfeleb képek (1, 2, 3)[Dr. Papp Janos tarsszérz
fészerkeszt sajat beteganyaganak képei, Borsod-Abaulj-Zemplammegyei Kdzponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatokorhaz
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10cm

Fenti képek: Thoracotomia, decorticatio: posztofpeidsszak.

5. Abra: Mitét ebtti és utani CT és rontgen felvételek. [Dr. Pappo3asajat beteganyagabol szarmazo képek,
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz éy&emi Oktatdékérhaz]
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