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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Tiido- és Mellkassebészet Tagozat
Prof. Dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassebész, klinikai onkologus, elndk, tarsszerzo

2. Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas, sebész, traumatologus, ortopédia szakorvos, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport:

Prof. Dr. Molnar F. Tamas sebész, mellkassebész, tarsszerzé
Prof. Dr. Varga Endre traumatologus, tarsszerz6

Dr. Takacs Istvan sebész, mellkassebész, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan raidologus, elndk, véleményezd

2. Tiidoégyégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina belgy6gyasz, tiiddgyogyasz, klinikai onkologus, elnok, véleményezd

3. Oxyolégia, siirgosségi orovstan, toxikolégia, honvéd és katasztréfa orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba anesztezioldgia-intenziv terapia, oxyologia és slirgsségi orvostan, addiktologia szakorvosa,
elnok, véleményezd

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos héziorvos, elndk, véleményezd

5.  Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, oxyologia és siirgsségi orvostan szakorvosa,
elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerultek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriltek bevondsra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld orvoslason alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek a betegellatdsban résztvevok és
tamogatoi szerepll felhasznalok dontéseit hivatottak timogatni. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és a
megfelelden alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek célja, hogy javitsak az ellatds minéségét. Az
egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasokat a leger6sebb bizonyitékok mentén, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egytittes
figyelembevételével alakitottuk Ki. Az iranyelv szektorsemlegesen fogalmazza meg az ajanlisokat. Bar az
egészségiigyl szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, nem definidlnak feltétel nélkiili
kovetelményeket. A konkrét beteg érdekében, az adott klinikai helyzet és az ellatas fiiggvényében az iranyelvtdl
el lehet, alkalmasint el is kell tekinteni. Ez a momentum azonban dokumentacio koteles.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Pneumothorax (1égmell) ellatas
Ellatasi folyamat szakasza(i): A légmellkezelés diagnosztikdja, terapidja
Erintett ellatottak kore: A légmellben szenvedd betegek

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:
0202 tiid6- és mellkassebészet
0200 sebészet
1002 traumatologia
0504 gyermek-tiidégyogyaszat
0506 gyermeksebészet
1502 intenziv ellatas
1600 infektologia
1900 tiildégyogyaszat
4602 siirgdsségi betegellatdé egységben szervezett
betegellatas
5206 egyéb intervencids radiologia
6200 mentés
6203 6rzott betegszallitas
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
és ambulans kezelés

Progresszivitasi szint: I-111 szinti

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Légmell (pneumothorax, PTX): Iényege az élettanilag csak virtualisan 1étezd, visceralis €s a parietalis pleura
kozotti, térben felgyiilemld levegd. Korosnak akkor tekintendd, ha tiineteket okoz, és a cardiorespiratoricus
rendszer miikodését gatolja.

Csoportositasa: spontan és nem-Spontan/indukalt (ismert okbal).

Alcsoportjai: spontan, primaer (spPTX) nyilvanvald ok nélkiil, egyébként egészséges, zommel 15-30 év kor
kozottiekben.

Spontan, secundaer (ssPTX): koros tiidéallomanytiaknal, alapbetegséget sulyosbité formaban > 60-65 évtol
gyakori. Alapbetegség: bullosus emphysaema, COPD, HIV pneumocystis pneumonia, necrotizald6 pneumonia,
tuberculosis, sarcoidosis, cysticus fibrosis, idiopathids pulmonalis fibrosis (IPF), ARDS, Langerhans sejtes
histiocytosis, lymphangioleiomyomatosis, €s kollagén vascularis betegség (CVD), bronchogen carcinoma.

A nem spontan/indukalt PTX alcsoportjai: traumas (nyilt, zart: fedett) és iatrogen 1égmell (centralis nagyér
kaniilacié, mellkasi punctio, perthoracalis biopsia, 1¢legeztetett betegnél barotrauma talajan). Endometriézishoz
kapcsolodo, a menstruaciohoz kotott recidiv katamenialis 1égmell.

Fesziilé PTX: jelentds tilnyomas a zart terii mellkasban, keringési-1égzési kovetkezményekkel

Recidiv PTX: kitjult, akar mitét utan is.

Helye szerint: cstcsi (apicalis), korkoros, mediastinalis, subpulmonalis. Minimalis < 25-30%, < 20mm kopeny a
rtg-n.

Partialis (subtotalis): csak a tiid6 részben esik Ossze.

Totalis (komplett) PTX, gyoki collapsus.

Drainage: mellkasi csovezés, szadlas

Dyspnoe: 1égszomj

marfanoid: Marfan szindromaban szenvedd betegekre jellemz6 alkati jegyek

Pleurodesis: mellhartya kitapasztasa

2. Roviditések

ARDS: acute respiratory distress syndrome/akut 1égzés-kimeriilési szindroma
COPD: chronic obstructive pulmonary disease/kronikus obstruktiv tiidébetegség
CT: computer tomography/rontgensugarral térténé szamitogépes rétegvizsgalat
CVD: collagen vascular disease/érrendszeri kotoszoveti betegség

e-FAST/C: extended focused abdominal ultrasound for trauma for chest/mellkasra kiterjesztett célzott hasi
ultrahang trauma esetén
e-FAST UH: extended Focused Assessment with Sonography in Trauma/célzott ultrahang trauma esetén

ILD: interstital lung disease/a tiid6 szovetkozi allomanyanak betegsége

IPF: idiopathic pulmonary fibrosis/a tiid6 ismeretlen eredetii kt6szovetes atalakulasa
iPTX: iatrogen pneumothorax/egészségligyi beavatkozas okozta légmell

HIV: Human Immunodeficiency Virus/emberi immunhianyos allapotot okozd virus
kPTX: catamenial pneumothorax/menstruacios ciklussal egyiitt jelentkezd 1égmell
NKE: nem kivadnatos esemény

NSIP: non-specific interstitial pneumonia/tiidé nem specifikus kotdszoveti gyulladasa
Oz: Oxygen/Oxigén

PA: postero-anterior/hatulrol elére halado

RATS: robotic assisted thoracic surgery/robot segitségével végzett mellkassebészeti beavatkozas
LASER: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation/Lézersugar

UIP: usual interstitial pneumonia/szokvanyos megjelenésii tiidé kotdszoveti gyulladas
psPTX: primaer spontan pneumothorax/elsédleges magatdl kialakulé 1égmell

SPTX: spontan pneumothorax/magatol kialakul6 légmell

SSPTX: secundaer spontan pneumothorax/masodlagosan magatol kialakulo 1égmell
tPTX: traumatic pneumothorax/sériilésbol eredd 1égmell

5
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VATS: video-assisted thoracic surgery/video segitségével végzett mellkassebészeti beavatkozas

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének besorolasa az U. S. Preventive Services Task Force moddszerével tortént:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/grade-definitions [1]

Erésen A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, j6 mindségl tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhato nem valoszin{i, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéoan |A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, limitdlt mindségli tanulméanyokbdl
megbizhato szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrdstanulmanyokban:

- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsdnak mindsége nem megfeleld;

- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem alkalmazhatok teljesen a hazai kérnyezetben.
A jovében varhat6 kutatasok eredményei megvaltoztathatjdk a konkluziot.

Nem vagy alig|A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhato - vizsgalati minta mérete, a tamogatd tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba a vizsgalati mdédszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatok;

- nincs informaci6 fontos kimeneti adatokrol;

- csak szakért6i véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok jo eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Az ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsorolasanal a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt besorolasi rendszer lett
figyelembe véve [2].

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szémos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem A

ellentmonddak és hasonlé hatdst mutatnak, sajat populacidra, hazai kornyezetre
alkalmazhatok. Varhatoéan jabb kutatds nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az B
eredmények egybehangzosagat és/vagy sajat  populaciora, hazai kornyezetre
alkalmazhatdsagat illetéen bizonytalansag meriil fel, de varhatéan ujabb kutatds nem
modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkodzi szakértok C
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatési
eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Tudomanyos bizonyiték vagy nemzetk6zi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat D
populaciéra, hazai kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai véleményen alapul.)
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A légmell (ptx) gyakorisaga hazankban évenként 2000 fol6tt van, zomilk spontan PTX. A dohanyosok sPTX
kockazata >100x-a a nemdohanyzoknak, a marihuana kiilonosen kockazati elem. A COPD incidencia tartos
novekedése a secundaer esetek szamat noveli. Az elmilt negyedszazadban jelentés szemléletvaltozas zajlott le a
vilagban is.

A hazai ellatasi korben heveny (akut) esetként a siirg6sségi orvos/ment6tiszt, tidégydgyasz, intenziv-
anaeszteziologus, sebész és mellkassebész talalkozik a spontan légmelles betegekkel elész6r, mig a terapia
rezisztens forméakat a mellkassebészeti profil és a tidégyogyaszat latja el. A baleseti eredetii 1égmell (tPTX) az
oxyologia, siirgésségi orvostan és a traumatologia korében jelenik meg. A korképet gyakorisaga, sokarcisagabol
fakad6 dontési kihivasai, az idéfaktor fontossaga, az alkalmasint sziikséges primaer ellatis egyszeriisége teszi
fontossa.

2. Felhasznaloi célcsoport

A hatdkorben részletezett szakmak orvosai, intézményei.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcesolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

Szerzok: Tschopp JM, Bintcliffe O, Astoul P, Canalis E,
Driesen P, Janssen J, Krasnik M, Maskell N, Schil PV,
Tonia T, Waller DA, Marquette CH, Cardillo G

Cim: ERS task force statement: diagnosis and treatment of
primary spontaneous pneumothorax

Tudomanyos szervezet: European Respiratory Society
European Respiratory Journal 2015; 46: 321-35.
Megjelenés adatai:

https://erj.ersjournals.com/content/46/2/321

Elérhetoség:

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Az iranyelv nem all kdzvetlen kapcsolatban méas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.


https://erj.ersjournals.com/content/46/2/321
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altaldnos megjegyzések:

Diagnézis

Ajanlasl

A fizikalis vizsgalat kivételével nem feltétleniil sziikséges valamennyi itt felsorolt vizsgalatot végrehajtani,
elvégzésiik a klinikai kép fiiggvényében javasolhaté. (A)

Ajanlas2

Anamnesis felvétele indokolt (csalad, hirtelen testmagassag-novekedés, fajdalom, légszomj), Kkorabbi

légmell epizodok, dohianyzas minden formaja (e-cigaretta és vizipipa is), inhalaciés drogok (marihuina
kokain - odds ratio: 3,9). (A)

A dohanyosok vs. nemdohanyzok sPTX kockazata > 100x. Az erbkifejtés nem ok. A tiinettant a tiid6
Osszeesésének mértéke, tempoja, a megel6zo 1égzési tartalékok szabjak meg.

Ajanlas3
A fizikalis vizsgalatok elvégzése sziikséges az alabbiak szerint:
- Inspectio,
- habitus (magas, vékony, marfanoid kiillem)
- légzésfrekvencia
- légzési kitérések (az érintett mellkasfal kitérése elmarad az ellenoldaltol)
- légzési munka.
- Auscultatio: gyengiilt vagy hianyzé 1égzési hang.
- Percussio: dobozos kopogtatasi hang (hyper resonant).
- Tapintas: ritka, késoi jel! a trachea a jugulumban dyslocalt, az ellenoldalra tolédik at (fesziilo ptx)
kivéve, ha kétoldali.
- Pectoral fremitus: az érintett oldalon gyengébb. (A)

Cave: callus félrevezethet, korabbi tiidémiitét, el6rehaladott tiidégyulladas. Subcutan emphysaema (surgical
emphysaema): a traumas légmell kisérdje lehet, illetve drainhiba.

Ajanlas4

Képalkoto vizsgalatok a terapias dontés elétt javasolhatoak: mellkas rtg, e-FAST (extended focused
abdominal ultrasound for trauma/chest). (A)

A mellkas rtg-en a 2,5 cm-es korkoros 1égmell 30%-0s PTX. Az e-FAST:ultrahang képére a pleuracsuszas (lung
sliding) hianya jellemz; azonban 6nmagaban nem igazolja azt. Jelenléte a vizsgalt teriileten kizérja a ptx-et,
ahogyan a B-vonal(ak), vagy M-modban a tengerpart-jel (seashore sign) jelenléte is. Tiiddpont megléte megerdsiti
a PTX diagnoézisat. Vizsgalo fiiggd. Segit a rekesz bejelolésében.

A CT korlatozott haszni, miitéti tervezésben fontos. Jelentés PTX-nél az azonnali CT sziikségtelen, fesziild
légmellben, a detenzionalas késedelme miatt pedig kifejezetten veszélyes is.

Ajanlas5

Az alabbi eszkozos vizsgalatok ajanlhatéak az anamnesist figyelembe véve: pulzus oxymeter, vérgaz
elemzés. (A)

A pulzus oxymetria jelentdsen csokkent értéke még kisebb ptx esetén is mellkasi drainage/detenzionalas mellett
szol. Kivétel az idilt hypoxia, a kihiilt beteg, rossz keringéssel. Pontosabb eredményt ad, de ritkan sziikséges: a
vérgazok elemzése.
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Elkiilonité korisme: A heveny nehézlégzéssel jaro korképek koziil kiilondsen az alabbiak vezethetnek félre:
bakterialis vagy virus pneumonia, acut aorta dissectio, myocardialis infarktus, tiidéembdlia, heveny pericarditis,
nyel6csé spasmus és ruptura. A sériilések: bordatorés, rekeszruptura. [3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19]

Teenddk, terapia

Ajanlas6
A teenddket a Klinikai kép, a panaszok vezérlik, a képalkoto vizsgalatok szerepe masodlagos. (A)

Ajanlas7
A fesziil6 légmell az egyetlen abszolit és halasztiast nem tiiré beavatkozasi indikacié. (A)

A kezelési strategiat alapvetden a sulyossag mértékéhez, a kivaltd okhoz (vagy annak hianyahoz) és a beteg
megeléz6 pulmonalis statuszahoz (kockazatok) szabjuk.

Ajanlas8

A terapia az alabbiak szerint alakuljon, optimalizalva, agressivitasi sorban: virakozas, megfigyelés, -
detenzionalas, siirgosségi thoracostomia (intubalt, lélegeztetett betegen, fesziilé légmell gyanujakor),
mellkasi drain +/- pleurodesis, maior miitét; VATS vagy nyitott titon thoracotomia, pleurectomia és/vagy
resectio/bullectomia. (A) [20]

Feltétel: az alacsonyabb agresszivitasi szint{i terapias kisérlet mondjon cs6dot. A mitéti kockazat maradjon alatta
a varhato6 elénynek, a gyogyulasi esélynek.

Ajanlas9
Az spPTX ha tiinet- és érdemben panaszmentes, 2-3 cm alatt semmilyen aktiv teendét nem igényel. (A)

A beteg hazabocsajthat6. Iskolaba mehet, konny(i munkat végezhet. Spontan felszivodasi tempo 1,2-2,2%/24 h, a
rtg-en 1-2 mm koriili csokkenés. >25-30%-o0s légmell, vagy Kisebb, de tiinetes: tilleszivas. Ha nem csdkken
érdemben 1-2 nap alatt, vagy a recidiva jelent6s, mellkasi drainage és szivokezelés. Oxigénterapia az intrapleuralis
levegé felszivodast gyorsitja. Recidiv, elézbleg csak tileszivas tortént, spPTX: drainage, szivokezelés. Recidiv,
szivokezelés utani, vagy 3-5 napig nem reagalo spPTX: miitéti megoldas. Preferalando a VATS beavatkozas.

Ajanlas10
Az ssPTX ha tiinet- és érdemben panaszmentes < 2 cm nincs aktiv teendd, intézeti megfigyelés
meggondolandé. (A)

Kozepes tiinetek és/vagy > 2 cm (dyspnoe, fajdalom, >90% O2 saturatio) esetén zart leszivas, 1égz6torna (incentiv
spirometria) és megfigyelés. Komplett > 3 cm komplett PTX, kiilondsen ha az progredial, és/vagy jelentés panaszt
és/vagy hypoxiat (tartosan < 90% saturatio) melliiri drainage, szivokezelés. Sziik 1égzési tartaléknal, magas altatasi
kockazattal a drainage és szivokezelés preferalando. Pleurodesis (sajat savo, talcum, hypertonias so,
szovetragaszto) megfontolando. A pleurodesis feltétele a kitagult tiid6, persistens rés ellenjavallja. Ultima ratio a
provokativ lezaras (provocative clamping). Nem komplikalt maradék iireg, toleralhatd saturatioval Heimlich
billentylin hazabocsajthato.

Ajanlas1l
A tPTX esetén kiarment6 sebészet (damage control surgery) korében tiis decompressio, vagy intubalt
betegnél, siirgdsségi thoracostoma az alkalmas modszer. (A)

A nyitott PTX ("sucking chest wound”) harom oldalan rogzitett négyszogl fedokotéssel latando el, vagy drain
felett kell fedni. Az athatolo (16tt, sztrt) tPTX ellatasi elve a spPTX-et koveti, a tompa (fedett, robbantott) eredet
a ssPTX-nél kovetendd elveket.

iPTX: A punctio/érkaniil okozta PTX ellatasi elvei a spPTX-hez koveti, a miivi ventillatio barotraumaja a ssSPTX-
et. Az utobbi esetben a consolidalt tiidé renyhe expansidjat kell tekintetbe venni.
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Fesziild PTX: A ptx fent sorolt jelein kiviil a kovetkez6k kisérhetik: tachycardia (>130/ min), hypotensio, jugularis
vénas tagulat, cyanosis. Vitalis indicatio; mihamarabbi detenzionalasra kell térekedni; a diagnozis lelet fizikalis
alapu, ne varjunk a radiologiai megerdsitésre (legfeljebb e-FAST UH). A nyomaskiegyenlitésre vastag, hossz( tii,
illetve melltiri drainage vald. A mar intubdlt beteg silirg6sségi thoracostomaja (prehospitalis fazis, stirgdsségi
scenario), bormetszés utan tompan, akar ujjal. Kétség esetén tegyiink ugy, mintha fennallna (benefit of doubt).
Tompa dissectids drain bevezetéssel a tiidosériilés esélye igen csekély, tuldiagnozis esetén sem okozunk bajt (nil
nocere).

Miitét; minor vs maior: drainage és/vagy mellkas feltaras

A mitétek alacsony kockazatu beavatkozasok, haldlozasuk ezrelékes. Cél: a melliiri nyomasviszonyok uralésa,
tiidéexpansio elérése. Ha nem vitalis, igy a beteg preferenciaja sullyal veendd tekintetbe.

Drainage és szivokezelés: Idealis helye a mellsé honaljvonal, a negyedik, 6todik bordakdzben. Siirgdsségben (pl.
polytrauma) az eliilsé mellkasfali behatolas is ajanlhatd. A cséméret felnéttben legfeljebb 28 Ch, kisebb kaliber is
elfogadott. Optimalis a rtg pozitiv csikkal szerelt furulya drain. A melléksériilés legkisebb kockazataval a tompa,
eszkoz0os dissectids technika jar. Seldinger (mandrinos) szettek is alkalmasak, akar a trokar. A szivaser6 ritkan >
10 vizem; Heimlich szelep/Biilau rendszer is elég lehet.

Mellkasnyitas: VATS; tetszOleges port szammal; illetve robottal (RATS), vagy limitalt (axillaris) izomkiméld
thoracotomiabdl.

Megoldas az ateresztd tiidofelszin atypusos gépi resectidja. Kiegészités: ragasztd spray, vagy vérzéscsillapitd
hab/impregnalt rost. A parietalis pleura scarificalhato, foszthato (denuding) electromos kés, LASER. Kiegészit6
kémiai pleurodesis opcionalis. A mellkasi csovek szama opcionalis, egy is elegendé lehet.

spPTX: Az els6 alkalommal jelentkezé forma drainage kezeléssel dacol 3-5 vagy tobb napon at. Par cm-es
maradék, nem progredialo légsapka nem miitéti javallat. A tiinetes, recidiv recidiv fiatalkori 1égmell miitéti dontést
alapozhat meg. Bilateralis 1égmell és a 1égnyomas miatt veszélyeztetett foglalkozasok (pilota, stewardess, bavar,
katona) miitéti indicatiot képezhetnek.

ssPTX: A beteg miitéti és narcosisra vald alkalmassaga és kivansaga elsddleges szempont. Renyhe tagulasra,
maradékiiregre lehet szamitani. Mellkas CT segit tajékozodni az esetleges miitéti célteriilet felSl.

Inoperabilis secundaer 1égmell esetén, sikertelen pleurodesis utan a beteg Heimlich billenty{in tartott drainnel haza
is bocsajthato. A lényeg a fesziilé 1égmell veszélyének kikiiszobolése.

Traumas légmell: athatolo mellkassériilés, a sziv vetiiletén kiviil, stabil keringéssel draint igényel. Kivétel a
massziv és progressziVv levegdvesztés €s a vérzés; thoracotomia a teendd. A drainnel nem uralhato (tartos, jelentds
1égateresztés) erdszakos eredetli 1égmell mellkasfeltarast igényel, ha a tagulasi zavart nem tiidé parenchyma
consolidatio okozza.

kPTX: négydgyaszati hormonkezeléssel dacold, recidiv esetekben jon szoba a miitét. Képalkotd vizsgalattal
keressiik az endometriosis szigeteket, a rekeszi atereszt6 felszint. Hianyukban pleurodesis javallt.

Szovédmények és nemkivanatos események (NKE).

Szovédmeény a beavatkozashoz kotott, a szokasos korlefolyast megzavard esemény.

NKE: a gyogyulast hatraltato, de a korformabol és nem magabdl a miitétbdl kovetkezd negativ esemény.

Egyik sem el6zhet6 meg teljes biztonsaggal. Szovodmények: pyopneumothorax, empyaema thoracis, a csé
decubitusa okozta bronchopulmonaris fistula. Neurovascularis kotegsériilés (vérzés, fajdalom). A drain/miitéti heg
helyén keletkez6 gyulladas és fajdalom. Subcutan emphysaema (surgical emphysaema).

NKE: 1égzési elégtelenség, szivmegallas, reexpansios tiidé oedema, pneumopericardium. [5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12,,
13, 14,15, 16, 17, 18, 19]

Utdokezelés

Ajanlas12
A légmell ellatasat koveté vakuumkezelés és életmédbeli valtoztatasok fokozott betartasan alapul. (A)

A szivasi rendszer atjarhatosaganak, paramétereinek napi haromszoros ellenérzése elvarhato. Légzétorna (incentiv
spirometria). Expectoransok. Fajdalomcsillapitids. A consolidalt tiidé a nagyobb vacuum hatasara sem képes
kitagulni. Minimalis maradék 1égmell spontan is felszivodik.
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Betegvezetés, ambulans kovetés

Ajanlas13

Tilos dohanyozni (aktiv, passziv és bédito fiistok is), melyet akar gyoégyszeres és/vagy lelki timogatas
Kkisérjen. (A)

A sportolast, er6kifejtést igényld tevékenység megengedett, a PTX nem kothet6 fizikai terheléshez. A 1égmell
felszivodasaig ne repiiljon talnyomasos kabina gépen, miitét utan 4-6 héttel mar utazhat repiilén. Medicolegalis
aspektus: a 1égmell 6nmagaban nem életveszélyes allapot, kivétel a fesziilé PTX. [9, 10, 15, 16, 19]

Ajanlasl4

A prognosist befolyasolé tényezdk a légmell ismétlodésével aranyosan valtoznak, valamint hatassal van
rajuk a légzérendszer egyéb tarsbetegsége is. (A)

Az spPTX kitjulasa zommel az els6 harom évbe esik. Az sSPTX 6t éves recidiva hanyada 35- 43%. Minden egyes
kiGjulas kb 10%-kal noveli a kovetkez6 kockazatat. Az ssPTX-ben 10-30% koriili halalozassal kell szamolni, de
ezért a mogottes betegség felelés. A COPD és a HIV kiilonosen stlyosbitd tényezd. A traumas légmell, ha fesziild
formaju, életveszélyes, egyébként a kiséro sériilések szabjak meg a kilatasokat. [3, 10, 15, 16, 19]

Klinikai kimenetel (klinikai audit)
Esetszam, spPTX, ssPTX, tPTX, iPTX, kPTX, demografia, Beavatkozasok formai, szivastartam, apolasi nap,
morbiditas, mortalitas, betegelégedettség

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Oxyologus-siirgésség szakorvos: diagnézis, prehospitalis és korhazi ellatas

Intenziv- aneszteziologus szakorvos: diagndzis, ellatas.

Tidoégyogyasz szakorvos: diagnozis, ellatas.

Mellkassebész szakorvos: diagnozis, ellatas, kiilondsen a maior miitétek terén.

Ortopéd-traumatoldgus szakorvos: diagnozis, ellatas

Altalanos sebész szakorvos: diagnozis, ellatas

Invaziv radioldgus szakorvos: diagnozis, ellatas

Gyereksebész szakorovos: diagndzis ellatas, kiilondsen a maior mitétek terén

Gyerekgyogyasz szakorvos: diagnézis, ellatas

Haziorvos/gyerekorvos szakorvos: diagnodzis, ellatas

Ment6tiszt: életveszEly elharitasa, illetve kialakulasinak megakadalyozasa érdekében a melliireg és a szivburok
detenzionalasat elvégzi, melliiregi drendzst és thorakosztomiat végez [20]

APN siirgdsségi apold: képes mellkas detenzionalasra, thoracostomia elvégzésére [20]

(a fenti szakteriiletek rezidensei is kompetensek az ellatasban, amennyiben a képzésiik soran a 1égmell ellatasahoz
sziikségek ko(mpetencia vizsgat sikeresen abszolvaltak)

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)
Mellkasi drain talca, csovek, szivorendszer, pulzus oxymeter, incentiv spirometria.
Miitéti talca, miit6i kapactas, korillmények (VATS). Physiotherapeuta.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az aktiv és passziv dohanyzasi tilalom, ideértve az e-cigarettat, a vizipipat és kiilondsen a marijuanat. A 1égz6torna

fontossdganak megértetése.

1.4. Egyéb feltételek
Physiotherapia, 1égz6tornat vezetd gyogytornasz.
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2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Intézeti szinten érhetd el.

2.2. Tablazatok
Nem késziiltek.

2.3. Algoritmusok
Kiilon nem késziiltek, a szakirodalmi hivatkozasokban érhetdk el.

2.4. Egyéb dokumentum
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Kiilsé indikator:

Ajanlas4

Képalkoto vizsgalatok a terapias dontés elétt javasolhatoak: mellkas rtg, e-FAST (extended focused
abdominal ultrasound for trauma/chest). (A)

A terapids dontést megelézen hany esetben tortént a kovetkezd képalkotd vizsgalatok: mellkas rtg, e-FAST
képalkotd vizsgalat valamelyike?

Bels6 indikatorok:

Beteg és beavatkozasszam, jelleg. Kimenet: apolasi nap, recidiva. A kezelt betegek kezelési formai megfelelnek-
e a kivalasztasi kritériumoknak, azaz a szovOdmények/recidivak, reoperaciok szdma nem magasabb-¢ a
nemzetkozi irodalombdl ismertnél. Kiilondsen: European Society of Thoracic Surgery Database relevans adatai.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) eldtt fél évvel
kezdédik el. A felilvizsgalat megkezdésére az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tiidé-és mellkassebészet
Tagozat iranyelvfejleszto feleldse koteles emlékeztetni a fejlesztdcsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeloli
a feliilvizsgalatért felelds személyt/személyeket. Soron kiviili felillvizsgalatra keriil sor, ha az ajanlasok
alatamasztasat biztositod bizonyitékokban vagy a hazai ellatorendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Jelen egszségiigyi szakmai iranyelv fejlesztGcsoport tagjai a felkérést kdvetden, a fejlesztést tobbszori konzultacio,
kozos illetve egyéni munka soran készitették el. Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésének megkezdésekor
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tiid6- és mellkassebészet Tagozat elndke kijeldlte az egészségiigyi szakmai
iranyelv fejlesztés feleldsét. Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztés feleldse kijeldlte a fejlesztécsoport tagjait
¢és meghatarozta a tagok feladatait. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkdjan és
tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
A szakirodalom kutatas a PubMed feliiletén zajlott és a hazai szakirodalom kritikus attekintésével tortént.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az eredeti tanulmanyokat kritikusan értékeltiik, a legujabb kozleményekhez igazitottuk, a fejlesztGcsoport
beépitette az iranyelvet kiadd nemzetkdzi szervezet feldolgozasanak eredményét és mas szakértok véleményét.

4. Ajanlasok kialakitisanak mddszere

A fejlesztécsoport a szakirodalmi listaban szerepld ,, ERS task force statement: diagnosis and treatment of primary
spontaneous pneumothorax” 2015-6s ajanlasait, illetve a tobbi citdlt eurdpai tarsasigi anyagokat iranymutatonak
tartja a hazai ellatas gyakorlatara.

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre kertiltek az iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok
egyetértettek azok tartalmaval.
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Egészségiigyi szakmai iranyelv 002147
A pneumothorax (Iégmell) ellatasanak szakmai iranyelve

Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Fiiggetlen szakmai szakértd nem véleményezte az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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