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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Tiidé- és Mellkassebészet Tagozat
Prof. dr. Rényi-Vamos Ferenc elndk, tarsszerz6

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:

Prof. dr. Rényi-Vamos Ferenc sebész, mellkassebész, klinikai onkologus, tarszerzo
Dr. Toth Imre sebész, mellkassebész, tarsszerz6

Dr. Takacs Istvan sebész, mellkassebész, tarsszerzo, kapcsolattartd

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan raidologia szakorvosa, elndk, véleményez6

2. Tiidogyoégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina belgyogyasz, tiidégyogyasz, klinikai onkologus szakorvos, elnok, véleményez6

3. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos belgyogyasz, ferz6zo betegségek, tropusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezo

4. Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas traumatologia, ortopédia, sebészet szakorvosa, elndk, véleményezd

5.  Sebészet és Egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila sebészet szakorvosa, elnok, véleményez6

6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos szakorvos, elnok, véleményezd

7.  Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos aneszteziologia és intenziv terapia szakorvosa, oxyologia és siirgdsségi orvostan szakorvosa,
elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

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

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

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
minbségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1II. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: A pyothorax (gennymell) ellatasanak szakmai
iranyelve
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terapia (konzervativ, semiinvaziv, és

invaziv;-mitéti modszerek)

Erintett ellatottak kore: Szeptikus melltiri  fert6zésben szenvedd felnott
betegek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet:
0200 sebészet
0202 tiid6- és mellkassebészet
1002 traumatologia
1502 intenziv ellatas
1600 infektologia
1900 tiidégyogyaszat
4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett
szakellatas
5206 egyéb intervencids radiologia
6301 haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: F1 aktiv fekv6beteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-111-as szint
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Decorticatio: III. stadiumi kronikus empyema thoracis esetében keletkezd kérges mellhartya eltavolitisa az
Osszenyomott, de expanzidra képes tiidérdl (trapped lung) [1, 2].
Empyema thoracis: Gennymellen azt a gyulladésos eredetii dinamikus, klinikai entitast értjiik, amely a visceralis
és a parietalis pleura kozotti preformalt (épben virtualis) térben zajlik, s ahol a melltri folyadék a kdvetkezd
kritériumoknak tesz eleget:
- gennyet vagy mikrobiologiai modszerrel koérokozot taldlunk benne; vagy a punctatum kielégiti
valamennyi alabbi feltételt:
- apH 7,2 alatt, a gliikozszint 400 mg/1 alatt, a laktat-dehidrogenaz (LDH) 1000 1U/ml felett, a proteinszint
3g/ml felett és a fehérvérsejtek (fvs) szama 15000/mma3 felett van, valamint
- afizikalis és a képalkoto vizsgalatok és a laboratoriumi eredmények megerdsitik a diagnozist [1, 2].
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Definicidja a mellhartya liregében keletkez6 gennygyiilem [3].

Genny: Bizonytalan eredetii, leginkabb szlav igére eredeztethetd magyar sz6. A nyelvijitas koraban az igébdl
elvontak az igei képzdt (genny-ett, genny-edt) s a megmarado szotovet a gyulladaskor keletkez6 fehér, vagy sarga
folyadékra értették fonévként, és igy terjedt el a kdznyelvben [4].

Melliiri drenazs: Oldal-lyuggatott milanyag csé bevezetése a melliiregbe.

Pleura: A mellhartya (pleura) egy savos hartya, amely a melliiregnek a két tiid6t tartalmazo részét béleli (pleura
parietalis), valamint a tiidék felszinét boritja (pleura visceralis; pulmonalis), beterjedve a tiid6 lebenyeit (lobus
pulmonalis) elvalaszto résekbe. A fali és tiidofelszini lemezei k6z6tt résnyi lireg, a mellhartyaiireg (cavum pleurae)
talalhato, amely néhany csepp sikosito folyadékot tartalmaz [5].

Punktatum: Lebocsatott anyag, punctional nyert vizsgalati anyag, szurassal nyert folyadék, szarcsapolassal nyert
minta [6].

Pus: Genny latinul.

Pyothorax: A gennymellet, empyema thoracist értjilk alatta. A mindennapi orvosi gyakorlatban itthon, és
kiilfoldon is hasznalt kifejezés, bar etimoldgiailag hibas.

2. Roviditések

BPF: bronchopleural fistula, a horgérenszer és a mellhartya k6zotti koros jarat

CT: computed tomography (scan), kompjttertomografia

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 torakoszkopos sebészet

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

Erdsen megbizhaté A bizonyitékok dsszessége a kérdésre valaszt add, jo6 mindségii
tanulmanyokbol szarmazik, nem valdszini, hogy a jovoben végzett kutatas
megvaltoztatja.

Elfogadhatéan A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt mindségl

megbizhat6 tanulmanyokbol szarmazik, az aldbbi hibak, hianyossagok Ilehetnek a
forrastanulmanyokban:

1) a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasinak min6sége nem
megfeleld;
2) nem eléggé egybehangzok az eredmények;
3) az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hazai kérnyezetben.
A jovében folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig megbizhato | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le.
Okok:
4) vizsgalati minta mérete, a tamogat6 tanulmanyok szama alacsony;
5) alapvet6 hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;
6) inhomogének a forrastanulmanyok;
7) az eredmények nem altalanosithatok;
8) nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozodan;
9) csak szakért6i véleményeken alapul.
Tovébbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Ajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal megadott ajanlas rangsorolas keriilt figyelembe vételre az
ajanlasok besorolasanak a meghatarozasakor [8].

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala A
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondéak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populdciora, hazai kornyezetre alkalmazhatok. Varhatéan Gjabb
kutatas nem maddositja.)

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

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértdi vélemények tamasztjak ala C
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkozi szakértdk konszenzusan
alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala D
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populacidra, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat” meghatarozésa
az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatdin vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A melllri gennyedés a medicina egyik 6si problémaja, mely mar Hyppokratészt is foglalkoztatta. Hazankban
évenkénti esetek szama atlagosan 700 [9].

Gyogyitasa maig nagy kihivas, helyes BNO kodja még nincs. Posztoperativ formajanak a neoadjuvans kezelés
terjedése, a valtozo miithetdségi kritériumok adnak aktualitast. A hatranyos helyzetii tirsadalmi csoportok, a
koriilmények; az antibiotikumabtzus és a tuberkuldzis reneszansza (migracio, multirezisztens alakok) tovabb
rontjak a helyzetet. Mind gyakoribb az alkoholizmus, a iatrogenia, valamint a kabitoszer-hasznalat és/vagy HIV-
fert6zés kovetkeztében kialakult immunhianyos allapot. A trauma a haemothorax révén kinal taptalajt. A
gennymellek 40-60%-at a tiid6gyulladashoz kapcsolodo esetek teszik ki. [1]

Az empyema thoracis gyogyitasa interdisciplinaris feladat. Eredetétdl fiiggden tiiddgyodgyaszaton, traumatologian,
altalanos sebészeten, intenziv osztalyokon kezdédhet a diagnosztika, majd a terapia, de a definitiv miitéti ellatas
az altalanos mellkassebészeti klinikakon/osztalyokon/részlegeken torténik.

Az egészségiligyi szakmai iranyelv kiadasanak az is indokoltsagot ad, hogy 0j sebészi modszerek allnak mar
rendelkezésre, és a minimalinvaziv sebészet is egyre nagyobb szerepet jatszik az empyema thoracis ellatasaban.
A VATS, az intervencios radiologia, az NPWT kezelés 0j lehetdségeket teremt, mig a multirezisztens korokozok,
az antibiotikumok atgondolatlan hasznalata \1j nehézségeket tdmaszt. A fibrinolizis szintén jovobe mutatd
lehet6ség, de még napjainkban is csak off label alkalmazhaté magas evidenciaji ajanlas hidnyaban, és csak
valogatott esetekben.

V4

részleg), ahol az empyema thoracis sebészi gyogyitdsa megtorténhet. Ezeknek az ellatd egységeknek a
felszereltsége kis kiilonbségeket mutat, de mindegyik alkalmas arra, hogy a régi6 ilyen betegeit ellassa.

Az empyema thoracis gyogyitasaban A szintii nemzetkozi evidencia alig van. Raadasul a magyar ,,beteganyag”
specialis keverékét képezi a fejlett nyugati kultirakban és az elmaradottabb orszdgokban tapasztalhato etioldgiai
palettanak. A jelen ajanlasokra vonatkozdan is hangstulyozando, hogy az empyema thoracis gyogyitasiban még
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ma is nagy szerepe van a sebész egyéni tapasztalatanak, tiirelmének, és az egyes eljarasokban megszerzett
személyes gyakorlatanak.

2. Felhasznaléi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatokorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségiigyi szakmai iranyelv igyekszik a
napi gyakorlatukhoz a leglijabb bizonyitékokra épiild ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok,
ellatasszervezOk részére attekinthetd iranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épiilé tampontot adja. Javasolhatd minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és
civil szervezetek szamara, akik az iranyelv elovasasaval dsszefoglalo szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas
lépéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzo(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

American Association for Thoracic Surgery
Tudomanyos szervezet:
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery ¢

Megjelenés adatai: Volume 153, Number 6 (2017) [10]
Elérhetéség: https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-
6/pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az AATS utmutatds a hazai viszonyokra torténd adaptalasa soran tett kiegészitd ajanlasainkat ,,D” evidencia
kategoriaval jelezziik az NZGG besorolasnak megfelelGen.

KLINIKAI MEGJELENES

Ajanlas1
A pleuralis folyadékgyiilem jelenlétét minden olyan betegnél ajanlott vizsgalni, akiknél tiidogyulladas vagy
megmagyarazhatatlan szepszis jelei és tiinetei jelentkeznek. (B) [10]

Ajanlas2
Ha egy otthoni vagy korhazi tiidégyulladias nem reagal klinikailag a megfelelé antibiotikum-terapiara,
akKor vizsgalatokat célszerii végezni pleuralis folyadékgyiilem jelenlétének kizarasara. (B) [10]


https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/pdf
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(17)30152-6/pdf
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Ajanlas3
A pyothorax stadiuma meghatirozza a kezelési lehetoségeket. Ezért a stidiumok besorolasanal az alabbi
szempont rendszert sziikséges figyelembe venni. (A) [1, 2, 10]

Stadiumok:

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

- IL. stadium: acut-atmeneti, fibrinopurulens fazis (1-6 hét)
- IIL. stadium: kronikus, szerviild, callézus fazis (5 hét-)

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Ajanlas4

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

Ajanlas5

A mellkasi UH értékelése vizsgaléfiiggé, abban az értelemben, hogy a vizsgalatot végzé személy
gyakorlottsagan miilik. Onmagiban mellkasi UH-ra nem alapozhat6 sem a diagnézis, sem a terapia. Ezzel
szemben UH vizsgalat nélkiil is (mas képalkoté ismeretében) diagnosztizilhaté az empyea thoracis, és a
definitiv terapia is elvégezheté. (D)

Ajanlas6

A mellkas komputertomografiajat (CT) javasolt elvégezni, ha a pleuralis tér fertézés gyanija meriil fel. (B)
[10]

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA, A PLEURALIS PUNKTATUM ANALIZISE

Ajanlas7

A pleurilis punktitumbé6l mikrobiolégiai vizsgalat elvégzése javasolt, illetve laboratériumi analizis
alkalmazhaté:

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

2. Ha a pleurailis punktatum pH-ja <7,2, az olyan klinikai lefolyast jelez elére, melyet majd drenazzsal, vagy
egyéb sebészi modszerrel kell kezelni. (B)

3. Ha a pleuralis punktatum LDH szintje >1000 NE/L, és gliikéz szintje <40 mg/dl vagy ha a pleuralis
folyadékgyiilem letokolt, akkor a pleurailis folyadékgyiilem nagy valosziniiséggel nem oldodik meg
onmagaban antibiotikumokkal, ezért javasolt sebészi modszer alkalmazasa. (B)

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

AKUT PLEURALIS EMPYEMA: ANTIBIOTIKUS KEZELES

Az empyema thoracis akut stadium empirikus antibiotikum-terapiaja az alabbi megfontolasokon alapul:

- a beteg klinikai anamnézisének ismerete

- a helyi antimikrobidlis rezisztencia mintazatanak ismerete
- az intézményi antibiotikum-kezelési politikaja

- az antibiotikumok farmakologiai jellemzdinek ismerete

Az ajanlasok a kovetkezok:

Ajanlas8

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

Korhazban szerzett vagy posztoperativ empyema thoracis esetén: a kombinacio tartalmazhatja a
meticillinrezisztens Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa ellen aktiv antibiotikumokat (példaul
vancomycin, cefepime és metronidazol vagy vancomycin és piperacillin/tazobaktam. A beteg klinikai
allapotatol fiiggéen azonban ezekkel a kombinaciékkal megvarhaté a baktérium tenyésztés, és rezisztencia
vizsgalat eredménye. (D)

Ajanlas10

Az aminoglikozidokat keriilni tanacsos az empyema thoracis kezelésében. (B)

Ajanlasl1l

Nincs egyértelmii szerepe és elonye az antibiotikumok intrapleuralis adagolasanak, ugyanakkor kedvezéek
a klinikai tapasztalatok a povidonum iodinatum ilyen jellegii hasznalataval, tehat ez alkalmazhaté (kivéve
BPF jelenléte, vagy jod talérzékenység esetén). (C)

Ajanlas12

Ha lehetséges, a baktérium tenyésztési eredmények alapjan valasszunk antibiotikumos terapiat. (C)
Ajanlas13

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

Ajanlas14

Az akut bakterialis empyema antibiotikum-kezelésének idétartamat a szervezet rekcioja, a klinikai valasz,
és a beteg laboratoriumi eredményeiben tapasztalhaté valtozasok hatarozzak meg. (C) [10]

AKUT EMPYEMA THORACIS: PLEURALIS DRENAZS

Ajanlas15

Akut empyema thoracis esetén melliiri drenazs célszerii. (B)

Ajanlas16

A drén rendszeres 6blitése javasolt az elziarédas megel6zésére. (B)

Ajanlas17

A dreniazs eredményességét rendszeres képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel javasolt ellendrizni. A
rezidualis, vagy letokolt folyadékgyiilemek ujabb drenazst, vagy agresszivabb egyéb beavatkozast
igényelnek. (C)

Ajanlasl18

A rendszeres thoracentesisnek nincs terapias elénye. Dréncsé bevezetés nélkiili thoracocentesis nem javasolt
parapenumonias effizio vagy empyema kezelésére. (C)

Ajanlas19

A thoracentesis csak a bakterialis feliilfertozottség nélkiili pleuralis folyadékgyiilem kezelésében ajanlott,
illetve diagnosztikus célbdl. Ismert pleuralis feliilfert6zés esetén azonban Gnmagaban a thoracentesis
mellhartya-drain bevezetés nélkiil nem javasolt. (C) [10]

Ajanlas20

Képalkoto-vezérelt drenazs (Image-guided drain placement) alkalmazhaté valasztasi lehetéség.

A képalkoté-vezérelt pleuralis drenazs a korai stadiumu, és minimalisan szeptalt empyema thoracis
kezelésében lehet eredményes. (B)

Ajanlas21

Szeptalt effuziok esetén akar Kis atmérojii katéterek CT vezérelt bevezetése javasolhato azoknal a
betegeknél, akik miitétre nem alkalmasak, vagy akiknél valamilyen okbol nem terveziink miitétet. (C)
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AKUT EMPYEMA THORACIS: INTRAPLEURALIS FIBRINOLITIKUS TERAPIA
Ajanlas2?2
Intrapleuralis fibrinolitikumok rutinszerili alkalmazasa pleuralis effuziék és korai empyemak esetén még

nem ajanlas. Egyéni esetekben, és individualis megfontolasok alapjan tortént alkalmazasrol azonban
vannak irodalmi referenciak sikeresen gyogyitott esetekrdl. (D) [10, 11]

AKUT EMPYEMA THORACIS: SEBESZI KEZELES

Ajanlas23

Napjainkban az elsé valasztasként ajanlhaté a II. stadiumi akut empyema thoracis esetében a video-
asszisztalt thoracoscopos miitét (VATS). Azonban ennek indikacidjat a teljes klinikai kép hatarozza meg. A
beteg gyogyulasa érdekében nem a minimalis, hanem az optimalis invazivitas megvalasztasa a cél ebben az
esetben is. Ezért indokolhaté esetben VATS és ,,0pen surgery” kombinacidja, illetve nyitott miitét elvégzése
sem hiba. (D) [1, 2, 10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: DECORTICATIO

Ajanlas24

Azokat a kronikus empyemas betegeket javasolt decorticalni, akik funkcionalisan és klinikailag alkalmasak
ra. (B)

Ajanlas25

Ezeknél a miitéteknél is alkalmazhaté epiduralis kaniil és epiduralis fajdalomcsillapitas. Nincs meggy6z6
bizonyiték arra vonatkozéan, hogy az epiduralis katéterek nem hasznialhaték biztonsidgosan krénikus

empyemaban szenvedé betegeknél, ha egyébként mas okbol nem magasabb az epiduralis talyog kockazata.
(©) [10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: A TERARANYTALANSAG KEZELESE

Ajanlas26

Ernyeles izomlebenyek vagy omentum-lebeny jél hasznalhaté és alkalmazhaté olyan empyema iiregek
kitoltésére, amelyekben a tiidé tokéletlen kitagulasa miatt téraranytalansag keletkezett. Szintén jél
alkalmazhatok ezek BPF (broncho-pleuralis fistula) zarasara is. (C)

Ajanlas27

A bordak reszekciojaval jaré torakoplasztika megfontolhaté valasztasi lehetdség bizonyos esetekben az
infekt pleuralis téraranytalansag megsziintetésére, példaul ha nem jon szoba, vagy nem megfelelé6 méretii

az izom-, vagy omentum lebeny plasztika. Akkor is alkalmazhat6, ha varhatéan thoracostomia nem oldja
meg a fertézott iireg felszamolasat. (C) [10]

KRONIKUS EMPYEMA THORACIS: ELHUZODO KEZELESEK

1. Thoracostoma (Open thoracic window):

Ajanlas28

Thoracostoma a fert6zott mellkasi iireg marsupializaciéjaval, tébb borda reszekciéjaval, az iireg
tamponalasaval, és rendszeres tamponcserékkel indokolt valasztasi lehetdség olyan krénikus empyemaban

szenvedo betegeknél, akik funkcionalisan, vagy egyéb okbdl alkalmatlanok decorticatiora, vagy valamilyen
lebenyplasztikara. Szintén indokolt lehet BPF okozta kronikus empyemaban szenvedé betegeknél. (C)

2. Negativ nyomasu sebkezelés (NPWT, VAC)
Ajanlas29
A thoracosctomaval kezelt kronikus pleuralis iiregek esetében a negativ nyomasiu sebkezelés (NPWT, VAC)

ésszeri alternativaja lehet a rendszeres tamponcseréknek. A VAC kezelés kell6 meg fontolassal végezheto
kis méretii BPF esetén is, de 6vatosnak Kell lenni, leveg6 atszivas mértéke miatt. (C)

3. Drenazs, tartés drénviselés
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Ajanlas30

A krénikus empyema iireg esetén is megfontolhaté drenazs olyan esetben, ha az iireg kicsiny, vagy
egyértelmii BPF all fenn, kiilonosen azoknal a betegeknél, akik orvosilag, funkcionalisan alkalmatlanok
decorticatiora és/vagy lebenyplasztikara. (C) [10]

POSZTRESZEKCIOS EMPYEMA

Postpneumonectomias empyema:

Nem érdemes sokaig varni a beavatkozasaa. Ennek két célja van:
- a BPF jelenlétének azonositasa vagy kizarasa
- aszepszis kivédése

Ajanlas31

Az agressziv sebészeti megkozelités magaban foglalja az antibiotikum kezelést, a sorozatos debridementet,
ha van, akkor a BPF lezarasat, a maradék pleuralis tér eltiintetését vaszkularizalt szovetek
transzpoziciéjaval. (C)

Ajanlas32

A postpneumonectomiis empyema kezelési stratégiaja individualis megfontolasokat, és nagy tapasztalatot

igényel és a legkevésbé sorolhato be az evidence based medicine iranyaba tolt mai gondolkodasmédba. (C)
[10]

EMPYEMA THORACIS BPE-VAL

Ajanlas33
A BPF zarasa az elsodleges feladat. A lezart fistulat lehetéleg jol vaszkularizalt, transzponalt lagyszovet-
lebennyel javasolt fedni, vagy fibrinalapu bioplasttal megerésiteni. (C)
Ajanlas34
Omentume-lebeny transzpoziciéja olykor lehet elényosebb, mint a vazizom-lebenyek vagy a mediastinalis
lagyszovet. Ezt a akkor célszerii elvégezni, amikor mar nincs gennyes folyadékgyiilem, és az iireget
granulacios szovet boritja. (C)
Rezidualis iireg kezelése
1. Primer mellkaszarast agy lehet megkisérelni, ha az iireg garulacios szovettel boritott, ,,szaraz”, és
az iireget a zaras elott antibiotikus oldattal téltjiik fel, valamint feltétel az is, hogy a beteg késébb
orvosilag, funkcionalisan alkalmas lesz egy ujabb 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 alkalmazis feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Tid6égyogyasz szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, diagnosztika, szelektalt esetekben
konzervativ terapia, drenazs, valamint postoperativ gondozas.

Mellkassebész szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, mtét elvégzése.

Aneszteziologus és intenziv terapias szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalasa, drendzs, postoperativ
gondozas.

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

Infektologia: beteg csalad tdjékoztatasa, kivizsgalas, antibiotikum terapia racionalizaldsa, javaslattétel.
Kompetencia esetén drenazs.

Siirg6sségi szakorvos: beteg csalad tajékoztatasa, diagnosztika, drendzs.

Haziorvos, hazi gyermekorvos: beteg csalad tajékoztatasa, diagnosztika, post-hospital kezelés, gondozas.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A mellkassebészeti ellatd egységek felszerelése alkalmas a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld
ajanlasoknak megfelel6 kezelések nagy részére. Az NPWT (VAC) kezelés jelenleg csak egyedi finanszirozassal
elérhetok.

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

Az empyema thoracis bizonyos értelemben szocidlis betegség. Természetesen ez altalanositas, ez aldl vannak
kivételek. Ezzel egyiitt az egészségiigyi ellatd személyzet részérél empatikus, de egyértelmi, és egyszerQ
kommunikaci6 sziikséges mind a beteg, mind a csalad felé a legtobb esetben.

1.4. Egyéb feltételek

A magyarorszagi mellkassebészeti ellatd egységek mind rendelkeznek minimalinvaziv beavatkozasokhoz
sziikséges miszerezettséggel, mind egyéb eszkdzokkel. Mindeniitt biztositott a megfeleld intenziv és
aneszteziologiai hattér, a tiidogyogyaszati hattér mindeniitt elérhetd, és a 24 ords mellkassebész szakorvos
elérhetdség is biztositott.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.2. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok
Nem késziilt.

2.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

wAjanldasl7
A drendzs eredményességét rendszeres képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel javasolt ellendrizni. A rezidudlis,
vagy letokolt folyadékgyiilemek iijabb drendzst, vagy agresszivabb egyéb beavatkozdst igényelnek. (C)”

Az Ajanlasl7 vonatkozasaban meghatarozott gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritérium:
A vizsgalt esetek hany szazalékaban vizsgaltak a képalkotokkal, sziikség esetén CT-vel drenazs
eredményességét.

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) eldtt fél évvel
kezdédik el. A feliilvizsgalat megkezdésére a Tiid6- és Mellkassebészet Tagozat iranyelvfejleszto feleldse koteles
emlékeztetni a fejlesztGcsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeloli a feliilvizsgalatért felelds
személyt/személyeket. Soron kiviili feliilvizsgalatra keriil sor, ha az ajanlasok aldtdmasztasat biztositd
bizonyitékokban vagy a hazai ellatérendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja
A fejlesztéesoport tagjai a felkérést kovetGen a jelen egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztését tobbszori
konzultaciot kovetden kdzosen, illetve egyéni munka soran készitették el.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

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

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

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

Az eredeti tanulmany nem kertilt kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelvet kiadé nemzetkozi

szervezet feldolgozasanak eredményét és szakért6k véleményét, és adaptalta a hazai viszonyokra.

4. Ajéanlasok kialakitisanak mddszere

A fejlesztéecsoport a 2017-es AATS iranyelv ajanlasait, megallapitasait alapvetden iranymutatonak tartja a hazai
ellatas gyakorlatara. Az iranyelvbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolodo
referenciak az alapirodalomban megjeldlésre keriiltek, és a mellékletben szerepelnek.

5. Véleményezés modszere

Az ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatok részére a fejlesztOcsoport altal elkészitett
véglegesnek tekintett egészségligyi szakmai iranyelv kikiildésre keriilt. A fejlesztécsoport a visszaérkezd
javaslatokat és véleményeket Osszesitette, majd a javasolt modositasok, egyetértésiik esetén beépitésre keriiltek.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fiiggetlen szakmai szakértd nem véleményezte az iranyelvet.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
Nem késziilt.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzo kérdéivek, adatlapok
Nem késziilt.

1.3. Tablazatok
Nem készilt.

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt
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