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A nem-gyogyulo,
fertozott sebek ellatasanak aktualis kérdései

Current survey
of non-healing, infected wounds’management

A kronikus nem gyogyul6 sebek oriasi gazdasagi terhet
jelentenek az egészségiigyi ellatorendszer részére €s a nem
gyogyuld sebek miatt kezelt betegek szdmara is. A kroni-
kus sebek kovetkeztében a betegek ¢letmindsége romlik és
gyakoriak a végtag amputacidk az életet is veszélyeztetd
szovédmények. Az ép ham egy, a mikrobak ellen is vé-
delmet nyujtd barriert képez. Azt az igen nagy variacios
készséget mutatd baktériumokbol, virusokbdl, gombakbol
allo, a hamban €16 mikrobialis koloniat microbiomnak ne-
vezik. A microbiom hatasa a kiilonbdz0 betegségekre egy
viszonylag 11j és gyorsan boviilo targya a kutatdsoknak. A
kulasahoz vezet. A sebben megtelepedett baktériumok a se-
ben biofilmet képeznek. A biofilmben 1évd baktérium syner-
gista kozdsséget alkotnak, és extracellularis matrixba

dgyazodva ellendllnak az antibiotikumok az immunrend-
szer hatasanak is. A megfeleld antibiotikum hasznalat jel-
lemzdi: a koltséghatékonysag, maximalis therapias hatas
¢és a rezisztencia kialakulasanak a minimalis lehetdsége. Az
antibiotikum rezisztencia az egész vilagon az egyike a leg-
inkabb fenyegetd veszélynek az emberiség szamara. A kor-
okozo6 mikrébak terjedésének a megakadalyozasara a meg-
felel6 kézhigiéne az egyik legfontosabb eszkoz. Az infek-
cio kontroll tevékenységnek elsédlegesen fontos része az
egészségligyi dolgozok kézhigiénés fegyelme. Az egész-
ségpolitika kiemelked6 feladata a koltséghatékonysag ter-
vezése, ¢s a nem gyogyuld sebek ellatdsanak a megszer-
vezése.

Dr. Daroczy Judit
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A bor microbiom jelentosége, ¢és a biofilm kialakulasa

Importance of the skin microbiom and biofilm development

DAROCZY JUDIT DR.
Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az emberi bor egy tébbrétegii barrier a szervezetnek a
kornyezettel valo kapcsolataban. Ez az dsszetett védelmi vo-
nal szerkezeti, mikrobiologiai és immunologiai védelmet szol-
gal. A ham felépitése és a microbiomnak nevezett, nem ko-
rokozo baktériumokbol allo védelmi vonal, a velesziiletett
és szerzett immunfolyamatok ellendrzése alatt teljesiti a vé-
delmet a korokozo baktériumokkal szemben. Az egészséges
ham és a microbiom pajzsként véd a kiilsé korokozokkal szem-
ben. Ez a védelmi rendszer folyamatosan ki van téve a bel-
80 és a kiilsé kornyezeti karosito folyamatoknak. A ham sé-
riilése esetén a microbiom rendszere karosodik, a sériilt bo-
rén megtelepednek korokozo mikrobdk és biofilm alakul ki.
A biofilmet korokozo mikroorganizmusok alkotjak, amelyek
polysaccharidakbol, lipoproteinekbdl és extracellularis
desoxyribonucleinsavbol matrixot alakitanak ki. Ez a mat-
rix védi a korokozo mikrobdkat és megneheziti az antibio-
tikumok bejutdsat a korokozokhoz. Az infekcio kontroll egyik
legfontosabb eleme az egészségiigyi dolgozok kézhigiénés
fegyelme. A biofilm és a kronikus sebek sikeres ellatasa ér-
dekében sziikséges az antibiotikum stewardship kovetetése,
a seb tisztitasa, a rendszeres debridement végrehajtasa, az
akut fertézések ellatasa, és a szakszertii sebkezelés a korszerii
kotszerekkel.

Kulesszavak
bor barrier — microbiom — biofilm
— antibiotikum stewardship
— infekcio kontroll

SUMMARY

The human epidermis is a multilayer interface between the
body and the environment. The skin is a complex structural,
microbial and immunological barrier organ made of a symbi-
otic relationship between non-pathologic microbial com-
munities (microbiom) and host tissue via signals provided by
the innate and the adaptive immune systems. The structural
and functional integrity of the skin barrier is the critical first
line of defense against invasion by pathogen bacteria. The nor-
mal skin barrier and the microbiome act like a shield. This
balance is continuously affected by host and environmental

factors. The macerated skin surface have a destroyed epi-
dermal barrier, making the skin susceptible to infections and
biofilm development. The biofilm is a thick layer of pathogen
microorganisms that have aggregated to form a colony. The
colony is embedded in a biofilm matrix consists of extracel-
lular desoxyribonucleic acid, complex polysaccharide poly-
mers, lipoproteins, which minimizes sensitivity to antibiotics.
Healthcare workers’ good compliance with hand hygiene is
the most important intervention in the infection control. The
best approach to treat biofilms in chronic wounds includes
following antibiotic stewardship, wound cleansing, frequent
debridement, therapy of acute infections and subsequent app-
lication of appropriate wound dressings.

Key words
skin barrier — microbiom — biofilm
— antibiotic stewardship
— infection control

A ham barrier miikodése

A ham egy strukturalis, mikrobiologiai és immun barri-
er, amely szabalyozza a vizvesztést a belsé és a kiilsé kor-
nyezet kozott. Védi a szervezetet a kiilso karosito hatasok-
tol, mint a kiszaradas, a kérokozo mikroorganizmusok, ult-
raibolya besugarzas ¢és a fizikai karosodasok.

A feladatot ellatdo hamsejtek (keratinocytak) egy diffe-
rencialodasi folyamaton (elszarusodas) mennek keresztiil. Az

Levelez6 szerzd: Daroczy Judit dr.
e-mail: judit@daroczy.net

atalakulas allomasai: az osztodo alapi sejtek (basalis sejtek),
spinosus (tiiskés sejtek), granularis és tranzicionalis majd a
bérfelszint borito elszarusodott (str.corneum) sejtrétegek 6sz-
szessége. Az elszarusodott réteg élettelen, lapos, mag nél-
kiili differencialodott rigid sejtekbdl all. Ezek a sejtek szo-
rosan egymashoz k6tédnek un.corneo-demosomak altal, ame-
lyeket oldhatatlan lipidek vesznek koriil. Ebben az dsszetett
strukturaban a keratinocytak antimikrobialis peptideket is szin-
tetizalnak.
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A szarGréteg a barrier funkcio Iényeges eleme. A zsirok
a sejtek kozotti térben, a lamellalt granulumokban tarolod-
nak a ham kiilso, a szarréteg alatti un. granularis rétegében.
A zsirkopeny feladata a hamon keresztil a vizvesztés
(TransEpidermal Water Loss- TEWL) megakadalyozasa.

A differencialodas jol szabalyozott program eredménye.
A keratinocytak citokineket termelnek, amelyek a sejtek ko-
z6tti kommunikaciot feliigyelik (1). A citokinek dsszehan-
golt hatasa teszi lehetdvé a jol miikodo epidermalis barrier
1étrejottét. A citokin miikodés dysregulacioja kovetkeztében
sériil az epidermalis barrier.

Az elszarusodasi folyamatban a keratinocytak fehérje, ce-
ramid és egy¢b lipidekben gazdag burkot alakitanak ki ma-
guk koriil és keratin filamentumokkal k6tddnek ehhez a bu-
rokhoz. A hamsejtek kdzotti szorosan zar6 kapcsolodasok
(tight junctions —TJ) kialakitasaban a transmembranozus €s
intracellulais proteinek is résztvesznek. A TJ-k a granularis
rétegben alakulnak ki. A str. granulosum sejtjei kozott a li-
pidben gazdag lamellaris testek (Odland-testek) alkotjak az
intercellularis allomanyt. Ezek a strukturak kontrollaljak a
sejtek kozott a folyadékaramlast és fenntartjak a sejtek po-
laritasat a lipid rétegek, a lamellaris testek segitségével. En-
nek a barriernek a f6 komponense a filaggrin nevii fehérje.
Ez a protein alakitja a TJ kapcsolodasokat a hamsejtek ko-
zott (2). A filaggrin egy protein, amely a pro-filaggrinbol szar-
mazik, amelyet a keratinocytak termelnek. Ez a f6 kompo-
nense a keratohyalinnak nevezett granulumoknak, amelyek
fénymikroszkoppal is lathatok és a str. granulosumban ta-
lalhatoak.

A filaggrin része a velesziiletett immun rendszernek. A
filaggrin fontos szerepet jatszik a h&m mechanikus szilard-
saganak a biztositasaban, és a velesziiletett immunitas
egészséges miikddésében (3,4).

Vannak bérbetegségek, amelyekben a hamsejtek diffe-
rencialédasaban hiba tortént, és a filaggrin mutacioja ko-
vetkeztében a barrier funkcié nem miikodik. Jellegzetesen
szaraz, gyulladasos, viszketd bor alakul ki. Ilyen korkép az
atopias dermatitis (5).

A hamsejtek folyamatos atalakulasa kovetkeztében a fel-
szinre keriilt hamsejtek levalnak. A hamlast specialis fe-
hérjebontd enzimek iranyitjak. A ham differenciacios fo-
lyamatanak a karosodasa csokkenti a barrier hatékonysagat.

Microbiom

A mikrobiom az emberi testben él16 kommenzalista,
szimbionta és patogén mikroorganizmusok alkotta 6kologiai
rendszer. A mikrobiom a mikrobak (mikrobiotak) sszessége,
amelyek veliink, benniink, rajtunk élnek, védenek, valamint
idonként artalmassa valhatnak. Az emberi szervezet sejtjei
kozos okoszisztémat alkotnak a szervezetiinkben é16 mik-
robakkal, azaz a mikrobiommal. Az ide tartozo baktériumok,
virusok, gombak részt vesznek az emberi szervezet integri-
tasat biztositd hatarok védelmében, nélkiilozhetetlen anya-
gokat allitanak el és megakadalyozzak korokozo mikroor-
ganizmusok tartds megtelepedését. A microbiom komplex
jelzések révén tart kapcsolatot a szervezet velesziiletett és
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szerzett immunszisztémaja kozott. A ham barrier épsége sziik-
séges a felszini microbiom védelmi funkcidjanak, az im-
muntolerancianak fenntartasahoz (6). A ham barrier sérii-
1ésével a velesziiletett és szerzett immunfunkciok is sériil-
hetnek és pathogén mikrobak juthatnak a hamba. Ez bor-
fertézéshez és konikus gyulladas kialakulasahoz vezethet. A
gyulladas soran felszaporodott mastocytak granulumaiboél
hisztamin szabadul fel, és ez hozzajarul a bor barrier tovabbi
karosodasahoz. A bérapolasban alapveto a barrier épségé-
hez a fenntartasa, amiben a hidratalas az alapvet6 (7).

A ham sériilése, majd a kdtészovet karosodasa kovet-
keztében mélyebb sebek alakulnak ki, ami egyiitt jar a mik-
robiom Okoszisztémajanak a megbomlasaval, és a sebben ko-
ros baktérium kdzosségek kialakulasaval (1. abra).

Biofilm

A baktériumok egyedi sejt, azaz planktonikus formaban
talalhatoak a szervezetben. A planktonikus baktériumokat ked-
vezd esetben a gazdaszervezet antitestjei, fehérvérsejtjei el-
pusztitjak. Csak a planktonikus formaban 1étez6 baktériumok
ellen hatasosak az antimikobialis szerek, fertétlenitok és az
antibiotikumok.

A biofilm egy olyan komplex mikrobiologiai kozosség,
amely baktériumokbol és esetenként gombakbol all (8).

A baktériumok képesek olyan molekuldkat kibocsatani,
amelyek diffundalva kapcsolatot Iétesitenek mas baktériu-
mokkal. Ennek a folyamatnak a neve quorum sensing (QS),
amely altal a baktériumok egymassal kommunikalnak és az
interakcio révén, mint ,,multicellularis kolonizacié” miikdodnek
(9). Virulenciajuk és pathogenitasuk ezaltal fokozodik. A leg-
gyakoribb biofilm képzd baktériumok a methicillin rezisz-
tens Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus epi-
dermidis és a Pseudomonas aeruginosa (10,11).

A korokozok az altaluk termelt, extracellularis polimer
anyagokba (extracellular polymeric substance, EPS) agya-
z6dva helyezkednek el. Ez sejten kiviili maganyagbol, fe-
hérjékbdl, polysaccharidokboél all. Ez az EPS a mikrobak-
bol allo kozosséget az adaptiv rezisztencia kovetkeztében
ellenallova teszi az antibiotikumok hatasaval szemben. A
biofilm kialakulasat jelent6sen eldsegiti a nem megfeleld

1. dbra
Az ép ham komplex barrier funkcidt 1at el (a),
a kék pontok a microbiom védelmét jelentik.

A barrier sériilés (b) kovetkeztében a strukturalis és a
microbiologiai védelem megsziinik, kdrokozok
(piros pontok) hatolnak a hamba
(Hong Kong J Dermatol Venereol, (2011) /9, 116)
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indikacioban és elégtelen dozisban adott antibiotikum ke-
zelés.

A biofilm olyan polimikrobas kézdsség, amelyben, azal-
tal, hogy kiilonb6z6 specieseket tartalmaz a bakériumok fe-
notipus valtozason mennek at. Ennek soran génjeik szaba-
lyozasa megvaltozik. A molekularis biologia segitett a bio-
film komplexitasanak a felismerésében. A biofilmmel foly-
tatott kutatasok bizonyitottak, hogy a baktériumok synergista
kapcsolatokat képesek kialakitani, hogy eldsegitsék a tul-
¢lésiiket azaltal, hogy a baktériumok k6zossége az egyes bak-
tériumokra jellemz6 egyedi tulajdonsagokat egyesiti a bio-
filmben. A sejtek ebben az aggregacioban kiilonbozo fizi-
olégiai és metabolikus tulajdonsagokkal rendelkeznek,
amelyek szerepet jatszanak a tovabbélésiikben és eltérnek a
planktonikus formatol.

Biofilm kialakulhat élettelen felszineken is pl. implantatu-
mokon, katéteren, kontaktlencsén, intrauterin eszk6zokon, stb.

A biofilm stlyos veszélyt jelent a nem gyogyuld sebek-
ben fellépo kronikus fertézésekben, és antibiotikum rezisz-
tencia eseteiben (12). A biofilm kezelése szakértelmet igé-
nyel, idéigényes, és jelentOs egészségiigyi koltségekkel
tarsul (13, 14, 15).

A kroénikus sebek 60%-ban kialakul a biofilm. A biofilm
kialakulasat sok faktor befolyasolja: a seb etiologaja, a seb-
képzddésben tarsuld alapbetegségek (pl. cukorbetegség,
vesebetegség, majbetegség, daganat, immunszuppresszio stb.)
a seb elhelyezkedése, ¢s a kezelés modja.

Hogyan alakul ki a biofilm

1. stadium: reverzibilis allapot: a mikroroganizmusok plank-
tonikus allapotban vannak, és ezek az egyedi baktériumok ra-
tapadnak a felszinekre és a kolonizacio folyaman kialakitjak
a biofilmet. Ez a kezdeti letapadas visszafordithato.

2. stadium: allandésult feliileti megtapadas: a baktériumok
osztodnak, differencialddnak, megvaltozik a gén expresszids
tulajdonsaguk, ami a tulélésiiket segiti. Ez a baktériumok egy-
mas kozotti komunikacidja, a QS.

3. stadium: a nyakos, véd6 matrix kialakulasa: biofilm.
A baktériumok megtapadnak a sebalapon, megkezdddik a pro-
tektiv matrix EPS szekrécidja. Ebben a nyakos protektiv mat-
rixban vannak beagyazodva a baktérium koloniak. Az EPS
Osszetétele a jelenlévé mikroorganizmusok szerint kiilonbdzo,

= B U —
=
" \\ = L

2. abra
A biofilm a korokozo mikrobak szimbiozisa
kovetkeztében vaskos sargas lepedéket alkot

de altalaban fehérjéket, bakterialis dezoxyribonucleinsavat,
polysaccharidakat, glikolipideket tartalmaznak. A kiva-
lasztott proteinek és enzimek segitik a biofilm megtapada-
sat a sebalapon. A biopolymerbe, az EPS matrixba agyazott
baktériumok védelmet kapnak a szervezet immunsziszté-
majaval, az antimikrobialis szerekkel, az antibiotikumokkal
¢és a kornyezeti hatasokkal (oxigén limitacio, taplalékigény,
kémiai behatasok) szemben. Ez a védelem lehet6vé teszi a
talélésiiket. A kialakult biofilm folyamatosan bocsat ki plank-
tonikus baktériumokat, amelyek 0j helyeken tapadnak meg
a sebalapon, ezaltal 1étrehoznak 0j biofilm koloniakat.

A mikrokolonidk 2—4 ¢6ra alatt 1étrejonnek és az EPS bu-
rok 6-12 6ra mulva kialakul. A biofilm mechanikus karosi-
tasa utan, a biofilm 24 ora alatt ismételten kialakul. Ezek az
adatok megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a seb tisztita-
sat, a debridementet folyamatosan kell végezni a biofilm 0j-
raképzodésénck megakadalyozasara.

A kritikus kolonizacio klinikai fogalom, és azt jeleni, hogy
a baktériumok magas szamuk miatt, kritikus szerepet jatszanak
a sebgyogyulas akadalyozasaban.

A biofilm felismerése

A biofilm klinikailag felismerhet6: sargas-fehér szind, zse-
1észerti, felszine fényl6 (2. abra), a seben 6sszefliggd réte-
get képez (3., 4. dbra).

A seb kornyékén egyes esetekben kékes-fekete elszine-
z0dés van (5. abra), amely a sulyos toxikus hatas kovet-
keztében kialakult érelzarddasra utal a dermis alsé harma-
daban és az izomfascia teriiletén (fasciitis necrotisans). A bio-
film kialakulasaban résztvevé szamos baktérium a fenoti-
pusanak megfeleléen pigmentet termel mely jellemz6 pl. Pse-
udomonas aeruginosa pyocianint és pyoverdint termel,
amely kékes- z6ld szinii.

A biofilm masszat csak mechanikusan, szike és csipesz
segitségével lehet megbontani és eltavolitani a sebalaprol.
Eléfordul, hogy érzéstelenités sziikséges a miivelethez,
amelyet sebész végez. A gennyes valadék és a fibrines le-
pedék klinikailag elkiilonithetd a biofilmtdl. A gennyes fel-
rakodas altalaban sargas, viszkézus, letorolhetd. A lemezes
szerkezetli fibrin lepedék megbonthato ¢s csipesszel egy-
szer(ien levalaszthato, ,,leemelhet6” a sebalaprol. A fibrin le-
pedék eltavolitasa utan elétiinik a granulacios sebalap.

3. abra
A biofilm fokozatosan beteriti a sebfelszint,
a sebkornyéken sulyosbodott a gyulladas
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4. abra
A biofilm 6sszefliggd, nehezen levalaszthato,
sargas-fehér réteget képez a sebfelszinen

Hogyan ,,védi” a biofilm a baktériumokat

A kulcsszerepld, amely védi a baktériumokat a veleszii-
letett immunrekcioktol, egy un. thamnolipid, amely a QS-t
regulalo virulencia faktor. A QS egy sejt-sejt szignalizalé me-
chanizmus, amely koordinalja a virulencia faktort és az agg-
regalt sejteket a biofilmben. A rhamnolipidek ismert ké-
pességei, hogy hemolysist okoznak. Bizonyitott, hogy kii-
16nb6z6, az immunrendszerhez tartozo sejtek lysisét okoz-
zak: pl. a phagocytaldo macrophagok és polymorphonucle-
aris leukocytak karosodasat idézik eld.

5. abra
A vaskos, sargas, fényl6 biofilm kornyezetében
a ham kékes-feketén elszinezddott, jelezve a bor mélyebb
rétegeiben az erek toxikus kdrosodasat.
Fasciitis necrotisans

A polimikrobas biofilmben a baktériumok kozotti egyiitt-
miikodés azaltal is érvényesiil, hogy az antibiotikum rezisztens
baktérium protektiv enzimet, vagy antibiotikumot k&to
proteineket termel, ami a szomszédos, nem antibiotikum re-
zisztens baktériumokat is megvédi a biofilmben. A k6zos-
ségben 1év0 baktériumok egymasnak atadnak olyan géneket,
amelyek kialakitjak az antibiotikum rezisztenciat a biofilmben
egylittéld baktériumokban.

A kutatasok bizonyitottak, hogy az egyik baktérium
species altal kialakitott EPS képes lehetévé tenni egy masik
species szamara is, hogy a biofilm matrixaba beépiiljon (12,
13).

Hiberndcio

A baktériumok egy masik talélési stratégiaja, hogy leal-
litjak az anyagcseréjiiket, azaz hibernaljak magukat. Mivel
a baktériumnak aktiv metabolizmust kell mutatnia, ahhoz
hogy az antibiotikumok elpusztithassak éket. A hibernalt bak-
tériumokat a biofilmben az antibiotikumok nem tudjak el-
pusztitani olyan dozisban sem, ami egyébként az aktiv bak-
tériumokat elpusztitana.

Ebbdl azt a gyakorlati kovetkeztetést kell levonni, hogy
a biofilmben 1év6 baktériumokra a laboratoriumi koriilmé-
nyek kozott meghatarozott hatékony antibiotikumok nem min-
den esetben hatasosak.

Miért késlelteti a sebgyogyuldst a biofilm

A fehérvérsejtek kozé tartozé neutrophil granulocytak,
macrophagok a velesziiletett immunrendszer részeként a szer-
vezet els6 védelmi vonalahoz tartoznak. A biofilm jelenlé-
te folyamatosan fennalld gyulladast, kemokinek, citokinek
felszabadulasat, a granulocytak aktivitasanak fokozddasat
okozzak. Ezek a gyulladas sejtjei nagy mennyiségben va-
lasztanak ki reaktiv oxigén gyokoket (ROS), és fehérjebontod
enzimeket: elastase, katepszin G, urokinase tipust plasmi-
nogén aktivator, myeloperoxidaz valamint a matrix metal-
loproteinasekat (MMPs (MMP-8 ¢és MMP-9) is. A ROS és
a proteinasok karositjak a seb koriili szoveteket, a matrix pro-
teineket, az immunsejteket, és ezaltal késleltetik a sebgyd-
gyulast. A nem gydgyuld sebekben a MMPs mennyisége
megndvekedett.
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A biofilm kialakulasdt elésegito dallapotok

A biofilm kialakulasat eldsegitik olyan allapotok, melyek
karositjak az immunrendszert, vagy csokkentik az antibio-
tikumok hatékonysagat (pl.keringési zavar, necrosis).

Pseudomonas aeruginosa, Gram-negative pathogen bak-
térium, amely jelentds szerepet jatszik a sebfertdzések ki-
alakulasaban, kiilondsen jelentds szerepe van immungyen-
geségben szenvedo betegek esetében. Vizsgalatok bizonyi-
tottak, hogy az interakcid Staphylococcus aureus és a Pse-
udomonas aeruginosa kozott, fontos faktor a kolonizacidban
és a biofilm kialakulasban (10).

A biofilm kezelés szempontjai

1. A biofilm témegének csokkentése.

2. A biofilm tjraképzédésének megakadalyozasa

ad.1. A debridement, és az erdteljes fizikai tisztitas a leg-
jobb modszer a biofilm csokkentésére. A debridement
modszerei: a biofilm beirdalasa, mechanikus eltavolitas (szi-
ke, csipesz). Alapvetden fontos az elhalt szovetek mechanikus
eltavolitasa (bérgyogyasz, sebész).

ad 2. Amennyiben a biofilm részleges eltavolitasa utan
planktonikus baktériumok maradnak a seben a biofilm uj-
raképzddése lehetséges. Ez a magyarazata annak, hogy a me-
chanikus tisztitast folyamatosan kell végezni.

Az antibiotikum rezisztens fertézések szamanak a roha-
mos novekedése sziikségessé teszi a fert6zések elleni 4j stra-
tégiak kidolgozasat.

Kutatoknak sikeriilt egy olyan (nano)technologiat kifej-
leszteniiik, amivel a biofilmek integritdsa megbonthato, és
a szabadda valt baktériumok az antibiotikumok célpontja-
iva valhatnak. A bacteriocinek bioaktiv antimicrobialis
peptidek, melyek szamos baktérium ribosomaiban képzdd-
nek, majd kitiriilnek a sejtbdl. A bakteriocinek képesek el-
pusztitani vagy gatolni a prokaryotak novekedését, és haté-
konyak antibiotikum rezisztens baktérium térzsekkel szem-
ben. Az opportunista human pathogén Pseudomonas aeru-
ginosa korokozot modellként alkalmazva sikeriilt igazolni azt,
hogy a biofilmekbdl szabadda tett, annak a kotésébdl ki-
szabaditott korokozok sériilékenyebbek az antibiotikumok-
kal szemben, mint a biofilm matrixaban, egymassal szerves
kapcsolatban 1étez6 baktériumok. Ezek a kutatasi eredmé-
nyek felvetik a lehetdségét, hogy a jovoben helyettesithetik
az antibiotikumokat (16).

Antibiotikum stewardship

A kronikus sebek ellatasaban nagyon gyakori a hibasan
alkalmazott szisztémas antibiotikum kezelés. Ez a gyakor-
lat az utobbi években novelte a rendelkezésre allo antibio-
tikumok (AB) ellen a baktériumok rezisztencigjat. A bak-
tériumok a fenotipus megvaltoztatasaval a biofilmben 1év6
egyes fajok szinergista hatasa kovetkeztében nem reagalnak
az AB-ra.

Az ,antibiotikum stewardship” antimikrobas gyogysze-
rekkel torténd kezelési elveket foglalja magaban. Célja: az
AB rezisztencia terjedésének megakadalyozasa, a beteg al-
lapotanak javitasa, el6segiteni az életben maradasi esélye-

it, koltségesokkentés. Az ,,antibiotikum stewardship” leg-
fontosabb javaslatai a kronikus sebek antibiotikum kezelé-
sében a kovetkezo ,,10 parancsolat” (17):

1. csak szisztémas tiineteket mutatd esetben hasznalando
szisztémas antibiotikum

2. mikrobiologiai vizsgalat szakszer(ien vett mintabol tor-
ténjen

3. figyelembe kell venni a pharmakokinetikai/ pharma-
kodinamikai folyamatokat

4. a célzott antibiotikum a lehet6 legsziikebb spektrumu
legyen és hatasos a Staphylococcus aureus €s Streptococcus
beta-haemolyticus ellen

5. antibiotikum kombinaciok alkalmazasa specifikus
helyzetben

6. a kolonizacio6 ¢és a fertdzés elkiilonitése. Iranymutato
a kvantitativ mikrobiologiai vizsgalat: infekcio esetén a mik-
roorganizmusok szama 10°/g

7. pontos dozirozas, az antibiotikum adasanak modja

8. megsziintetni a betegek onkezelését

9. lokalisan nem javasolt antibiotikum

10. ismerni kell, hogy kezelték-e korhazban elézetesen a
sebes beteget

Minden egyes AB hasznalat, akar indokolt akar nem, be-
folyasolja a baktériumok dkologiajat (szelektiv nyomas) és
ez fokozza a rezisztenciat. Eppen ezért, az AB hasznalat be-
folyassal van a kdrnyezetre és ebben alapvetden kiilonbozik
minden mas gyogyszercsoporttol.

Az régodta ismeretes, hogy az antibiotikus kezelés mel-
lékhatasaként a gyomor-bélrendszerben €16 hasznos bakté-
riumok is jelentds mennyiségben kihalnak. Az uj vizsgalat
magyarazattal szolgal arra, hogyan is torténik a mikrobiom
pusztulasa, és arra is ramutat, hogy az antibiotikum-hasznalat
kovetkezményei igen messzire nyulnak: a nem kivant mel-
lékhatasok valdszintileg a szervezet egészét érintik, az im-
munrendszer miikodésétol kezdve a tdpanyag felszivodason,
a cukor anyagcsere valtozasokon, az elhizason at a stressz-
érzékenység ¢s a viselkedés modositasaig.

Infekcio kontroll

Annak megértéséhez, hogy miért kell a kezek tisztitasa-
r6l gondoskodni, fontos annak megértése, hogy mit jelent a
bér normal bakterialis floraja. A normal emberi bér felszinén
kiilonb6z6 baktériumok kolonizacidja talalhatd. A test kii-
16nboz6 teriiletein kiilonbdzo a baktérium koloniak szama.

Az egészségiigyi dolgozok kezén a kolonia alkotd egy-
ségek (CFU) szama 3.9x104 CFU/cm? és 4.6x106 CFU/cm?
kozott valtozik.

A boron talalhato flora alkotorészei lehetnek tranziens és
rezidens baktériumok.

Tranziens flora - bor felszines rétegében talalhato bakté-
riumok, amelyek viszonylag konnyen eltavolithatoak kéz-
mosassal. Ez a flora a beteggel valo egyszerii érintkezéssel
vagy a fertdzott teriiletekkel, pl. bérsebbel valo érintkezés
soran keriil az egészségiigyi dolgozé kezére, amely a beteg
kezelésekor atkeriil a beteg borére. A tranziens flora bakté-
riumai altalaban nem osztédnak a boron.
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Rezidens flora — a bér mélyebb rétegeiben jelen 1évé bak-
tériumok, amelyeknek az eltavolitasa nehezebb. Az egész-
ségiigyi dolgozok kezén megtalalhato leggyakoribb kérokozok
a Staphylococcus aureus, amely lehet methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella sp, Enterobac-
teriaceae, Acinetobacter species, vagy egyéb pathogén ko-
rokoz6, amely az egészségligyi intézményben jelen van. Az
egészségiigyi ellatas kapcsan kialakult fert6zések (Healthcare-
associated infections HAIs), igen jelentds problémat jelen-
tenek az egészségligyi intézményekben. HAIs fokozzak a fer-
tézéses megbetegedéseket és halalos kimeneteliiek is lehet-
nek (fasciitis necrotisans, szepszis).

A korhazi fert6zések meghosszabbitjak a korhazi tartoz-
kodast, és vilagszerte emelik az egészségligyre forditott kolt-
ségeket.

A fertdzési veszElyt a megfeleld kézhigiénés intézkedé-
sekkel csokkenteni lehet, a kézhigiénés eldirasok €s bizo-
nyitékokon alapulo iranyelvek betartasaval. Az eldirasok be-
tartasara az egészségiigyi személyzet egylittmiikddése, a
complience vilagszerte alacsony.

A HAIs atvitel jelentdségének a megértése nélkiilozhe-
tetlen a korhazi dolgozok szamara. Igy fogadhatjak el, hogy
a kézhigiéne az egyik legfontosabb intervencio ahhoz, hogy
kontrollaljak a fert6zések terjedését az egészségligyi intéz-
ményekben (18). A kézhigiénés eldirasok a legfontosabb ele-
mei az infekcio kontroll tevékenységnek. A betegekkel koz-
vetleniil foglalkozo egészségiigyi dolgozok korében a kéz-
higiénés eldirasok betartasa alapvetden fontos a fert6zések
megeldzésében (19). A WHO szorgalmazza a kézhigiénés
iranyelvek ismeretének a terjesztését. A program jelszava:
“SAVE LIVES: Clean Your Hands”.
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A kronikus borsebek mikrobioldgiai jellemzoi

The microbiological features of chronic skin wounds
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OSSZEFOGLALAS

Szerzok kronikus sebekbdl végeztek mikrobiologiai vizs-
galatokat. 115 féle speciest sikeriilt izolalni, de a mintak két-
harmadanal ugyanaz a nyolc-tiz baktérium species domi-
nalt, melyek gyakran multirezisztensek. A seb felszinén kép-
zodott biofilm nehézséget jelent nemcsak a mikrobiologiai
vizsgadlatok, hanem a terapia szempontjabodl is. A biofilm-
ben tobb féle baktérium tapad meg, a kronikus sebek leg-
t6bbszor polymikrobadsak. Szerzék dsszefoglaljak a minta-
vetellel kapcsolatos tudnivalokat, a gyakoribb baktériumok
rezisztencia viszonyait, és a lokadlis és szisztémas terapias
lehetdségeket.

Kulesszavak:
kronikus sebek — biofilm
— polymikrobas infekcio

— multirezisztens korokozo

SUMMARY

Authors performed microbiological culturing of chronic
skin infections. 115 bacterial species were identified. Eight-
to-ten species comprised about two-thirds of the pathogens.
These frequently isolated bacteria often proved to be mul-
tidrug-resistant. Biofilms formed on the surface of the infected
area pose a challenge not only for microbiological diagno-
sis but therapy. These biofilms include multiple species, and
consequently, chronic skin infections are often polymicrobial.
Authors review relevant information related to sampling, dis-
cuss the antibiotic resistance profiles of the most common
species and local- and systemic therapeautic options.

Key words:
chronic skin infection — biofilm
— polymicrobial infection
— multidrug-resistant pathogen

Kronikus sebek a 60 év feletti lakossag kb. 3%-at érin-
tik, a fobb okok a diabeteszes neuropatia, artérids vagy vé-
nas keringési zavar, trauma, kompresszios eredet. A bakté-
riumok (szinte mindig a kdrnyezd bérfelszin normal flora-
ja és a kornyezetbdl szarmazo mikrobak) a sebeket egy 1d6
utan 100% biztonsaggal kontaminaljak, ekkor még csak meg-
tapadnak a felszinen, de még nem szaporodnak. A kovetkezo
fazisban a baktériumok, ha kedvezd feltételekhez jutnak, osz-
todni kezdenek és elszaporodnak, de még nem zavarjak meg
a sebgyogyulas folyamatat, nem okoznak infekciot. Ezt ne-
vezziik kolonizacionak. Ha ilyenkor leoltast végziink a seb
feliiletérdl, elofordul, hogy akar tobbféle, fakultativ patogén
és kevésbé patogén (normal flora részét alkotd) mikrobat si-
keril kitenyészteni (1), de infekci6 hianyaban ennek sem-
miféle terapias kovetkezménye nincs. A seb ferté6z6dés fo-
lyamatanak a kovetkezd része, amikor a baktériumok mar na-
gyobb szamban elszaporodtak, és patogenitasi faktoraik ré-
vén a szervezet immunvalaszat kivaltva lokalis gyulladast,
infekcidt okoznak. Az atmenet a kolonizacio és a gyulladas
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kozott kronikus sebek esetén gyakran lassan megy végbe, és
a tiinetek is folyamatosan alakulnak ki, el6szor esetleg a seb
sériilékenységében, vérzékenységében mutatkozik, majd
fajdalom, kellemetlen szag jelentkezik, késobb kialakulnak
a gyulladas klasszikus tiinetei (duzzanat, melegség, borpir,
fajdalom, valadékozas, kellemetlen szag). Korokozotdl és a
beteg immunstatuszatdl fliggden szisztémas fertdzés, szep-
szis, szeptikus sokk is kialakulhat, nem elhanyagolhat6 ha-
lalozassal (2).

Felmeriil a kérdés, hogy a sebfertdzés folyamatanak me-
lyik fazisaban, hogyan vegylink mintat mikrobiologiai vizs-
galat céljabol, milyen vizsgalatot kérjiink, és hogyan érté-
keljiik a kapott eredményt.

Az vilagos, hogy a sebfert6zés els6 két fazisaban (kon-
taminacio €s kolonizacid) nem érdemes mikrobioldgiai
vizsgalatot végezni, lokalis, kis kiterjedésti infekcio esetén
sem feltétleniil, de mélyre terjedd, esetleg gyorsan terjedo,
vagy szisztémas tiinetekkel jard fertdzés esetén lehetdség sze-
rint mindig végezziink mikrobioldgiai vizsgalatot.
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Fontos, hogy a mikrobioldgiai mintavétel megfelel6 ido-
ben és megfeleld modon torténjen. Mintavételi eszkdzként
megfelel a hagyomanyos palcas modszer is, transzport tap-
talajjal egylitt hasznalva. Lehetdleg ne gyapotbol késziilt vat-
tapalcat hasznaljunk, hanem inkabb miiszalast, a gyapotban
megmaradt lanolin gatolhatja bizonyos baktériumok nove-
kedését. Mintavétel el6tt a seb kornyékét fertbtlenitsiik le,
a sebet tisztitsuk meg steril fiziologias sooldattal, a torme-
1éket tavolitsuk el. A vattapalcaval a seb alapjabdl vagy a
sz¢€li részekbdl, amerre az infekcio lathatolag terjed, vegyiink
mintat, a palcat végig gorgetve a feltételezett fertdzott te-
rlileten. Mintavétel utan a palcat siillyessziik transzport ko-
zegbe (Stuart vagy Amies), és lehet6leg két oran beliil jut-
tassuk el a mikrobioldgiai laboratériumba. Nagyobb meny-
nyiségii, mélyrdl rild valadék esetén megfelel a fecsken-
dds mintavétel is, ti helyett mianyag kupakkal zarjuk le a
fecskendot, tigy kiildjiik a laboratoriumba. A fecskenddben
kiild6tt minta alkalmasabb mikroszkopos kenet készitésé-
re és anaerob tenyésztésre, siirgds esetben az azonnal el-
végzett Gram-festés is informativ lehet. Kimetszéssel is nyer-
hetiink mintat kvantitativ tenyésztés céljabol, a gyakorlat-
ban azonban nem sokkal informativabb a palcas mddszer-
nél-sokkal inkabb szamit az, hogy mi a korokozo és
mennyire virulens, mint az, hogy milyen szamban tudtuk ki-
mutatni. Példaul a Streptococcus pyogenest kisebb csira-
szamban is komolyabban kell venni, mint adott esetben egy
nagy csiraszamban jelen levd, Gram-negativ, fakultativ pa-
togén baktériumot.

Szisztémas tlinetek esetén (hidegrazas, laz, vérnyomas
esés) ne feledkezziink meg haemocultura vételérél sem, hi-
degrazaskor, a laz kezdetekor vagy folyamatos 14z esetén 20
perc kiilonbséggel két alkalommal aerob-anarob palackok-
ba vegylink le vérmintat a gyarto eldirasa szerinti mennyi-
ségben, altalaban 8-10 ml-t palackonként. A haemocultura
palackokat szobahémérsékleten tartsuk, mintavétel el6tt a gu-
midugot is fertdtleniteni kell, a behatasi idot tartsuk be. A
vérvételhez lehetdleg szarnyas tiis, zart szereléket hasznal-
junk, vérvétel utan a palack tartalmat néhanyszor forgassuk
Ossze. A palackokat lehet6leg két oran beliil juttassuk a mik-

robioldgiai laboratériumba, szallitasig tartsuk szobahémér-
sékleten.

A tenyésztéshez sziikséges 1d6 aerob baktériumok tobb-
sége esetén 16-18 ora, tapigényes, lassan ndvekvo baktéri-
umoknal és anaeroboknal tobb nap is lehet, de példaul a gaz-
gangrénaért gyakran felel6s Clostridium perfringens is leg-
tobbszor megnd egy nap alatt.

A tenyésztést (és a hatékony antibiotikus terapiat) meg-
nehezitheti, hogy a sebvaladékokban egy id6 utan biofilm ala-
kulhat ki a baktériumok altal termelt EPS (extracellularis poly-
mer szubsztancia) révén (3). A biofilmben elszaporodott bak-
tériumok kolcsonhatasban allnak egymassal, tobbsejtii szer-
vezetként viselkednek. Az antibiotikumokkal szembeni re-
zisztencia a planktonikus fazisban 1évo (amit valojaban vizs-
galunk) baktériumokhoz képest nagysagrendekkel néhet.

Laboratoriumunk 2018-ban 5573 sebvaladékot dolgozott
fel, ebbdl 3057 felszini minta volt, 2516 minta anaerob te-
nyésztésre is alkalmas, mély szoveti minta. A feliiletes seb-
valadékokbol 90 féle baktériumot tudtunk kimutatni, az ana-
erob modon is tenyésztett mintakbol 115 félét. Identifikalasra
MALDI-TOF tomegspektrometrias elven miikodo rendszert
hasznaltunk (1. tablazat). Sok esetben egy mintabdl tobb féle
baktérium is kitenyészett, a kronikus sebek infekcioi altalaban
polymikrobialisak (4).

A kitenyészett korokozok nagyjabol kétharmada 8-10 spe-
ciest dlel fel, az Gsszes tobbi a maradék egyharmad. Hasonlo
kovetkeztetésre jutottak Benjamin A. Lipsky és Christopher
hogy egy tanulmanyukban, amikor a hagyomanyos te-
nyésztéses eljarast hasonlitottak 6ssze molekularis modszerrel
kronikus sebek esetén (5). Bonyolitja a helyzetet, hogy a leg-
gyakrabban eléforduld kérokozok kozott sok a multirezisz-
tens, egyediil a béta-hemolizald Streptococcusok penicillin
iranti érzékenysége nem valtozott (6).

A gyakrabban el6fordulo speciesek antibiotikum érzé-
kenységét a 2., 3.tablazat mutatja be:

A kronikus sebekben szinte mindig eléfordulo Staphy-
lococcus aureus torzsek 18%-a volt meticillin-rezisztens. Eb-
ben az esetben elséként valasztandd antibiotikum a van-
comyecin, alternativaként teicoplanin, sulfamethoxazol-tri-

Korokozo megnevezése | Feliiletes Feliiletes sebvaladék — | Mélyszoveti
sebvaladék (%) | labszarfekély (%) sebvaladék (%)
Staphylococcus aureus 215 229 15
Pseudomonas 13.2 19 7,6
aeruginosa
Proteus mirabilis 10,1 1155 4.9
Escherichia coli 12 8,5 13,3
Enterococcus faecalis 5 472 8.6
Béta-hemolizalo 555 3o 35
Streptococcusok
Enterobacter cloaceae 33 29 2.0
Klebsiella pneumoniae 44 23 4.5
Egyéb baktériumok 372 24,6 40,6

1. tablazat
A baktériumok szazalékos eloszlasa sebvaladékokban
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Staphylococcus Enterococcus faecalis Streptococcus
Antibiotikum aureus pyogenes
Amoxicillin- 81,6 99,6 100
clavulinsav
Ampicillin 99,6 100
Ciprofloxacin 79,4
Clindamycin 77.1 88,2
Ceftriaxon 100
Cefuroxim 81,6 100
Erythromycin 76 88,2
Gentamicin 98
Imipenem 99,8 100
Levofloxacin 112
Linezolid 100
Mupirocin 99 4
Moxifloxacin 72,9
Oxacillin 81,7
Penicillin 16,5 100
Rifampicin 99.6
Sulfametoxazol- 99 90,3
trimethoprim
Tetracycline 91,8
Tigecyclin 99.9 100
Vancomycin 100 99.6 100
2. tablazat
Gram-pozitiv baktériumok antibiotikum érzékenysége
Antibiotikum Esvherichia Klebsiella Proteus | Enterobacter | P.aeruginosa
coli pneumoniae | mirabilis sp.
Amikacin 95,1 80,9 929 97.6 93,5
Amoxicillin-clavulansav 70,5 60,5 94 0,0 0,0
Ampicillin 40,9 0,0 61,6 0,0 0,0
Ceftazidim 84,9 64,4 97 86,5 82,6
Ciprofloxacin 78,3 71,7 93,8
Colistin - - 100 100
Cefepime 86,5
Ceftriaxon 84,9 64.4 85,8
Cefuroxim 83,7 63,8 16,1
Doripenem 88,1
Ertapenem 99.9 99,7 100 96,9
Gentamicin 92 81,7 84 95,5 90,2
Imipenem 100 100 100 99,3 85,6
Meropenem 100 100 100 993 85,6
Sulfamethoxazol- 75,6 64.4 539 88,1
trimethoprim
Tobramycin 91,3 72 86,8 94 4 01,3
Piperacillin-tazobactam 94 4 100 822
3. tablazat

Gram-negativ baktériumok antibiotikum érzékenysége
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methoprim, doxycyclin, linezolid vagy rifampicin (csak kom-
binacidban!) jon szoba. Meticillin érzékenység esetén elso-
ként valasztando a cefalozin vagy clindamycin, alternativ szer
lehet az amoxicilli-clavulansav, cefuroxim, levofloxacin vagy
moxifloxacin. Indukalhaté clindamycin rezisztencia eld-
fordulhat.

A béta-hemolizalo streptococcusok megtartottak penicillin
iranti érzékenységiiket, elséként valasztando antibiotikum a
penicillin G, alternativ terapiaként az dsszes béta-laktam,
erythromycin, clindamycin. Indukalhat6é clindamycin re-
zisztencia el6fordul, erythromycin rezisztencia esetén clin-
damycin adasat inkabb kertiljiik el. B csoportt Streptococ-
cus esetén (Streptococcus agalactiac) ampicillin hatékonyabb
a penicillinnél.

Enterococcus faecalis rezisztens cefalosporinokra, mac-
rolidekre, clindamycinre. Elséként valasztandé ampicil-
lin+gentamicin, alternativ vancomycin + gentamicin, van-
comycin rezisztencia esetén linezolid vagy tigecyclin. A car-
bapenemek koziil ampicillin érzékenység esetén imipenem
hatékony. Ampicillin érzékenység amoxicillinre, amoxi-
cillin-clavulansavra és piperacillin-tazobactamra is vo-
natkozik.

Pseudomonas aeruginosa rezisztens elso- és masodik ge-
neracios cefalosporinokra, cefotaximra, ceftriaxonra. Els6-
ként valasztando piperacillin-tazobactam vagy ceftazidim
vagy imipenem + aminoglokozid. Alternativ: ciprofloxacin
+ aminoglikozid, colistin, ceftazidim-avibactam, ceftolozan-
tazobactam.

Az Enterobacteriales csaladba tartozo baktériumok
(,,bélbaktériumok™) rezisztensek benzilpenicillinre, glyco-
peptidekre, makrolidokra, linkozamidokra, rifampicinre, li-
nezolidra.

Az egyik leggyakrabban kitenyésztett E. coli torzsek ko-
zil mar 10% koriili a multirezisztensek aranya, ezek leg-
tobbszor ESBL termeldk. Elsoként valasztando az amoxicillin-
clavulansav, cefalosporinok, szulfamethoxazol-trimetho-
prim, ciprofloxacin.

Klebsiella pneumoniae ritkabban fordul el6, de gyak-
rabban multirezisztens. Ugyan ritkan, de talaltunk mar car-
bapenem-, s6t colistin rezisztens torzset is (7). Természe-
tes rezisztenciaja van ampicillinre. Elséként valasztando: har-
madik generacios cefalosporin, fluorokinolon. Alternativ szer
az amoxicillin-clavulansav, imipenem, piperacillin-clavu-
lansav.

Az Enterobacter specieseknek természetes rezisztencia-
juk van els6-és masodik generacios cefalosporinokra, am-
picillinre, amoxicillin-clavulansavra. Els6ként valasztando
imipenem vagy meropenem, vagy piperacillin-tazobactam
+ aminoglikozid.

A Proteus specisek rezisztensek tetracyclinre, tigecyclinre,
colistinre, a Proteus vulgaris torzsek elsd-és masodik gene-
racios cefalosporinokra, ampicillinre is. Els6ként valasztando
harmadik generacios cefalosporin vagy fluorokinolon. Al-
ternativ: szulfamethoxazol-trimethoprim, ertapenem, pipe-
racillin-tazobactam.

Fert6zott kronikus seb kezelésénél mindig alaposan gon-
doljuk meg, hogy lokalis vagy szisztémas terapiat va-
laszszunk-e (4., 5.tabldazat). Alapelvként vehetjiik, hogy szisz-

Lokalis antiszeptikus szerek

Ecetsav 0,25%, 0,5%, 1,0%

Chlorhexidin gluconate 2%, 4%
Hexachlorophen 3%

Jod (lugol oldat)

Povidone jodin

Nétrium hypochlorit 0,125%, 0,25%, 0,5%
Hidrogén peroxid 1%, 3%

Eziist nitrat 0,5%, 10%, 25%

Eziist kolloid

4. tablazat
Lokalisan adhato antiszeptikus szerek

Lokalisan hasznalhato antibiotikumok
Bacitracin 500 N.E.

Fusidic acid 2%

Gentamicin 0,1%

Metronidazol 0,75%

Mupirocin 2%

Neomycin 0,5%

Polymixin B 5000 N.E.

Sufacetamid 10%

5. tablazat
Lokalisan adhaté antibiotikumok

témas kezelést csak szisztémas tiinetek esetén indikaljunk-
kifejezett gyulladasos tiinetek nélkiili, rossz keringésii vég-
tag esetén szisztémasan adott antibiotikum aligha ér el terapias
szintet az infekcio helyén, a feleslegesen adott antibiotikumnak
a beteg inkabb a karat latja.

A lokalis antibiotikum kezelés tobb szempontbdl is eld-
ny6s lehet: az infekcid helyén magas antibiotikum kon-
centracid érhetd el (nagysagrendekkel is meghaladhatja a
szisztémas adagolaskor elérhet6 szintet), korlatozott a szisz-
témas felszivodas és igy az esetleges toxicus mellékhatasok
esélye, valamint rezisztencia is ritkabban alakul ki (5). A be-
tegek altalaban jol tlrik, és minden esetben ambulansan és
otthon is hasznalhato. A lokalis kezelésnek hatranyai is van-
nak: korlatozott a lokalisan alkalmazhat6 antibiotikumok sza-
ma, nagy felliletli sebeknél szisztémas felszivodassal is sza-
molni kell. Bonyolult a sziikséges dozis kiszamitasa, bizo-
nyos szerek hasznalatanal kontakt dermatitisszel is el6for-
dulhat. A gyakori hasznalat karosan befolyasolhatja a seb-
gyogyulas folyamatat és a bor normalis mikrobiomjanak az
Osszetételét.

Osszefoglalas

Szisztémas antibiotikus kezelést csak akkor valasszunk,
ha a szisztémas fertdzés evidensnek latszik. Gondoljunk arra,
hogy a kronikus sebek infekcioi mindig polymikrobialisak,
mélyre terjedd folyamatokban anaerob kérokozokkal is
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szamolni kell. Nem art tisztaban lenni a helyi rezisztencia vi-
szonyokkal, és minél régebbi egy fert6zés, annal nagyobb
az esélye, hogy multirezisztens korokozokkal allunk szem-
ben.
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Antibiotikum stewardship

Antimicrobial stewardship

) RAKAY ERZSEBET DR.
Eszak-Ko6zép-budai Centrum Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A nem megfelelé antibiotikum-alkalmazas komoly be-
tegbiztonsagi kockazatot jelent. A sziikségtelen vagy nem ha-
tasos antibiotikum-kezelés adott esetben jelentés mellékha-
tasokat okozhat, emellett elosegiti az antibiotikum-rezisztens
baktériumok kialakulasat, ezaltal veszélyezteti az antibioti-
kumok altalanos terapias hatékonysagat és alkalmazhato-
sagat. Az ellatas minden szintjén tapasztalhato nem megfe-
lelo antibiotikum hasznalat visszaszoritasa, az antimikrobialis
rezisztencia kialakulasanak megakadalyozasa tehdt globa-
lis népegészségiigyi jelentoségii probléema, melynek megol-
dasara javasolt az antibiotikumok felhasznalasara vonatkozo
intézmeényi antibiotikum stewardship program kialakitdsa. En-
nek f6 alapelve, hogy a betegnek mindig a megfelelo keze-
lest kell megkapnia, megfeleld idoben, megfelelo ideig és meg-
felel6 dozisban. Fontos célkitiizés, hogy ,, az antibiotikum ke-
zelés gondoskodo szabdlyzasa” a betegek meggyogyitdsa mel-
lett segitsen megorizni az antibiotikumok hatékonysdgat, meg-
akadalyozni a rezisztens korokozok elszaporodasat, csok-
kenteni az egészségiigyi ellatas koltségeit.

Kulcsszavak:
antibiotikum stewardship — betegbiztonsag
— rezisztencia — infekciokontroll

SUMMARY

Inappropriate use of antibiotics poses a serious risk to
patient safety. Unnecessary or ineffective antibiotic treat-
ment can potentially lead to significant side effects and also
promote the development of antibiotic-resistant bacteria the-
reby endangering the overall therapeutic efficacy and
applicability of the antibiotics. Inadequate antibiotic use at
all levels of medical care and the development of antimic-
robial resistance is therefore a global public health prob-
lem, to avoid it institutional antibiotic stewardship program
is needed. The basic principle of antibiotic stewardship is
the right treatment, at the right time, at the right duration
and in the right dose. The most important goal is “the ca-
reful regulation of antibiotic treatment”, that is while he-
aling the patients, preserving the effectiveness of the anti-
biotics, preventing the spread of resistant pathogens, and
reducing the cost of the health care.

Key words:
antibiotic stewardship — patient safety
— resistance — infection control

Az antimikrobialis rezisztencia, mint globalis
népegészségiigyi probléma

A biztonsagos betegellatas az egészségiigyi ellato rend-
szer barmely szintjén felel6sséggel dolgozd egészségligyi sze-
mélyzet torekvése. A beteg az ellatod rendszeren beliil ki-
szolgaltatott. Azért 1épi 4t az egészségiigyi intézmény kapujat,
mert szeretné, ha egészségiigyi problémajara gyogyirt talalna.
Brook 1996-ban igy fogalmazta meg a ,,min6ség” fogalmat:
,,Ha On vagy ¢én felkeressiik az orvosunkat, biztosak akarunk
lenni abban, hogy az 6sszes olyan ellatadsban részesiiliink,
amelyre sziikségiink van, és hasonloképpen biztosak akarunk

Levelezo szerzd: Rakay Erzsébet dr.
e-mail: dr.rakay.erzsebet@gmail.com

lenni abban, hogy nem részesiiliink olyan ellatasban, amely-
re nincs sziikségiink™ (1, 2). A mindségi betegellatas, a be-
tegbiztonsag egyik legérzékenyebb mutatdja az egészségligyi
ellatassal osszefliggd fertézések eléfordulasanak aranya az
intézményekben. Ezen beliil Europaban és ezen beliil Ma-
gyarorszagon is az antibiotikum rezisztencia jelenti az
egyik legnagyobb betegbiztonsagi kockazatot. A sziikség-
telen vagy nem hatasos antibiotikum-kezelés jelentds mel-
1¢khatasokat okozhat, emellett eldsegiti az antibiotikum-re-
zisztens korokozok kialakulasat.

Az antibiotikum-felhasznalas mindségét méro, atfogo adat-
gyljtésen alapuld indikatorok, valamint hazai felmérések
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egyarant azt mutatjak, hogy bar Magyarorszagon eurdpai vi-
szonylatban az atlagnal kevesebb antibiotikumot hasznalnak,
a felhasznalas modja gyakorta ésszertitlen. A felmérésekbdl
az is kideriil, hogy Magyarorszagon az 0szi-téli id6szakban
jelentésen megnd az antibiotikum felhasznalas, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy az erre az idészakra jellemzé vi-
rusfert6zésekre is gyakorta kapnak a betegek antibiotikumot
(3). Szintén a sziikségesnél nagyobb aranyban kapnak a be-
tegek antibiotikumot az aszimptomatikus bakteriuriak meg-
szlintetése végett, vagy lokalis sebfertdzések, borfertézések
terapiajaként is.

A folosleges antibiotikum hasznalat — a rezisztencia ki-
alakulasan tul — a legtjabb kutatasok szerint joval nagyobb
karokat okoz az antibiotikumot kapo betegek szervezetében,
mint ahogy eddig gondoltuk. Azt, hogy a normal bélflora,
a testlink szerves részét képezé mikrobiom dsszetételének
rossz iranyu valtozasa milyen karos lehet az egész szerve-
zetiinkre nézve, az elmult évtizedek Clostridium difficile jar-
vanyai is bizonyitottak. De a leglijabb kutatasi eredmények
szerint a bélrendszeriinket kolonizalo baktériumok pszichés
allapotunkat is nagymértékben befolyasoljak (,,bél-agy ten-
gely”™), pszichés allapotunk pedig szoros dsszefiiggést mu-
tat az immunrendszeriink miikodésével (4).

A korhazi kdrnyezetben — de sajnos a teriileten is — eld-
forduld, stlyos bélgyulladast okozé Clostridium difficile fer-
t6zések utdbbi években torténd eléretorése, a fertézések le-
kiizdésére hasznalt antibiotikum terapia miatt kialakult re-
zisztencia helyzet, sajnos a rezisztencia kialakulas, a rezisztens
torzsek terjedésének iskolai példajat tiikrozi. A Cl. diffici-
tikum a vancomycin, mely a bélrendszerbe juttatva (per os
adagolas) elpusztitja a Cl. difficile aktiv vegetativ formait.
De mint az antibiotikumok altalaban a vancomycin sem sze-
lektiven csak a clostridiumokra hat, hanem a bélflora Gsszes
vancomycinre érzékeny baktériumat elpusztitja. Kivéve
azokat, amelyek vancomycinre rezisztensek. igy szelekta-
l6dnak szép csondesen évek ota beleinkben a vancomycin
rezisztens Enterococcusok, melyek aztan féleg nosocomia-
lis fertézések korokozoként nehezitik meg a kezeldorvosok,
¢és hat elsésorban a gyogyulni vagyo betegek életét.

A globalis népegészségligyi jelentéségii problémat jelentd
antimikrobialis rezisztencia (AMR) nem csak Magyaror-
szagon figyelheté meg, vilagszerte mindenhol eléfordul, pre-
valanciaja egyre nagyobb gondot jelent. A WHO valamint
az europai ¢s amerikai jarvanytigyi szervezetek (Europai be-
tegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC),
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) évtize-
dek ota szorgalmazzak a vilag 6sszes korhazaban olyan an-
tibiotikum stewardship programok bevezetését, melyeknek
célja a rezisztencia megfékezése, a megbetegedések szamanak
csokkentése, a koltségek mérséklése a jaro és fekvobeteg el-
latasban egyarant. A ,,globalis cselekvési terv”’ részeként az
Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) és az Eurdpai Uni6 (EU)
kozotti egylittmiikodés javitasa érdekében 2009-ben 1étrejott
egy ugynevezett Transzatlanti Antimikrobialis Rezisztencia
Munkacsoport (Transatlantic Taskforce on Antimicrobial re-
sistance (TATFAR)). Az egyiittmiikodés harom kulcsterii-
letet érint:

1. Megfeleld terapias felhasznalas az orvosi és allatorvosi
gyakorlatban (lakossag és egészségiigyi dolgozok
edukacioja)

2. Nozokomialis és teriileti gyogyszer rezisztens fertdzések
megeldzése

3. Uj antibiotikumok kutatasa.

A TATFAR eredményeként jelentésen megnétt az in-
formacio csere az EU és az USA kozott. Az egylittmiiko-
déshez kapcsolodéan mindharom kulcsteriilethez szamos
kampany és program keriilt megvalositasra mind az USA-
ban, mind az EU-ban (5).

Antibiotikum stewardship program
az intézményekben

Az antibiotikum rezisztencia terjedésének megakada-
lyozasa az intézményi infekciokontroll tevékenység {6 cél-
ja. Ez a cél csak akkor érhet6 el, ha az egészségiigyi ellatas
minden szintjén torekszlink arra, hogy megelézziik azt, hogy
ezek a multirezisztens korokozok kolonizacio vagy fertézés
formajaban megtelepedjenck betegeinkben. Hiszen a re-
zisztencia terjedésének legnagyobb gyakorlati problémaja,
hogy az antibiotikum valasztas lehetdsége besziikiil, nem tud-
juk meggyogyitani a betegeinket. Tehat minél kevesebb fer-
t6zott betegiink van, annal kevesebb annak az esélye, hogy
antibiotikum terapiat kell inditanunk. A nosocomialis fer-
t0zések megelézésének alapja pedig nem kiilonbozik az egyéb
fert6z6 betegségek megeldzésének elveitdl: azonositani és
lehetdség szerint kiiktatni sziikséges a fert6zo forrast, ¢s meg
kell akadalyozni, hogy a fert6zo6 forrasbol a korokozo direkt
vagy indirekt moédon atjusson masik személybe. Az indirekt
mad pedig azt jelenti, hogy folyamatosan tisztaban kell len-
niink azzal a ténnyel, hogy a beteg kdrnyezetében a korokozo
folyamatosan jelen van, a targyak, eszkdzok, de legfokép-
pen az egészségiigyi dolgozok keze, ruhazata altal pedig at-
hurcolhatd, atadhaté masik betegnek, ha az alapvet6 fert6t-
lenitési szabalyok sériilnek. Az egészségiigyi dolgozok egy
része a folyamatos oktatasok ellenére nem fél eléggé ezek-
tol a korokozoktol. Pedig a véddeszkoz-hasznalat és a fer-
totlenités szabalyainak megszegésével nem csak a tobbi be-
teget veszélyeztetjiik, hanem adott esetben magunkat, csa-
ladunkat, azt a kdrnyezetet, ahol a privat életiink zajlik. At-
gondoljuk e, hogy milyen kérokozokat visziink haza a tele-
fonunkon, az 6rankon, ékszereinken, azokon a ruhainkon, me-
lyeket a betegellatast kovetéen nem a korhazi mosodaba kiil-
diink? Hogyan fert6tlenitjiik az 6ltonyt, nyakkend6t, hoér-
zékeny anyagbol késziilt civil ruhainkat, ha nem tartjuk be
a védoéruha hasznalatara vonatkozo el6irasokat?

Az elkiilonitett beteg apolasara vonatkozoan szinte min-
den intézmény rendelkezik megfelelé protokollokkal, eld-
irasokkal. A folyamatos infekciokontroll oktatasok részét ké-
pezik ezeknek az eléirasoknak az ismertetése, melyek be-
tartasa mindannyiunk felel6ssége. Ez az infekciokontroll te-
vékenység a rezisztencia terjedését megel6zo stratégia
egyik alappillére.

A rezisztencia terjedésének megakadalyozasaban a ma-
sik alappillér az antibiotikum stewardship. Az antibiotikum
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stewardship a hivatalos megfogalmazas szerint egy adott in-
tézményre vagy az egészségiligyi rendszer egészére kiterje-
do stratégia, melynek célja az antibiotikumok megfelel6 al-
kalmazasanak eldsegitése ¢s ellendrzése (6). A jol miikodo
antibiotikum stewardship kulcsfontossagu eszkoz a gyogy-
szerfelirasi gyakorlat hatékonysaganak ¢s eredményességének
javitasaban mind a fekvobeteg ellatasban, mind az alapel-
latasban vagy a jarobeteg szakellatasban.

Az antibiotikum stewardship (ABS)
programok kozponti elemei

1. Vezetoi elkitelezettség: Jo antibiotikum stewardship
program miikddtetése akar jardbeteg, akar fekvébeteg el-
laté intézményen beliil csak akkor lehetséges, ha az in-
tézmény vezetése - felismerve a probléma sulyat - ta-
mogatja a program kialakitasat és biztositja a human, pénz-
tigyi és informaciotechnologiai forrasokat.

1. ABS team létrehozdsa: A human er6forrasok tekinteté-
ben leszdgezhetjiik, hogy ez az a program, mely csak ak-
kor tud hatékonyan miikddni, ha egy kialakitott inter-
diszciplinaris team vezetésével szabalyozasra és ellen-
Orzésre keriil az adott intézmény teljes antibiotikum fel-
hasznalasa. Fontos egy a program 6sszefogasaért felelds
vezetd személy kijeldlése, aki iranyitja a tobbi kulcs-
fontossagu szerepld tevékenységét (3).

1. Klinikusok és a betegelldto osztalyok orvos- és dpo-
lasszakmai vezetdi: a betegeket ellatd orvosok €s apo-
16 személyzet kezében van ugy a megel6zés lehetd-
sége, mint a betegeknél alkalmazott, megfeleld gon-
dossaggal és szakértelemmel inditott antibiotikum te-
rapia meghatarozasa. Fontos tehat a kdzvetlentil a be-
tegellatasban részt vevo egészségiigyi személyzet
oktatasa, meggy6zése, és fontos a visszaellendrzeés, az
elért eredmények vagy kudarcok visszacsatolasa is fe-
1¢jiik, hiszen valtozast, javulast csak megfeleld tuda-
tossaggal érhetiink el ezen a teriileten.

2. Fontos lenne, hogy minden intézményben elérhetd le-
gyen az infektolégus, aki meghatarozza az intéz-
ményben alkalmazott terapias iranyelveket a fertézések
ciot biztosit a betegagy mellett, amikor a kezelGor-
vosnak sziiksége van ra.

3. Infekciokontroll szakemberek, epidemiologusok:
legf6bb szerepiik a fert6zések megel6zésére vonatkozo
szabalyok kialakitasaban, betartatasaban van. Ha
nincs fert6zés nem kell antibiotikum. A klinikusok és
az infektologus tisztaban kell, hogy legyen a multi-
rezisztens korokozok eléfordulasanak kockazataval
azon az osztalyon, ahol empirikus antibiotikum terapiat
kell inditani valamelyik betegnél.

4. Mikrobiologiai laboratorium munkatdrsai: beteg-
szinten a klinikus, az infektologus és a mikrobiologus
parbeszéde nyoman a legoptimalisabb antibiotikum te-
rapia meghatarozhatd, a beteg gyogyulasanak esélye
novelhetd. A rendszeresen elkészitett és elemzett, a leg-
gyakrabban kitenyésztett korokozok antibiotikum re-

zisztenciajanak mértékét tiikrozo rezisztencia térké-
pek szintén az empirikus antibiotikum valasztasnal
nyujtanak segitséget, és felhivjak a figyelmet egy eset-
leges helyi rezisztencia problémara.

5. Klinikai szakgyogyszerészek: munkajuk egyre nél-
kiilozhetetlenebb egy jol mitkodé ABS programban.
Rendszeresen elemezve a betegellato osztalyok anti-
biotikum felhasznalasat, a jo és a rossz trendekre fel-
hivjak a figyelmet, lehetdséget teremtve a szamok alap-
jan az okok felkutatasara, a javito intézkedések meg-
hozatalara.

6. Mindségiigyi munkatdrsak: a betegbiztonsag része-
ként a program soran alkalmazott iranyelvek, sza-
balyzatok kiadasa, koordinalasa, oktatasa teriiletén sze-
repiik kulcsfontossagu lehet.

II1. Gyogyszerrendelési, engedélyeztetési mechanizmusok

1. Irdanyelvek létrehozds: A gyakran el6forduld ferts-
zésekhez a nemzetkdzi és hazai utmutatokban foglaltak
felhasznalasaval helyi szabalyozasokat kell 1étrehoz-
ni, mely szintén alapfeltétele egy jo antimikrobialis ste-
wardship programnak. A jo szabalyozas egy Gtmu-
tato a kezel6orvos szamara, és lehet6vé teszi, hogy a
program soran az antibiotikum felhasznalas helyességét
ez alapjan monitorozzuk, auditaljuk (5).

2. Kovetés: Az antibiotikum felirasi gyakorlat monito-
ringja és a rendszeres visszajelzés a klinikusok felé
szintén hatékony modszer a bizonyitékokon alapuld
iranyelvek betartasanak elésegitésében. A hibak fel-
tarasa rendszeres szakmai tovabbképzéseken valo rész-
vételt indokolhat.

3. Oktatads és szakértelem: A megfeleld antibiotikum
hasznalat oktatasa egyarant sziikséges a paciensek és
a klinikusok korében. Az egészségiigyi személyzet ok-
tatasa megszilardithatja a megfelelé antibiotikum
felirasi gyakorlatot €s javithatja a betegellatas min6-
ségét (5).

Az antibiotikum felhasznalast fejleszt6
torekvések

Az adott intézményre specifikus antibiotikum terapias pro-
tokollok kifejlesztésén és bevezetésén til az optimalis an-
tibiotikum felhasznalast tamogathatjak az alabbi torekvések:

1. Restrikcios antibiotikum politika:

Az intézményi antibiotikum felhasznalas szabalyozasa-
ra vonatkozo torekvések nem tjkeletiick. Az 1980-as évek
kozepe, vége felé terjedt el az ugynevezett Restrikcios an-
tibiotikum politika, melynek 1ényege, hogy egyes antibio-
tikumok adasat megtiltjak, illetve korlatozzak. Ennek f6 cél-
ja az, hogy a listan szerepld antibiotikumok hatékonysagat
megOrizzék (7). Ezeknek az antibiotikumoknak az adasat al-
talaban egy szakmai jovahagyo (infektologus) alairasahoz ko-
tik. Ez a mddszer akkor tud gordiilékenyen és hatékonyan
miikddni, ha a jovahagyasra jogosult infektologus a keze-
16orvos részére folyamatosan elérhetd, jelen van az adott in-
tézményben. Sajnos kevés az infektologus, igy ha nem biz-
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tositott az azonnali elérhetdség eléfordulhat, hogy a jova-
hagyashoz sziikséges alairas elkeriilése érdekében a gyakorlo
orvos a szakmai szempontokat figyelmen kiviil hagyja, in-
kabb a szabadon rendelhetd antibiotikumot valasztja, mely
a beteg gyogyulasat hatraltatja, rezisztenciat gerjeszt, ezal-
tal noveli a koltségeket (1).

2. Antibiotikum ,,time out”: az antibiotikum tipusanak és
sziikségességének ujraértékelése a diagnosztikus eredmények
birtokaban. Az ebben megfogalmazott ajanlasokat minden
jaré- és fekvobeteg ellatasban antibiotikum terapiat indika-
16 orvosnak szigoruan be kellene tartani:

Minden klinikusnak feliil kell vizsgalnia a rendelt anti-
biotikumot 48 draval a kezelés megkezdését kovetden az alab-
bi kérdések megvalaszolasaval:

— Van-e bakterialis fert6zése a paciensnek?

—Haigen, a paciens a megfeleld antibiotikumot kapja-e,
megfeleld dozisban és megfeleld beadasi moddal?

— Alkalmazhato e hatékonyabb, sziitkebb spektrumu,
célzott kezelés adott fertdzés esetén?

— Mennyi ideig kell még kapnia a paciensnek az antibi-
otikumot (5)?

3. Streamlining: A streamlining a 2. vagy 3., majd azt ko-
vetden a 7. napon torténd ujraértékelés, és sziikség esetén az
antimikrobialis terapia beallitasa a klinikai adatok és a te-
ny¢észtés eredményei alapjan. Ekkor az alabbi dontések meg-
hozatalara keriilhet sor:

— leallitas

— atallas egy masik készitményre a tenyésztés eredménye
alapjan

— atallas oralis beadasi modra (de-eszkalacio) (5)

4. ,Start smart, then focus!” ,,Kezdd okosan, majd pon-
tositsd!” (8)

Az angliai korhazakban alkalmazott eszkodzrendszer,
melynek célja az antimikrobialis rezisztencia csokkentése,
a betegbiztonsag novelése, ezaltal a betegellatas mindségé-
nek fejlesztése (5). A program a cimében is jelzett ,,Start
smart!”, ,,Kezdd okosan!” elv betartasa sordn az alabbi t-
mutatasok betartasat koveteli meg:

— Ne kezdd el az antimikrobialis terapiat, amig nem egyér-
telmiien bizonyitott a fert6z¢és.

— Vegyél fel pontos anamnézist a gyogyszer allergiaval
kapcsolatban.

— Sulyos szepszis, vagy életveszélyes fertézések esetén
stirgdsen, a diagnozistol szamitott egy oran beliil kezdd el
a hatékony antibiotikus kezelést.

— Kovesd a helyi antimikrobialis szerek felirasara vo-
natkozo iranyelveket.

— Dokumentald a klinikai indikaciét, az alkalmazott
gyogyszer nevét, dozisat, €s bevitel modjat a betegdoku-
mentacioban.

—Jelezd a feliilvizsgalat és a gyogyszerelés tervezett le-
allitasanak idGépontjat, vagy a gyogyszerelés tervezett ido-
tartamat a betegdokumentacioban.

— Kérj mikrobiologiai vizsgalatot a terapia megkezdése
eldtt.

A ,,Then focus”, ,,Majd pontosits” jelentése:

— A diagnozis pontositasa, az antibiotikum terapia kez-
dete utan 48-72 draval egyértelmii dontéshozatal a terapia
tovabbi folytatasardl, a 1épések szigorti dokumentalasa.

— A folytatas 6t lehetséges modja:

— Az antibiotikum terapia abbahagyasa, ha a fert6zésre
nincs bizonyiték.

— Intravénasrol oralis beadasi modra valtas.

— Masik antibiotikum valasztasa — idealis sziikebb
spektrum valasztasa, ha lehet.

— A megkezdett terapia folytatasa, a kovetkezo fe-
lilvizsgalati idépont kitlizése, vagy a terapia leal-
litasanak meghatarozasa. (5)

5. Antibiotikum-felhasznalds és rezisgtencia surveillance,
indikdatorok alkalmazdsa:

Jol miikddo intézményi infekcidkontroll és antibiotikum
bizottsagok a vonatkozd jogszabalyi eldirasoknak megfe-
lelden (9, 10) évek oOta rendszeresen elemzik az antibioti-
kum felhasznalasra ¢s a leggyakoribb kérokozokra vonat-
kozo6 rezisztencia adatokat. Az indikatorok alkalmazasa
(pl.antibiotikum koltség hany szazal¢ka az sszes gyogy-
szerkoltségnek, multirezisztens korokozok incidencidja
stb) lehetdvé teszi az egyes évek dsszehasonlitasat, valamint
mas intézmények adataival, vagy orszagos adatokkal torténd
Osszehasonlitast is.

6. Prospektiv audit és visszacsatolds: az antibiotikus te-
rapia egy kiilso szakért6 altali feliillvizsgalata. A leggyak-
rabban alkalmazott audit szempontok:

— indikacié megfelelésége, rogzitése az orvosi doku-
mentacioban

— relevans mikrobiologiai vizsgalatok megtorténte

— antibiotikum-valasztas megfeleldssége, helyi iranyelvek
kovetése

— dozis, beadasi mod, tervezett idétartam megfelelGssé-
ge, dokumentalt volta

— mikrobiologiai eredményeken alapuld de-eszkalaciod

— intravénasrol oralis adagolasra attérés lehetdsége, stre-
amlining, kombinacios terapia feliilvizsgalata

— terapias gyogyszer szint monitorozas kdvetelményei

— antibiotikum-hasznalattal 6sszefiiggé nemkivanatos
mellékhatasok kdvetése.

Osszefoglalas

Szakirodalmi &sszefoglalok sora bizonyitja (11, 12, 13),
hogy az intézményi szinten megfelelé szakmaisaggal ki-
alakitott, a human és targyi feltételek biztositasaval létrehozott
antibiotikum stewardship programok hosszu tavon hozza-
jarulhatnak ahhoz, hogy a vilagszerte elterjedt multirezisz-
tens korokozok terjedését megfékezzik, a korokozok anti-
biotikumokkal szembeni rezisztenciajanak korét sziikitsiik,
vagy legalabbis megallitsuk. Az is egyértelmiien bizonyitott,
hogy egyes intézmények eziranyu elszigetelt torekvései be-
csiilendéek, de atfogd nemzeti program hianyaban csekély
eredményességgel jarnak.
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Betegbiztonsagi projektek részeként munkacsoportok
adaptaljak a kiilfoldi jo gyakorlatok Gitmutatasait, a hazai gya-
korlatba val6 implementalashoz azonban sziikséges lenne a
Nemzeti Antibiotikum Stewardship bevezetése, mely egyelére
varat magara. Ennek a programnak mind a jarébeteg-ella-
tas, mind a fekvobeteg €és a kronikus, hossza apolast nyuj-
to intézetek szamara atfogo tervet kellene kidolgoznia a meg-
fontolt antibiotikum feliras és hasznalat érdekében. A prog-
ram alapelve szerint a hazai antibiotikum-felhasznalast a le-
galacsonyabb indokolt szinten kell tartani, melynek része a
korokozo mielobbi azonositasara, és az annak megfelelo leg-
szlikebb spektrumi antibiotikumnak a megfelelé dozisu és
idotartamu alkalmazasara vald torekvés.

Egyet azonban nem szabad elfelejteniink. Minden jo prog-
ram akkor ér valamit, ha a megvalositasaban részt vevok meg-
értik annak céljat, jelentdségét. Ha kell6 ismerettel rendel-
keznek ahhoz, hogy egy globalis program részeként érezzék
a fontossagat annak, amit nekik tenniiik kell. Ott a beteg-
agynal. A program sikeressége az abban résztvevok sze-
mélyén, aktivitasan, tudasan, elkotelezettségén mulik. A hu-
man eréforras hidanya megakadalyozhatja, hogy eredményesen
vegyék fel az ABS teamek a harcot a korokozok, a rezisz-
tencia terjedése ellen. Ha nincs infektologus az intézmény-
ben, akkor nincs kitd1 konziliumot, tanacsot, segitséget kér-
ni. Az egyetemekrdl kikeriil6 ifju gyogyitok nincsenek fel-
vértezve azzal a tudassal, amely a fert6zések ismeretén, a fer-
t6z06 betegség diagnosztikajan és kezelésén kellene, hogy ala-
puljon. Valahol itt kellene kezdeni. Oktatni, oktatni, oktat-
ni. Remélhetdleg a jovoben tobben lesziink a betegellato rend-
szerben, és akkor lesz is kit oktatni.
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A diabeteszes 1ab szindroma infektologiai vonatkozasai

Infectious aspects of the Diabetic Foot Syndrome
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OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon az also vegtagi major amputaciok in-
cidencidja jelenleg tobbszordse az eurdpai atlagnak. A cson-
kolas a legfiatalabb életkorban térténik és a korhdzi hala-
lozas is magas. Az amputaciora keriilé betegek kb. 55%-a
diabéteszes. Cukorbetegeknél az amputdciot az esetek jelentos
részében megeldzi a diabéteszes idegkdrosodas miatt ész-
revétlen labseriilés. A kdvetkezményes labseb majd ennek
feliilfertézdédése vezet siirgdsségi allapot (tipusos ,,foot at-
tack”) kialakulasahoz. Az esetek tobbségében a helyesen meg-
valasztott antibiotikus kezeléssel, az idoben és megfeleld tech-
nikaval elvégzett feltarassal és tehermentesitéssel a végtag
csonkolasa elkeriilhetd. A betegek kisebb hanyadanal a vég-
tagmentés érdekében revaszkularizaciora is sziikség van. Az
eredményes kezelés alapja a diabéteszes lab fertézés idében
torténd felismerése és a megfeleld targyi és személyi felte-
telekkel rendelkezd helyszinen torténd ellatdasa. A cikkben dsz-
szefoglaljuk a diabéteszes lab fertézések kialakulasaban sze-
repet jatszo, a diabéteszes beteghez és korokozokhoz kéthe-
10 faktorokat, a diabéteszes lab fertézés kivizsgalasat és klasz-

s

diszciplinaris szemléletii kezelés elemeit.

Kulesszavak:
diabéteszes lab szindroma — fertozés
— multidiszciplinaris ellatas
— diabéteszes lab siirgosségi allapot

SUMMARY

In Hungary, the incidence of major lower extremity am-
putations is currently several times higher than the Europi-
an average. The amputation occurs at the youngest age, and
hospital mortality is high. The rate of diabetic patients among
amputees is approximately 55%. In most of the diabetic pa-
tients, amputation is preceeded by neuropathy associated un-
noticed foot injury, with foot ulcer and infection, resulting
in emergency (typical foot attack). At a higher proportion of
the patients, major amputation can be avoided by the pro-
per use of antibiotics, by timely and correctly performed sur-
gery and offloading. In the minority of the cases, revascu-
larisation is also necessary for limb's salvage. Effective tre-
atment of diabetic foot infection is based on early detecti-
on of the infection and on patient care, with appropriate per-
sonal and technical conditions. In this article, we summa-
rise host and pathogen-related factors in the development of
diabetic foot infection, work up, and classification of diabetic
foot infection and the stepwise approach to the multidis-
ciplinary treatment.

Key words:
diabetic foot syndrom — infection
— multidisciplinary care
— diabetic foot attack

A diabéteszes 1ab szindroma talajan kialakul6 1abseb a cu-
korbetegek 19-34%-t érinti életiik soran, végkimenetele ma-
jor vagy minor amputacid lehet. A nem traumas alsé vég-
tagi amputaciok legalabb 50%-t eldzi meg diabéteszes fekély.
Egy 2004-2012-kozott végzett kutatds szerint Magyaror-
szagon az als6 végtagi major amputaciok szdmaranya a nem-
zetkozi kozolt adatok atlaganak tobb mint haromszorosa
(41,4/100.000 vs.18/100.000). A major amputacion atesett

Levelezd szerzé: Rédling Marianna dr.
e-mail: redling.marianna@gmail.com

betegek tobb mint 50%-a cukorbeteg, akiknek amputécios
kockézata tizendtszorose a nem cukorbetegekének (1, 2, 3).

A diabéteszes 1ab szindréma 6nmagaban agressziv alla-
potnak tekinthetd. Az amputéciora azonban leggyakrabban
a diabéteszes lab akut szovédményeinek kapcsan keriil sor.
A diabéteszes lab krizisallapotanak sulyat hangstlyozza ,.di-
abetic foot attack” (4). Ez a sulyos, akar életet is veszélyeztetd
allapot a tobbi akut (kardiovaszkularis) szovédményhez (szi-
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vinfarktus, stroke) hasonld szervezettségii siirgdsségi keze-
lést igényel (5, 6).

A tipusos ,, diabetic foot attack’ olyan rapidan progredi-
alo bor és lagyrésznekrozis a diabéteszes 1abon, Kialakulhat
elézmények nélkiil, vagy egy ismert diabéteszes neuropati-
as és/vagy ischeamids labseb talajan akut fertézésként. A ké-
sedelmes felismerés és/vagy kezelés szignifikansan emeli az
also végtagi amputaciot.

A késedelmes felismerés egyik oka az, hogy a betegek a
fert6z¢és kialakulasat jelz6 korai tiineteket nem észlelik. Gya-
kori, hogy enyhe megfazasszeri rossz kdzérzetet panaszol-
nak, melynek hatterében a diabétesz szovoédményiként ki-
alakult neuropatia (autonom ¢s szensoros) és a ,,bénult” (pa-
ralizalt) immunrendszer all. Mindezek a 1abon jelentkezd lo-
kalis és szisztémas fertdzes jellegzetes tiineteit tompitjak. To-
vabb neheziti a felismerést, hogy az érsziikiiletes betegek-
nél az elso tiinet a szovetelhalas lehet. A késedelmes keze-
1és oka az ellatorendszer oldalardl altalaban az, hogy a dia-
béteszes 1ab ellatasban jaratlan klinikus alul becsiili a tiine-
tek sulyossagat és mar csak a nyilvanvaloan szeptikus alla-
potban keriil a beteg kezelésre (4).

Labfertozések kialakulasa

A diabéteszes labfekélyek leggyakoribb szovédménye a
fert6zés. Az EURODIALE vizsgalat 14 vezetd europai di-
abéteszes lab centrum részvételével végzett prospektiv
vizsgalat tobb mint 1100 1absebbel kezelésbe vett beteg ada-
tait elemezte. Az els6 vizsgalatkor a betegek kozel 60%-nal
kisérte fert6zés a labsebet (7). A fertézés negativ hatasai szé-
les spektrumot Slelnek fel: a lokalis fert6zés a rontja a seb-
gyogyulasi esélyeit, mig a stlyos fert6z¢s életet veszélyez-
tetd allapot. Az infekcid el6fordulasat és sulyossagat a gaz-
daszervezet védekezoképessége és korokozohoz kothetd fak-
torok (virulencia, antibiotikum rezisztencia, mikrobialis
terhelés) befolyasoljak.

Tipusos esetben az érzéketlen deformalt neuropatias 1a-
bon, leggyakrabban a nem megfeleld labbeli, vagy a mezit-
lab jaras soran ham sériilés alakul ki, mely észrevétlen és igy
kezeletlen marad. A subcutan szoveteket (fascia, in, izom,
iziilet, csont) a baktériumok gyorsan kolonizaljak. Fert6zésrol
besz¢liink amikor a sebben az elszaporodd baktériumok a sz6-
vetkarositod gyulladast okoznak. A fertdzés jellegzetes he-
lyi tiinetek (pir, melegség, érzékenység, beszlirtség) vezetik
be, melyek kezelés hianyaban a mély szovetek felé terjed-
nek. A 1ab anatomiai sajatossagai (tobb zart, de egymassal
Osszekottetésben 1évo rekesz) elosegitik a fertdzés proximalis
irany gyors terjedését. A rekeszekben a gyulladasos reak-
ci6 kovetkeztében az intersticialis nyomas meghaladhatja a
kapillaris perfazios nyomast, ami ischaemias szdveti elha-
last okoz és elGsegiti a fertdzés rapid progresszidjat (az inak
mentén a folyamat a nagyobb nyomasu teriilet feldl a kisebb
nyomasu felé halad). Az infekci6 terjedését jelezheti a szer-
vezet szisztémas gyulladasos reakcidja (laz, hidegrazas, vér-
nyomasesés, tachycardia, leukocitozis, tudatzavar). Ezek a
jelek a neuropatia, az immunopatia és az angiopatia miatt al-
talaban a fert6zés stlyossagahoz képest mérsékeltek és meg-
jelenésiik végtagot /életet veszélyeztetd fertdzést jelez (8).
A kronikus sebek esetén a csokkent reakciokészség miatt fon-

tos a ,,masodlagos” sebfertézésre utalo tiinetek észlelése: odor,
torékeny vagy elszinez6dott granulacids szdvet, alavajt
sebsz€l, sebvaladék viszkozussa valasa és mennyiségének
megndvekedése.

Diabéteszes labfertozés: korokozok

Az akut diabéteszes labfert6zések elsddleges korokozoi
az aerob Gram pozitiv coccusok, leggyakrabban a Staphy-
lococcus aureus. A kronikus sebek taljan kialakult fertézé-
sek, kiilondsen, ha mar megel6z6en antibiotikus kezelés tor-
tént gyakrabban polimikrobasak (5-7 kérokozo): az aerob
Gram pozitiv coccusok mellett acrob Gramm negativ baci-
lusok és obligat anaerob baktériumok. Uj vizsgalatok a me-
leg, nedves klimaju fejlodo orszagokban Pseudomonas ae-
ruginosa hangsulyosabb szerepére utalnak a diabéteszes lab
fertézések kialakulasaban (9, 10). A korokozok bizonyos vi-
rulencia faktorai (hemolizin, proteazok, kollagenazok, rovid
lancu zsirsavak) gyulladast okozva hozzajarulnak a sebek kro-
nikussa valasahoz. Tovabbi patogén faktor a baktériumok bi-
ofilm képzo képessége. A biofilmben kotott baktériumko-
I6niak az antibiotikumokkal szemben ellenallok, a virulen-
cia faktorokat egymasnak géntranszfer utjan atadjak, igy azok
expresszioja fokozott €s a szervezet védekezd képességével
szemben ellenallok. A diabéteszes labfert6zésekre jellemzd
stlyos, gyakran kronikus és fellangolasokkal kisért lefolyas
hatterében a csontokon megtapado baktériumokbol képzo bi-
ofilmek szerepe feltételezheté. A Dowd és mts-i altal ki-
dolgozott FEP hipotézis szerint a kronikus sebekben a nem
patogénként szamon tartott ¢s dnalldan kronikus fertdzést nem
okozo baktériumok szimbiotikus aggregatumai kronikus fer-
tozést tartanak fenn. A diabéteszes sebeken kialakult bio-
filmeket 0j biomolekularis modszerekkel vizsgalva az ta-
pasztaltak, hogy a biofilm felsé rétegében talalhatok a
Staphylococcus aureus torzsek, mig a Pseudomonas aeru-
ginosa €s az anaerob torzsek a seb felszinétdl szignifikan-
san mélyebben helyezkednek el (11). A diabéteszes 1ab fer-
tézések korokozodinak pontosabb megismerésé¢hez nagyban
hozzéjarulhatnak az uj molekulargenetikai vizsgalatok. A
Staphylococcus aureus virulencia gének PCR assay és
DNS microarray technikaval torténé meghatarozasa mar a
kozeli jovoben segitséget jelenthet a betegagy mellett a po-
tencialisan rossz progndzist korokozos torzsek azonosita-
saban. Tovabbi atfogo6 informaciot nyujtanak a kifejlesztés
alatt all6 metagenomikai vizsgalatok. A baktériumok hyper-
alapuld un. ,,community profiling” médszer, az adott min-
ta eredményét nagy adatbazissal 6sszehasonlitva a minta fi-
logenetikai diverzitasat (organizmusok tipizalasa és azok gya-
korisaga) hatarozza meg. A funkcionalis metagenomikai vizs-
galatok az adott minta teljes DNS analizisével a potencia-
lis korokozok (teljes mikrobiom) azonositasra alkalmasak.
A vizsgalatok eredményei szerint a jelenleg rutinszertien hasz-
nalt tenyésztéses modszerekkel a teljes bakterialis diverzi-
tas alig 1%-a keriil azonositasra. Az ij modszerekkel a re-
mények szerint a korokozok azonositasan til, azok virule-
cigjanak, valamint antibiotikum érzékenységének néhany 6ran
beliili meghatarozasara és a célzott antibiotikus kezelés meg-
kezdése is lehetove valik (12).
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A diabéteszes immunparalizis

A cukorbetegséget kiséré immunoldgia karosodasok
hattere dsszetett. 11 mmol/l €homi vércukorszint és 8% he-
moglobin Alc (HbAlc) érték felett vannak adatok az im-
munrendszer karosodott miikddésére. A hiperglikémia ko-
vetkeztében kialakul6é immun diszfunkcio oka egyik oldal-
rol a védekezd feladatokban részt vevo sejtek karosodott mii-
kodése. A polimorfonuklearis leukocitak csokkent kemota-
xisa, fagociozisa, killing funkcidja és fokozott apoptozisa is-
mert. A karosodott fagocita funkcid hatterében pl. hiperg-
likémidhoz tarsul6 intracellularis kalcium szint emelkedése
kovetkeztében gatolt ATP szintézise all (13). Kimutattak a
limfocitak csokkent proliferacios képességét is. A mono-
nuklearis sejtek, monocitak, valamint myeloid sejtek karo-
sodott citokin termelése (Interleukin -1, -6, gamma interfe-
ron és tumor nekrozis faktor alfa), valamint a neuropatia mi-
att csokkent neuropeptidek ¢s antioxidans rendszer karoso-
dasa is hozzajarul a védekezoképesség bénulasahoz. A hi-
perglikémia ugyanakkor a mikroorganizmusok virulencia-
jat is fokozza (14).

A diabéteszes labfertozések
osztalyozasa

A fertézéseket sulyossaguk alapjan terapias és prog-
nosztikai szempontb6ol harom kategdriaba soroljuk. A dia-
béteszes 1ab fertdzés klasszifikacioja az Amerikai Infekto-
logiai Tarsasag (ISDA) meghatarozasa szerint (1).

Nem fert6zott: nincs fertdzésre utalo tiinet.

Fert6zés akkor allapithatd meg amennyiben az alabbi tii-
netek koziil legalabb kettd észlelhetd:

— lokalis duzzanat vagy besziirtség,

— erythema,

— lokalis fesziilés vagy fajdalom,

— lokalis melegség,

— purulens valadékozas (stiri. opalos-fehér vagy san-

guinosus valadékozas).

A diabéteszes labon kialakulo fert6zések sulyossaguk alap-
jan harom kategoriaba sorolhatok.

— Enyhe fertozés: a bort és a subcutan szoveteket érin-
t6 lokalis fertdzés: erythema (ha van) 0,5-2 cm és mas
ok kizarhatd (trauma, koszvény, diabéteszes osteo-
arthropathia, torés, tromboézis, vénas pangas)
(1. abra).

— Kozepesen sulyos fertézés (végtagot veszélyeztetd): a
bort €s a subcutan szoveteket érintd lokalis fert6zés >
2 cm erythemaval, vagy mélyebb szdveteket érint6 fer-
t6z¢és (talyog, csont, szeptikus arthritis, fasciitis) és szisz-
témas tiinet nincs (2.a, b dbra).

— Sulyos fertdzés (életet veszélyeztetd): lokalis gyulladas
¢és legalabb 2 szisztémas gyulladasos reakcid (SIRS).
(3. dbra).

— Hoémérséklet >38 °C vagy <36 °C,

— Pulzus: >90/min,

— Légzésszam: >20/min vagy PaCO,<35 Hgmm,

— Fehérvérsejt szam >12 vagy <4 G/1, vagy >10% éret-
len alak.

1. abra
Enyhe diabéteszes 1ab

A neuropatia és/vagy ischaemia a gyulladasos tiineteket
meérsékelheti. Mély szoveti fertézésre utalhat a korabban ér-
zéketlen lab fajdalmassé valasa, a sebt6l tavoli kialakuld gyul-
ladasos tiinetek, a jo anyageserekontroli betegnél indoko-
latlan vércukorszint emelkedés. Az ischaemias labon fellé-
po fertézés lefolyasa stlyosabb, prognozisa kedvezdtlen. A
sulyos fert6zést kisérheti ketoaciddzis, azotémia, tudatzavar,
hanyas, vérnyomasesés.

2. abra
Kozepesen stilyos diabéteszes labfertdzés:
debridement el6tt (a) és debridement utan (b)
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3. dbra
Sulyos diabéteszes osteoarthropathias deformalt labon:
csontig szondazhato fekély szisztémas tiinetekkel

A borgyogyaszati gyakorlatban nem ritkan a klasszikus
orbanc képében jelentkezik a diabéteszes beteg also végta-
gi fertézése. A behatolasi kapu gyakorta a koros nyomas-
pontokon kialakulé kronikus seb vagy a szaraz bor, a lab-
ujjkozok berepedései. A diabéteszes betegek korében az ery-
sipelas korokozoja gyakorta a Staphylococcus aureus. A le-
folyas sulyosabb, szamitani kell szovodmények (talyog) ki-
alakulasara (15) (4.a, b dbra).

Kivizsgalas

A diabéteszes labfert6zés esetén vizsgalat harom szinten
torténik:

— a beteg altalanos allapotanak felmérése,

— avégtag allapotanak felmérése,

— aseb allapotanak felmérése.

A vizsgalat célja a fertézés sulyossaganak meghataroza-
sa (lokalis/szisztémas), a korokozd azonositasa, a seb okat
és a fertdzés kimenetelét (pl. érsziikiilet, neuropatia) vala-
mint a kezelést (szocialis helyzet, egyiittmiikodo készség) be-
folyasolo tényezok feltarasa.

4. abra
Kronikus csontgyulladassal szovodott malum perforans
pedis (a) és ennek talajan kialakult orbanc (b)

A Kklinikai vizsgalattal a fert6zés diagnozisa altalaban fel-
allithato, a sulyossag meghatarozasahoz laboratoriumi és kép-
alkoto vizsgalatok is sziikségesek. A javasolt vizsgalatokat
a [. tablazat 6sszegzi.

A korokozd azonositasara mikrobiologiai mintavétel a fer-
tozések tobbségénél javasolt. Akut, enyhe fertdzés estén nem
sziikséges a mintavétel akkor, ha a beteg a kozelmultban nem
kapott antibiotikus kezelést és nem valdszint antibiotikum
rezisztens korokozo szerepe a fert6zés kialakulasaban. A cur-
retage vagy biopszia (lagyrész, csont) Utjan nyert szovet-
mintabol végzett tenyésztés specificitasa és szenzitivitdsa meg-
haladja a sebfeliilet letorlése Gitjan nyert valadékbol végzett
tenyésztését (16). Klinikai relevanciaval csak a helyes tech-
nikajaval (Levine modszer) vett felilleti mintabol nyert
mikrobiologiai eredmény bir. A helyesen megvalasztott an-
tibiotikus kezelésre nem reagald betegeknél ismételt min-
tavétel javasolt.

Osteomyelitis

Osteomyelitis a kdzepesen stlyos fert6zések tobb mint
20%-ban ¢s a sulyos fertézések 50-60%-ban mutathato ki.
Ezeknél a betegeknél gyakrabban torténik amputacio. A di-
abéteszes labon kialakul6 csontgyulladas jellemzden az eld-
labat érinti, a lokalis lagyrészfertézés kozvetleniil terjed a csont
corticalis, majd medullaris allomanyara. Osteomyelitis bar-
mely seb esetén kialakulhat, de elsésorban a tobb hete fenn-
allo, nagy feliiletli, mély, csontkiemelkedésen fekvo sebek-
nél gyakori. Csontérintettségre utal a seb az aljan lathato csont,
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Vizsgalat tipusa Vizsgalat elemei

Fizikalis vizsgalat Vitalis paraméterck

Lokalis és szisztémas gyulladasos jelek

Seb: debridement utan: mélység (sebalap szonddzasa), sebvaladék jellege

Periférias erek: tapintds, amennyiben nem tapinthaté: CW Doppler vizsgilat -
nyomasmérés, duplex UH, TcPO,, sz.e. angiografia

Neuropdtia vizsgalat

t. vérkép. CRP, Procalcitonin, vorosvértest siillyedés, vércukor, ionok, majfunkcio,

vesefunkcio, laktat, HbAlc

Laborvizsgalat

Képalkotd vizsgdlat Nativ rontgenfelvétel: csontérintettség, deformitas, lagyrész levegoarnyék, idegen
test azonositasara

MR vizsgdlat: lagyrész talyog, osteomyelitis gyanu

Mikrobiologiai M¢ély szoveti minta (curretage, biopszia, miitéti szovetminta), feliileti minta

vizsgalat szisztémads tiinetek esetén hemokultra

kenet, aerob ¢s anaerob vizsgdlat

1. tablazat
Diabéteszes labfert6zés esetén javasolt vizsgalatok

erythémas, duzzadt Gn. kolbasz ujj és a tartas nélkiili, kro-
nikus gyulladas jeleit mutato ujj (5. dbra). A sebes diabé-
teszes labon az osteomyelitisre diagnosztikus értéki vizs-

annak aljan csont koppan (,,probe-to-bone teszt”). A vizs-
galat a beteg szdmara nem megterheld, minden rendelében
elérhetd, eszkozigénye alacsony. Az osteomyelitis szem-

pontjabol magas rizikoji betegeknél (2. tablazat) a vizsgalat
szenzitivitasa és specificitasa (60% és 91%) jo, pozitiv pre-
diktiv értéke (89%) magas (17). A nagy rizikdju betegek-
nél amennyiben csontszonda proba negativ, nativ rontgen-
felvétel elvégzése javasolt. A csontérintettséget a negativ na-
tiv rontgenfelvétel nem zarja ki, mivel a radiologiai jelek
2-3 héttel kés6bb azonosithatok, ezért csontérintettség
klinikai gyantja esetén, illetve az allapot kdvetésére soro-
zat rontgenfelvétel javasolt (minimum 2 hetente). A diag-
ndzist megerdsiti a kronikus csontfolyamatoknal jellemzéen
erdsen emelkedett siillyedés (>70 mm/h). Amennyiben a kli-
nikai tiinetek, a nativ csontfelvétel és a laboratoriumi ered-
mények a feltételezett csontérintettséget alatamasztjak to-
vabbi vizsgalat nem sziikséges. Amennyiben az eredmények
nem esnek egybe, az osteomyelitis korai kimutatasara
magneses rezonancia (MR) vizsgalat alkalmas, ami nagy sen-
sitivitassal (90%) és specificitassal (79%) jelzi a csontve-
16 6démat. Az MR vizsgalat segitséget jelent sebészi bea-
vatkozas tervezésében lagyrészgyulladas esetén is (letokolt
folyadék, fasciitis). MR vizsgalat ellenjavallata vagy elér-
hetetlensége esetén radionucleotiddal jelzett fehérvérsejtekkel
végzett szcintigrafia (Iehetdség szerint csontszintigrafiaval
kombinalva), esetleg 'SF-FDG PET/CT segitheti a diagno-
zis felallitasat. A csontérintettség biztos diagndzisat a
csontdebridement soran nyert csont szovettani vizsgalata és
tenyésztése allithatja fel. Amennyiben csontdebridementre
nem keriil sor, és a terapids dontéshez sziikséges a csont-
gyulladas igazolasa, csontbiopszia elvégzése javasolt (1, 8,
18, 19).

galat, amennyiben tompa végii szondaval attapintva a sebet,

5. abra
Kroénikus csontgyulladasoz tarsuld idiilt gyulladasos
tiinetek: halvany erythéma, tomott 6déma mély
bérreddkkel, papillomatosis, haimmegvastagodas
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Nagy feliiletii és/vagy mély fekélyek

Csontkiemelkedés felett kialakult fekélyek

Elhuzodoan gyogyulo fekélyek

Szabad csontfeliilet, pozitiv csontszonda vizsgalat (probe-to-bone teszt)

Visszatéro lagyrészfertozések

Csontdestructio radiologiai jelei

2. tablazat
Osteomyelitis kialakulasa szempontjabol magas rizikdji diabéteszes 1ab szindromas betegek

Differencialdiagnosztika

Diabéteszes osteoarthopatia

Az akut diabéteszes osteoarthopatia (DOAP) klinikai tii-
neteit a klasszikus gyulladasos tiinetek (duzzanat, erythé-
ma, meleg tapintat, fajdalom, a gyulladasos laborparamé-
terek mérsékelt emelkedése) jellemzik, igy nem ritka,
hogy mint nem gyogyulé orbanc tobb kura antibiotikus ke-
zelést kovetden keriil csak diagnosztizalasra (6. abra). A
DOAP egy nem fertézéses eredetii, progressziv allapot, ami
iziilet diszlokacioval, patologias torésekkel, a 1ab szerke-
zetének destrukciojaval jar és szoros kapcsolatban all a ne-
uropatiaval. Az elkiilonitést neheziti, hogy a korai stadiu-
mokban a rontgen nem informativ, a diagnozist MR vizs-
galat er6sitheti meg. Neuropatias beteg fél oldali labduzzanata
esetén mindig gondolni kell erre, elsésorban akkor, ha nincs
seb a labon, a periférias pulzusok jol tapinthatok és vala-
milyen (apro) traumarol szamol be a beteg. Amig ortopéd
szakorvosi konzilium nem zarja ki vagy erdsiti meg a di-
agnozist az érintett végtag teljes tehermentesitése sziiksé-
ges a tartos deformitas megel6zése érdekében. Masik dif-
ferencialdiagnosztikai nehézség a kronikus osteomyelitis és
DOAP eclkiilonitése, ami ugyancsak ortopéd szakorvosi kon-
zultaciot igényel (19, 20).

Ischaemidas diabéteszes lab

A 1ab l6gatasakor az ischaemias végtagon (halvany) livid
erythema felvetheti fertézés gyantjat (7. dbra). A nem ta-
pinthato pulzusok, a végtag szérzetének hianya, a hlivos ta-
pintat, az esetlegesen tarsuld kerek nekrotikus sebek, ujj gang-
réna érsziikiiletre utal. A neuropatia miatt az érszikiiletre jel-
lemz6 fajdalom hianyozhat. Az akut fertézés kizarasat la-
boratoriumi és képalkoto vizsgalatok segithetik, a diagno-
zist az érstatus pontos felmérése (Doppler index, Duplex UH,
angiografia) erésitheti meg.

A fenti két akut diabéteszes lab szovodményt atipusos foot
attack-ként emliti az irodalom.

Prognozis,
amputacios riziko meghatarozas

A diabéteszes labon kialakulo fert6zések prognozisat a
fert6zés sulyossaga mellett dontéen befolyasolja periférias
érbetegség fennallasa, annak sulyossaga. A EURODIALE

6. abra
Akut diabéteszes osteoarthropathia: erythema, 6déma,
deformitas

vizsgalat azon kevés vizsgalatok egyike, melyben fertdzéssel
szovodott nem érsziikiiletes és érszikiiletes labsebes bete-
gek gydgyulasi esélyeit is vizsgaltak. A tanulmany ered-
ményei szerint a nem érsziikiiletes betegek sebének éves gyo-
gyulasi esélye fertdzés esetén nem volt rosszabb, mint a nem
fertdzott sebeké. Az érsziikiiletes végtagokon a fert6zés a
nem gyogyulds esélyét jelentdsen emelte a fert6zéssel
nem kisért sebekéhez képest (a nem gyogyulas esélyha-
nyadosa 2,82 vs. 1,87). Mindezt azzal magyaraztak, hogy
a jelenleg alkalmazott antibiotikus kezelési modok €s sebészi

7. dbra
Kritikus végtagi ischaemia diabéteszes also végtagon
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s

mentéséhez (7).

A végtagvesztés (egy éves) rizikdjanak becslését segiti So-
ciety for Vascular Surgery klasszifikacids rendszere. A seb
kiterjedését, az ischaemia ¢s labfert6zés stulyossagat (WIFIL:
wound, ischemia, and foot infection) komplexen figyelem-
be véve az adott beteget amputacios rizikd szempontjabol na-
gyon alacsony, alacsony, kdzepes vagy nagy kockazati cso-
portba sorolja (21).

Kezelés

A diabéteszes 1ab akut szovodményeinek ellatasa siir-
g6sségi feladat, hasonloan az egyéb akut kardiovaszkularis
vagy sebészi megbetegedésekhez. A diabéteszes labon a szo-
vetelhalas (a betegek egy részénél véletlenszeriien, elére nem
kiszamithatoan) orak alatt (jelentdsen és visszafordithatat-
lanul) progredial. Az ,,id6 szovet” (,,time is tissue”) koncepcid
azt a rovid, de a beteg szallitasat is lehetové tévo idokere-
tet hangsulyozza, ami rendelkezésre all a megfeleld szinti
ellatasi helyszin biztositasara.

A diabéteszes labfertdzések kezelése akkor lehet ered-
ményes, amennyiben sikeriil az adott beteg ellatasahoz sziik-
séges tobb szakmacsoport szervezett egytittmiikodését biz-
tositani. A nemzetkozi ajanlasok és az végtagmentésben ered-
ményeket felmutatd nemzetkdzi gyakorlat az akut labese-
ményeket 6nallo siirgdsségi esetként kezeld progressziv el-
latasi lanc kialakitasat helyezi el6térbe, ahol a multidisz-
ciplinaris diabéteszes 1ab teamek személyi és targyi feltéte-
lei biztositotta (1, 4). Jelenleg hazankban ez a szemlélet még
nem honosodott meg, ezért a kezelést elsdédlegesen vezetd
szakembernek (orvosnak) kell biztositani a tarszakmak
képviseldinek idobeni bevonasat a kezelésbe a beteg sziik-
ségleteineck megfeleléen. Ha a kezelést nem sebész (bel-
gyogyasz, bérgyogyasz) vezeti, javasolt minden stlyos és nek-
rozissal kisért kozepes fertézéssel jelentkezd betegnél se-
bészeti vizsgalatot kérni. Ischaemia gyanuja esetén vaszkularis
konzultacid sziikséges. Stlyos érsziikiilet, kritikus végtagi
esetén az angiografia ¢s sz.sz. a revaszkularizacio elvégzé-

Stlyos fertozés Minden esetben

se az els6 24—48 oran beliil nagyban javitja a végtagmentés
esélyeit. Infektologus bevonasa (legalabb) a sulyos és
komplikalt (pl. csontérintettség) fert6zések menedzselésé-
be javasolt.

A fertdzések kezelését haladéktalanul meg kell kezdeni,
ezért van kiemelkedd szerepe az els6 észleldnek, aki a fer-
t6zés diagnozisanak felallitasat kovetden dont arrol, hogy mi-
lyen ellatasi helyszinen kaphatja meg a beteg szamara
sziikséges ellatast.

A nemzetkozi iranyelvek egyértelmiien meghatarozzak
azon tlineteket, melyek a sulyos allapotot jellemzik és azt,
hogy a fert6z¢s sulyossaga alapjan milyen kezelés sziiksé-
ges (1, 22, 23). Az azonnali hospitalizacié indikacioit a 3.
tablazat foglalja 6ssze.

A diabéteszes 1abon kialakult akut stlyos fertézéses szo-
védmények (tipusos foot attack) kezelése az beteg allapo-
tanak stabilizalasat, infekco terjedésének gyors megallitasat
célozza (1-2. szakasz), ezt kdvetden a seb idealis gyogyu-
lasi koriilményeit biztositja (3. szakasz) (4).

1. szakasz: Kezdeti 1épések

a) korhazi felvétel,

b) folyadékpotlas, metabolikus kontrol és egyéb bel-
gyogyaszati szovédmények (pl. veseelégtelenség)
kezelése,

¢) a helyi szepszis protokollnak megfelelden empiri-
kus széles spektrumu antibiotikus kezelés,

d) képalkotd vizsgalatok,

e) siirg6s sebészeti konzultacio,

f) az artérias status felmérése (amennyiben elérhetd
Duplex ultrahang vizsgalat).

2. szakasz: Korai sebészi ellatas

a) az Osszes fertdzott szovet radikalis eltavolitasa,

b) sz.sz. 48 oran beliil sebészeti revizid és vaszkula-
ris status pontos felmérésének biztositasa.

3. szakasz: Intenziv sebellatas:

a) agynyugalom ¢s az érintett végtag teljes teher-
mentesitése, az allapot stabilizalasa utan mobiliza-
las tehermentesit6 eszkdzben (kotdzécipd, ortézis),

b) napi rendszerességli sebkezelés (sebtisztitas, a nek-
rotikus szovetek szikével végzett eltavolitasa),

Stlyos érsziikiilet

Kozepesen sulyos fertéz¢s

Sebészi beavatkozds sziikséges

Parenteralis antibiotikus kezelés sziikséges

Anyagcsere kisiklds, dehidricio. egyéb belgydgyaszati komplikicio

A kezelés (gyogyszerelés, sebellitds, tehermentesités) otthon nem biztositott

Béarmely sulyossag

Pszichésen, vagy szocidlisan nem biztositott az egyiittmikddés, a sziikséges
kontrollokon a megjelenés

A kezelés ellenére dllapotromlds

3. tablazat
Koérhazi kezelés indikacioi diabéteszes 1ab esetén
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sz.sz. negativ nyomas kezelés, 6démakontrol, késbb
bértranszplantacio,

c) sziikség szerint a revaszkularizacio (els6sorban
intervencids radiologia modszerekkel),

d) célzott az antibiotikus kezelés,

e) belgydgyaszati kezelések optimalizalasa.

Enyhe és kozepesen stilyos fertdzések bizonyos esetei am-
bulansan kezelheték amennyiben az optimalis kezelés fel-
tételei (per os megfeleld antibiotikus kezelés, stabil altala-
nos ¢s anyagcsere allapot, napi rendszerességii sebkezelés,
agynyugalom, az adott végtag tehermentesitése és a kontrolon
megjelenés) biztositottak.

Antibiotikus kezelés

Az antibiotikus kezelést minden diabéteszes labfertdzés
estén haladéktalanul (a mikrobiologiai mintavételt kdvets-
en) meg kell kezdeni. A fertdzés jeleit nem mutato diabéte-
szes 1ab fekélyek antibiotikus kezelése ellenjavallt, a seb gyo-
gyulasi esélyeit nem javitja. Az antibiotikum valasztast a fer-
t0z¢s sulyossaga, a feltételezett korokozo(k) és azok (helyi
rezisztencia viszonyokat figyelembe vevd) antibiotikum ér-
zékenysége, a kezelés mddja (oralis/parenteralis), az érintett
szovetek (pl. csontérintettség), az anamnézis (gyogyszeral-
lergia, vese-, majbetegség), a mellékhatas spektrum, az el-
érhetdség és az ar hatarozzak meg. Nem ismert olyan anti-
biotikum osztaly, vagy szer, ami a tobbi antibiotikumhoz ké-
pest jobb gydgyulasi eredményeket mutatna.

Enyhe diabéteszes lab fert6zés esetén a mérsékelt éghaj-
latu teriileteken amennyiben a beteg a kozelmultban nem ka-
pott antibiotikus kezelést az empirikus terapiat Staphylococcus
aureus ¢és Streptococcus pyogenes ellen javasolt inditani. Ora-
lisan jol felszivodo antibiotikum, tobbek kozott elsé gene-
racids cephalosporin vagy amoxicillin/clavulanat megfele-
16 valasztas lehet.

Sulyos fert6zés, mély seb, megeldz6 antibiotikus kezelés
esetén a polimikrobas fertdzés valoszinii Gram pozitiv (S.
aureus ¢és Str. pyogenes, Enterococcus,), Gram negativ (E.
Coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas) ¢és anaerob (Bac-
teroides, Peptostreptococcus ¢s Clostridium) torzsek. A no-
socomialis (MRSA, ESBL termel6 torzsek, mas multire-
zisztens korokozok) fertézések jelentésége egyre nd.

A kdzepesen stlyos esetekben moxifloxacin vagy levof-
loxacin metronidazollal adhat6, egyebek mellett. Amennyiben
az anamnesztikus adatok MRSA fert6z¢és lehetoségére utal-
nak vancomycin kiegészités javasolt. Sulyos fert6zés esetén
megfeleld valasztas a piperacillin/tazobactam, a carbape-
nemek, cefepime vagy ceftazidime metronidazollal egyiitt
(9). Tigecillin alkalmazasa nem javasolt (24).

Enyhe ¢és kozepesen stlyos fertdzések esetén 7—-14 na-
pos oralis antibiotikus kezelés sziikséges. A lokalis anti-
mikrobialis készitmények (lokalis antibiotikum, antiszep-
tikumok, eziisttartalmu externak, orvosi méz) alkalmazasa
a fert6zés kezelésére még enyhe fertdzEs esetén sem java-
solt (8).

A sulyos és kozepesen sulyos fertézések bizonyos ese-
teiben a parenteralisan megkezdett, majd egyértelmii klini-
kai javulast esetén, amennyiben annak nincs ellenjavallata
¢és megfelel6 antibiotikum rendelkezésre all, szajon at adhato

antibiotikus kezelés javasolt. A kezelést ezekben az esetek-
ben dsszesen 1421 napig indokolt folytatni. A kezelés meg-
hosszabbitasa maximum 28 napig sulyos érsziikiilet esetén,
vagy a gyulladasos tiinetek lassu javulasa esetén megfon-
tolhatd. Az antibiotikus kezelés befejezhetd a gyulladas kli-
nikai tiineteinek lezajlasat kovetden, abban az esetben is, ha
a seb nem gyogyult.

Csontérintettség esetén, ha fert6zott csont eltavolitasra ke-
riilt (és nincs lagyrészfertdzés) 1 hetes, amennyiben a csont
nem, vagy nem teljesen keriilt eltavolitasra, maximum 6 he-
tes, Staphylococcus aureus ellen hatd, vagy célzott antibio-
tikus kezelés javasolt. Az antibiotikus kezelés (rovid pa-
renteralis kezelést kdvetden) per os jol felszivodo, csontba
jol penetral6 készitményekkel eredményes. Amennyiben 2—
4 hét alatt nincs klinikai javulas, megfontolando (ismételt)
csontmintavétel mikrobiologiai vizsgalata, vagy a csont el-
tavolitasa, vagy alternativ antibiotikus kezelés valasztasa (eset-
leg rifampicinnel kombinalva) (1, 8, 24).

Gondosan valasztott betegeknél (csontérintettség az eld-
labon, stabil altalanos allapot, nincs egyéb okbdl sziikség se-
bészi beavatkozasra, megfeleld antibiotikum rendelkezésre
all) tobb vizsgalat eredményei szerint is a csontgyulladas se-
bészeti kezelés nélkiil, csak antibiotikummal sikeresen ke-
zelhet6 (25).

Sebészi kezelés

Az antibiotikus kezelés alapvetd a diabéteszes 1ab ferto-
zéseinek kezelésében, azonban gyakran nem elegendd. A be-
tegek tobbségénél sziikséges valamilyen sebészeti beavat-
kozas.

Azonnali sebészi feltaras sziikséges rekesz (compart-
ment) szindréma, mély talyoggal, gazképzddéssel és
gyakorlatilag minden mélyre terjedd, szovetelhalassal ki-
sért fertdzés esetén. A beavatkozas soran az érintett rekesz
teljes feltarasat (dekompressziojat) el kell végezni a 1ab
hossztengelyével parhuzamosan vezettet metszéssel. Ja-
vasolt az dsszes fertdzott devitalizalt szovet eltavolitasa
(bor, izom, in). Kivételt csak a stulyosan ischaemias labon
kialakult szaraz gangréna képezi, melynek autoamputa-
cioja megvarhato.

Sebészeti beavatkozas altalaban sziikséges, amennyiben
a terjedd fertdzés hatterében csontgyulladas all, a seb alap-
jan csont eléemelkedik. A sugar reszekciod, vagy részleges
amputaci6 gyakran elkeriilhetetlen a nagy kiterjedésii su-
lyos fertdzések esetén. A csontsequesterek és a megnyilt
iziiletek porcfelszinének eltavolitasa javasolt, mert ezek fe-
lett a seb zarodasa nem varhatd. Javasolt az eltavolitott csont-
vég mikrobioldgiai és szovettani vizsgalata. Stabil allapo-
tu beteg osteomyelitis miatti operacidja tervezett miitét ke-
retében végezhetd (18). A komplex, vagy rekonstrukciot is
igénylo6 esetek kezelésébe lehetdség szerint diabéteszes lab
cllatasban jartas szakembert (ortopéd sebészt) javasolt be-
vonni.

Kiegészito kezelések

Negativ nyomas terapia a stilyos diabéteszes labfert6zé-
sek sebészi ellatasat kovetden kialakult sebek kiegészitd ke-
zeléseként biztonsagosan alkalmazhato, a gyakorlati ta-
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pasztalatok kedvezéek (26, 27). A diabéteszes labon nem ja-
vasolt hiperbarikus vagy lokalis oxigén kezelés, amennyi-
ben az indikacié 6nmagaban a fert6zés lenne (8).

Gyogyulas vagy remisszio

A bor és lagyrész fertézések lezajlasa klinikai tiinetek alap-
jan megitélhetd, a gyulladasos markerek normalizalodasa és
a sebzarodas esetén valoszintisithetd. Gyakori azonban, hogy
a tiinetek hullamzdan perzisztalnak, a sebgyogyulas elhtuzodo,
a gyulladasos paraméterek nem rendezddnek (8.a, b abra).
Ennek hatterében csontérintettség felmeriil. Egy 1000 kdzepes
vagy sulyos (osteomyelitist is magaba foglalo) diabéteszes
labfertézéses eseményt feldolgozd vizsgalat eredménye
szerint a betegek 25%-nal ujult ki az infekcio 3 éven belil.

A jelenlegi allaspont szerint, ha a képalkot6 és laborato-
riumi vizsgalatok a diabéteszes csontgyulladas esetén javu-
last mutatnak ,,remissziorol” beszélhetiink: akkor tekinthe-
t0 ,,gyogyultnak”, amennyiben kezelés befejezését kovetd-
en 1 éven beliil nincs kitijulas (8).

Azok a betegek, akiknél mar zajlott labfertézéses epizod,
volt sebiik, tortént feltaras, vagy amputaciéo mindig a leg-
veszélyeztetettebb kategoridba sorolhatok ismételt seb,
vagy sz0vodmény kialakulasa szempontjabol. Ezért rendkiviil
fontos ezen betegeket, mint remisszioban 1évo betegeket 1—
3 havonta gondozni. A gondozas elemei: a szoros anyag-
cserevezetés, a sebmegel6zo allapotok, koromdeformitasok
kezelése orvosi pedikiirrel, a megfeleld labbeli biztositasa,
az esetleges mycotikus bor- és koromfert6zések kezelése, a
betegek és hozzatartozoik oktatasa a helyes labapolasra, a na-
ponkénti 1abvizsgalatra, a szovodmények jeleire. Fontos tu-
datositani, hogy fert6zés tiineteinek észlelése, vagy seb ki-
alakulas esetén haladéktalanul orvoshoz kell fordulniuk (28,
29).

Osszefoglalas

A diabéteszes 1ab szindroma leggyakoribb stlyos szo-
védménye a fertézés, mely késedelmes és nem megfeleld ke-
z¢s a cukorbetegek korhazi felvételének leggyakoribb oka.
A bor és lagyrész fert6zEs gyorsan és gyakran a kdrnyezd izii-
letekre és csontokra is raterjed. A diabéteszes labfertdzés, mint
0nallo korforma a végtagot, vagy akar az életet veszélyez-
tetd (szepszis) siirg6sségi allapot. A sulyos allapot kialaku-
lasaban szerepet jatszik a beteg csdkkent védekezoképessége
(krénikus diabéteszes szovodmények: neuropatia, érsziikii-
let, immunparalizis), a 1ab anatomia felépitése, a baktériu-
mok korokozd képessége (mennyiség, virulencia, biofilm kép-
z¢€s) és az ellatérendszer nem megfeleld hatékonysaga. A di-
abéteszes labfertdzések eredményes kezelésének kulcsa az
infekcid korai felismerése ¢s a beteg aktualis allapotanak meg-
feleld, multidiszciplinaris szemléletli kezelést biztositd
helyszinen a hazai és a nemzetkozi iranyelvek utmutatasa-
it kovetd kezelés biztositasa (30).

Hazankban a diabéteszes 1ab szindroma és szovédmeé-
nyeinek (fertdzés) a kezelése nem megoldott. Nincsenek meg-
hatarozott betegutak és nevesitett ellatohelyek. A betegek vé-

8. dbra
Diabéteszes osteoarthropathia, biofilmmel szovodott
7 éve nem gyogyuld seb (a) akut gyulladasos tlinetekkel,
sulyos szisztémas tiinetek nélkil (b)

letlenszertien, vagy ismeretség Utjan jutnak, legtobbszor ké-
s6n ellatashoz, melynek szinvonala nem egységes. A meg-
felel6 antibiotikus és szakszer( sebészi kezeléssel a tobb-
ségében neuropatias labon kialakuld fertézések (tipusos foot
attack) major amputacié nélkil gyogyithatok. A rendszer-
szintll hianyossagok miatt a kor lehetdségeinek megfeleld ke-
zelés elmaradasa feltételezhetden nagyban hozzajarul ahhoz,
hogy ma Magyarorszagon az eurdpai atlag tobb mint ha-
romszorosa a major amputaciok szama. Az orszag teriiletét
lefedd, tobbszintl ellatorendszer felallitasa, a betegutak meg-
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hatarozasa, a szakemberek képzése, a targyi és személyi fel-
tételek biztositasa teremthet esélyegyenléséget a diabéteszes
labfertézések sikeres kezelésében.
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Az infekciokontroll jelentosége a kronikus borsebek
ellatasaban

The importance of infection prevention and control in
chronic wound care

SZABO RITA DR.
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kronikus borsebek egyik gyakori komplikacioja a fer-
tozés, mely hozzajarul a gyogyulasi folyamat elhizoddsahoz,
valamint megnoveli a morbiditas és a mortalitds kockaza-
tat. Mindezek jelentis betegbiztonsagi problémat jelentenek
mind egészségiigyi ellatast végzo, mind pedig a bentlakdsos
szocidlis intézmények szamara. Szamos tanulmany eredmé-
nye bizonyitja, hogy az infekciokontroll programok altal je-
lentbsen csokkenthetd az egészségiigyi ellatassal dsszefiig-
g0 fertézesek, igy a kronikus borsebek infekciojanak gya-
korisaga is. Jelen kézirat attekintést ad azon infekciokont-
roll tevékenységekrol, amelyeket a kronikus borsebek ella-
tasa soran alapvetéen betartandok.

Kulesszavak:
kronikus borsebek
— infekciokontroll

— kézhigiéné

— egyéni védoeszkozok

— fertotlenités

SUMMARY

Infection is a common complication of chronic wounds,
it leads to delay in wound healing. Because of their morbidity,
mortality and cost, these issues are a significant patient safe-
ty concern in hospitals and long-term care facilities. Several
studies have shown that infection prevention and control pro-
grams can decrease healthcare-associated infection and
chronic wound infection rates. This paper shows the basi-
cally preventive strategies which can be used in chronic wound
care.

Key words:
chronic wounds
— infection prevention and control
— hand hygiene
— personal protective equipment
— disinfection

Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertézések (a to-
vabbiakban: fertdzések) a betegek millioit érintik vilagszerte,
jelentdsen novelve a morbiditast és a mortalitast. Az Euro-
pai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (Europe-
an Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) leg-
utobbi felmérésének eredményei szerint hazankban az
egészségiigyi ellatast végzo intézményekben a betegek kb.
6%-anal, a bentlakasos szocialis intézmények esetében pe-
dig az apoltak kb. 4%-anal fordult el6 fert6zés (1). Ezen in-
tézményekben a bor- és 1agyrész infekciok aranya 4,2% és
21,5% volt (1).

A kronikussa valo borsebek elhtizodé gyogyulasi folya-
matanak egyik oka a lokalis infekcid, amely a nem megfe-
lel6 kezelés vagy a terapia elmulasztasanak kovetkeztében
akar szisztémas fertdzéssé is alakulhat (2, 3). Ezek egyrészt

Levelez6 szerzd: Szabo Rita dr.
e-mail: sz.rita33@gmail.com

megterhelik a beteget, mert jelentdsen rontja az életmindségét,
masrészt terhet ronak az ellatorendszerre is, mivel jelentds
anyagi ¢s humaneréforras igénnyel jar a sebek kezelése.
A kronikus sebek menedzsmentjének alapja a gyogyulast
befolyasold extrinsic és instrinsic tényezdk (pl. immunose-
nescence, sziv- €s érrendszeri betegségek, diabetes mellitus,
dohanyzas, cachexia, alacsony kézhigiénés compliance)
,»azonositasa” és kezelése, valamint a megfeleld kotszerek
hasznalata, emellett azonban az infekcidkontrollra, vagyis a
fertdzések kialakulasaban szerepet jatszo tényezok ismere-
tén és elemzésén alapulod, a megeldzésére iranyuld intervencios
tevékenységre is hangsulyt kell fektetni (4—10). Az infek-
cidkontroll gylijtéfogalma ala tartozo tevékenységek (pl. sur-
veillance, kézhigiéné, antibiotikum stewardship, a fert6z6 be-
tegek elkiilonitése, élelmezés- és kornyezethigiéné, az ella-
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tottak és dolgozok oktatasa/képzése) tudomanyos bizonyi-
tékkal alatamasztottak, azaz betartasuk/betartatasuk altal biz-
tosan csokkenthetd a fertézések gyakorisaga (11-12). Ezen
tevékenységek megfeleld végrehajtasat a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Kozpont (NNK) altal kiadott mddszertani le-
velek és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) al-
tal meghatarozott szakmai iranyelvek segitik.

Jelen cikk célja, hogy attekintést adjon azon infekcio-
kontroll tevékenységekrdl, amelyek hozzajarulnak a kroni-
kus borsebek egyik szovodményének, a fertézés megel6zé-
séhez.

Infekciokontroll tevékenységek

A kronikus borsebekkel kapcsolatos infekcidokontroll te-
vékenységek célja a lokalis fert6zés kialakulasanak és a lo-
kalis infekcio szisztémassa valasanak (szepszis) megel6zé-
se. Ezen célok elérésében egyiittmiikodoé multidiszciplinaris
csapat tagjainak a betegek ellatasa és a sebkezelés soran be
kell tartaniuk az altalanosmegel6z0 tevékenységeket: a kéz-
higiénét, az egyéni véddeszkdzok hasznalatat és a fertétlenitést.

Kézhigiéné

A fertézéseket kivaltd mikroorganizmusok terjedése leg-
gyakrabban a dolgozok kontaminalt kezei altal, direkt és in-
direkt kontaktussal torténik mind az aktiv fekvobeteg-ella-
to6, mind a bentlakasos szocialis intézmények esetében (13—
15). Ezen patogének altal okozott fertézések megelézésének
legegyszeriibb, leghatékonyabb ¢és legolcsobb modszere a kéz-
higiéné (azaz, fertétlenité kézmosas egyfazisu tisztitd/fer-
totlenitd hatasu szerrel és/vagy kézfertotlenités alkohol
alapu fertdtlenité szerrel), melynek hatékonysagat Sem-
melweis Ignac mar 1847-ben bebizonyitotta, napjainkban pe-
dig mar szamos vizsgalat eredménye tamasztja ala a kezek
szerepét (14-16).

Ennek ellenére a betegek ellatasat végzo dolgozok kéz-
higiénés egyiittmiikddési készsége alacsony, 50% alatti, mely-
nek oka leggyakrabban a prevencids ismeretek, az intézményi
elkotelezettség és a vezetdi példamutatas hianya (17-20). Fi-
gyelembe véve a fentebb leirtakat, indokolt, hogy a kézhi-
giénés tevékenységeket az egészségiigyi €s a szocialis in-
tézmények dolgozoi is ismerjék és alkalmazzak a kronikus
bérsebek ellatasa soran is.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organi-
zation, WHO) 2005. oktoberben inditottael a ,, Tiszta be-
tegellatas — Biztonsagosabb betegellatas” (Clean Care is Sa-
fer Care) elnevezésii programjat, melynek 6 célja az egész-
ségiigyi cllatassal Osszefliiggd fert6zések szamanak csok-
kentése (21). Ezen célkitlizés teljesiilésében az infekcio-
kontroll egyik legfontosabb elemének, a megfeleld6 médon
és indikacio alapjan végzendd kézhigiénés tevékenységnek
alapvet6 szerepe van, ezért a WHO a program részeként,
2009-ben meghirdette a,, MENTS ELETEKET: moss kezet”
(SAVE LIVES: Clean Your Hands) szlogenii kampanyat, me-
lyet minden év majus 5-én, a Kézhigiéné Vilagnapjan ren-
dezik meg a tagorszagok a WHO ttmutatasai, ajanlasai alap-
jan (22).

A 2009-ben megjelent ,,Kézhigiéné az egészségiigyi el-
latasban” (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care), va-
lamint a 2012-ben kiadott ,,Kézhigiéné a jarobeteg-cllatas-
ban, az otthonapolasban ¢és a szocialis intézményekben” (Gu-
ide on Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care
and Long-term Care Facilities) cim{ utmutatok tudomanyos
bizonyitékokon alapul6 ajanlasokat tartalmaznak az aktiv fek-
vbbeteg-ellatast és a jarobeteg-ellatast (pl. alap-és szakren-
delések, fogaszat, dializalo kdzpontok, védéndi szolgalat, ol-
tokdzpontok), valamint a szocialis ellatast végzo (pl. bent-
lakasos szocialis intézmények, otthonapolas) szolgaltatok sza-
mara az ellatas soran sziikséges kézhigiénés tevékenységekhez
(23-24). Ezen Gtmutato tartalmazza a ,,Kézhigiéné 6t mo-
mentuma” (My five moments for hand hygiene) alapelvet és
annak adaptacioit, mely alapjan a betegellatas soran minden
egészségiigyi és szocialis intézményben dolgozonak el kel-
lene végeznie a kézhigiénés tevékenységet, azaz

1) a beteg megérintése eldbtt,

2) az aszeptikus tevékenység megkezdése elbtt,

3) a testvaladékokkal tortént valos vagy feltételezett kon-
taminaciot kovetden,

4) a beteg megérintése utan, illetve

5) a beteg kornyezetének a megérintése utan (1. dabra).
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1. abra
A kézhigiéne 5 momentuma

Az utmutato a megfeleléen elvégzendd kézhigiénés gya-
korlat alkalmazasa érdekében a dolgozok oktatasara, moti-
valasara, teljesitmény indikatorok alkalmazasara, a kézhi-
giénés compliance monitorozasara és a lakossag felvilago-
sitasara is tartalmaz javaslatokat.

Egyéni védoeszkozok haszndlata

A betegellatas soran szamos olyan tevékenység (pl. kro-
nikus bérsebek kezelése) van, amelyek potencialis veszélyt
(pl. kémiai, ergondmiai vagy pszichoszocialis kockazat) je-
lenthetnek a munkavallalok egészségére, foglalkozasi meg-
betegedéseknek vagy munkahelyi balesetek kockazatanak te-
szik ki 6ket (25). Emellett a dolgozok biologiai kockazatnak
(fertézésveszEly) is ki vannak téve. Ugyanakkor —amennyiben
nem tartjak be a véddeszkdzok hasznalatara vonatkozo eld-
irdsokat — sajat maguk is fert6z6forrasok lehetnek (pl. tii-
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netmentes korokozo-hordozas), illetve terjeszthetik is a
mikroorganizmusokat egyik betegrél a masikra (pl. a kéz-
higiéné elmulasztasa).

Az egészségvédelem tehat az ellatds minden szintjén jog-
szabalyokban eldirt, kotelezo kovetelmény. Ez alapjan az
egészségligyi ¢és a szocialis intézmények dolgozoinak a mun-
kavégzés soran be kell tartaniuk az adott kockazat tipusa-
nak és mértékének megfeleld védelmi szinttel rendelkezd
egyéni véddeszkozok hasznalatara vonatkozo kovetelmé-
nyeket (pl. a véddeszkozok megfeleld alkalmazasa, a hasz-
nalt véddeszkozok veszélyes hulladékként torténd kezelé-
se), melyek célja a munkavégzésbol eredd bioldgiai koc-
kazatok megsziintetése (pl. a fertézési lanc megszakitasa)
vagy az egészséget nem veszélyeztetd mértékiire csokken-
tése (még elfogadhaté szintre korlatozas), ezaltal pedig a pa-
togének intézményen beliili és kiviili terjedésének a meg-
akadalyozasa.

Az altalanos megel6z6 tevékenységek soran alkalmazott
eszk6zok (egyszer hasznalatos, steril/nem steril kesztyti, egy-
szer hasznalatos orr-szajmaszk, védoruha, arcvédd, szemiiveg)
nem tartoznak az egyéni véddeszkozok kovetelményeirdl és
megfeleléségiik tanusitasarol szold 18/2008. (XII. 3.)
SZMM rendelet hatalya ald, azonban az infekciokontroll
szempontjabol ezek is a személyi védéeszkdzokhoz (Personal
Protective Equipment, PPE) tartoznak, mivel a kontakt mo-
don terjedd korokozoktol védik meg a munkavallalokat. (26).

Az egyszer haszndlatos (steril/nem steril) kesztyii hasz-
nalata minden olyan diagnosztikus, terapias és apolasi te-
vékenység végzése esetén sziikséges, amikor vérrel — és test-
valadékokkal torténd szennyezodésre Iehet szamitani. Viselése
megakadalyozza, hogy a munkavallalé keze az ellatott vé-
rével — és egyéb testnedveivel szennyezddjon. Az egész-
ségiigyi ¢s szocialis ellatas soran minden betegellatasi fel-
adat végzése esetén sziikséges a véddruha (hosszu ujju, tex-
til kopeny) viselése, mely a munkavallalok testének/ruha-
zatanak védelmét szolgalja. Az egyszer haszndlatos, mik-
robiologiai védelem céljara engedélyezett orr-szajmaszk, az
arcvéda és a szemiiveg viselése minden olyan tevékenység
végzése esetén sziikséges, ahol a munka végzésekor aeroszol-
képzddéssel lehet szamolni. Hasznalata megvédi a munka-
vallalot az ellatott vérének — és testvaladékainak az arcara
¢és a nyalkahartyaira torténd froccsenésétdl (pl. hanyas), il-
letve a patogéneket tartalmazo6 nagy cseppek (>5 mikron) be-
légzésétol.

Ezen egyéni véddeszkdzok magyar nyelvii tajékoztato ¢s
CE jelolés (a termék a ra vonatkoz6 eldirasoknak megfelel
¢s szabadon forgalmazhat6 az Europai Gazdasagi Térség bel-
sO piacan) nélkiil nem hozhatok forgalomba, a szennyezo-
dott egyszer hasznalatos egyéni véddeszkozoket (pl. kesz-
tyll) veszélyes hulladékként kell kezelni, a tobbszor hasz-
nalhaté egyéni védéeszkozoket (pl. szemiiveg, kopeny)
pedig az adott munkafolyamat befejezése utan fertétlenite-
ni sziikséges.

Személyi- és kornyezetfertitlenités

A kronikus borsebek fertdzését is okozé mikroorganiz-
musoknak az érintett betegtdl (fertdz6 forras) egy masik be-
tegig, dolgozoig, latogatoig (fogékony szervezet) terjedd ut-

juk soran révidebb-hosszabb idét toltenek a kiilsé kornye-
zetben (pl. kiilonbdzo eszkozok, targyak, anyagok feliile-
tén). A személyi- és kornyezetfert6tlenités (dezinfekcid) min-
den olyan eljarast magaba foglal, mely a fert6z6 forrasbol
a kiils6 kornyezetbe kikeriilt korokozok elpusztitasara, il-
letéleg fert6zo6 képességiik megsziintetésére (inaktivalasa-
ra) iranyul (27).

A betegkornyezet fert6tlenitése fizikai (pl. tulnyomasos
gozfertdtlenités, nem ionizalo, ultraibolya sugarzas), kémiai
(pl. oldat, aeroszol vagy gazhalmazallapoti dezinficien-
sekkel végzett lemosas, letorlés, permetezés) és kombinalt
eljarasok (takaritas, mosogatas, mosas) alkalmazasaval tor-
ténhet a megfeleld aktivitas és intenzitas mellett, a meg-
hatarozott id6tartam (un. behatasi vagy expozicios idd) be-
tartasaval.

Az emberi test bérfelszine mikrobidlisan is folyamatosan
szennyezddik, melynek mértéke az ellatott vagy a fertdzés-
ben szenvedd beteg kornyezetében végzett tevékenység so-
ran lényegesen nagyobb aranyu, ezért a diagnosztikai és a
kezelési tevékenységek soran a személyi fertotlenités (pl. kéz-
higiéné, borfertdtlenités) elvégzésére vonatkozd szabalyo-
kat be kell tartani.

Osszefoglalas

A kronikus borsebek egyik, a gyogyulasi folyamatot ked-
vez6tlentil befolyasolo fert6zés megeldzésében alapveto sze-
repe van az infekciokontroll tevékenységeknek, melyek al-
kalmazasaval a beteg és kronikus borsebének kornyezete —
a megfeleld kezelés mellett — hozzajarul a gyogyulasi képesség
optimalizalasahoz. Ennek érdekében a kronikus bérsebek
megfeleld kezelését leird iranyelvekben az altalanos megel6z6
tevékenységeknek is jelentds szerepet kell kapniuk, valamint
a multidiszciplinaris személyzet szamara biztositani kell a
rendszeres oktatasi/tovabbképzési programokon vald rész-
vételt.
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Pseudomonas aeruginosa okozta erosio interdigialis

Erosio interdigitalis caused by Pseudomonas aeruginosa

DAROCZY JUDIT DR.
Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A bakterialis erosio interdigitalis nem ritka, de gyakran
tartjak korokozo gombdk altal okozott elvaltozasnak. Az al-
kalmazott gombaellenes vagy gyulladascsokkend kezelések
hatastalanok. A bakterialis fertézés bizonyitdasahoz elen-
gedhetetlen a microbiologiai diagnozis, a kérokozok meg-
hatarozasa tenyésztéssel. Leggyakrabban izolalt mikrobdk
a Pseudomonas aeruginosa és Enterococcus sp. voltak. A fer-
tézés kezelése Ciprofloxacin-nal sikeres volt.

Kulesszavak:
erosio interdigitalis
— Pseudomonas aeruginosa

SUMMARY

Interdigital bacterial intertrigo is not a rare disorder. This
condition can be confused with interdigital tinea infection
or contact dermatitis. The macerated eruption is unrespon-
sive to treatment with antifungal or anti-inflammatory
agents. Proper identification of bacterial infection is criti-
cal for early antibiotic theapy. Pseudomonas aeruginosa and
Enterococcus sp. were the most commonly isolated organisms.
The infection was effectively treated with Ciprofloxacin.

Key words:
erosio interdigitalis
— Pseudomonas aeruginosa

A labujjak kozotti intertrigo tiineteit altalaban kérokozo
gombak okozzdk. Ritkabb a Gram- pozitiv és a Gram- ne-
gativ baktérium fertdzés, ezért a klinikai tiinetek megjele-
nésekor altalaban nem torténik mikrobiologiai vizsgalat. A
gombias fertdzések elleni kezelés eredménytelensége hivhatja
fel a figyelmet a bakterialis korokozora. A sulyos klinikai le-
folyast mutatd interdigitalis erosiok esetében az ujjak borén,
az ujjak kozotti teriiletekben, a 1ab feszitd felszinén és a tal-
ponis kiterjedt maceralt, gennyes teriiletek keletkeznek, ame-
lyeket szisztémas gyulladasos tiinetek, fajdalom kisér. Nagy
beteganyagra kiterjedd vizsgalatban — 123 interdigitalis ero-
sio esetében igazoltak 1989 és 1998 kozotti idészakban — po-
limikrobas fertézést, amelyet Gram- negativ baktériumok
(Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Morganella
morganii) valamint Gram-pozitiv baktériumok okoztak (1).
Antibiogram alapjan sziikséges megvalasztani a hatasos an-
tibiotikumot. A helytelen antibiotikum valasztas és a szak-
szerltlen dozirozas az antibiotikum rezisztencia kialakula-
sanak a vesz¢lyét fokozza. A fel nem ismert esetekben €s a
helytelen kezelés kovetkeztében az életet is veszélyeztetd
szisztémas fertdzés (szepszis) alakulhat ki.

Levelez6 szerzd: Daroczy Judit dr.
e-mail: judit@daroczy.net

Esetismertetés

Anamnézis: 58 éves férfi a bal 1ab ujjai kozott viszketést és a bor
maceracidjat észlelte. A tiinetekkel orvoshoz fordult, aki gombas fer-
tézésnek tartotta a tiineteket. Nizoral 20mg/g krémet kapott. Néhany
napig javulast észlelt, de 1 hét mulva a labujjak kozott sebek alakul-
tak ki. A tlinetek fajdalmasak és kellemetlen szaguak voltak, és nem
tudott a gyulladas miatt cipdt hizni.

Felvételi statusz: A bal 1ab ujjai kozott, a talpon és a lab feszito fel-
szinén is hamfosztott, gennyes biizos lepedékkel fedett sebek voltak.
A 3.4. ujjak kozotti red6ben maceracio, sebek és kékes-zolden elszi-
nezett felrakodas volt (1. dbra). A ujjak alatt a talpon, az ujjak meta-
tarsophalangedlis iziiletei felett dsszefiiggd hamfosztott teriilet volt,
amelyet blizos valadék fedett. A seb szélén megvastagodott keratoti-
kus hamszegély volt lathato (2. abra). A 1ab feszitd, hamfosztott fel-
szinét biizos, nyakos lepedék boritotta. Helyenként kékes-zold szinii
felrakodasok, hdm maradvanyok voltak (3. dbra). A beteg fajdalom-
rol panaszkodott.

Bakteriologiai leoltas tortént a hamfosztott és a kékes-zoldesen el-
szinezett teriiletekrél. Mikrobiologiai vizsgalat eredménye: Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus facealis és Staphylococcus aureus tenyészett
ki. Mindharom koérokozoé érzékeny Ciprofloxacinra.

Sarjadz6 gomba nem tenyészett ki.

Diagnozis: Erosio intrdigitalis (Pseudomonas aeruginosa)

Kezelés: A teriilet mosasa Betadine szappanal tortént, majd bosé-
ges vizes Oblités utan Betadin oldattal atitatott gézcsikkal lettek az uj-
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3. dbra
A 1ab csaknem teljes feszitd felszine hamfosztott.
A lepedékes sebalapon kékes-zold szinti
szovetmaradvanyok lathatok.
Az ujjak duzzadtak, 6démasok, részben hamfosztottak
(2014. 10. 28.)

jak egymastol elvalasztva. A labhatra és a talpra Betadinnal atitatott géz-

1. dbra lapok keriiltek. A beteg megtanulta a bemutatas alapjan, hogyan kell
A bal labon, a 3.4. ujjak kozotti redben kékes-zold, otthondban a kezelést naponta végrehajtani.
nehezen levalaszthato lepedék van. Clproﬂoxa'c%n kezelést kapott. Cifran 250 mg ﬁ_lmtabletta, napon-
- . 3 . ta 500 mg 2 hétig. A kezelésre a beteg hetente megjelent. 14 nap utan
A szorosan 0sszefekvo ujjak egymas felé nézo keriilt sor a kontrollra.
felszinén feliiletes seb lathatod Kérlefolyas: A kezelés 14. napjan a valadékozas jelentdsen csok-

kent. A sebszélek menetelesek, a gyulladas jelentdsen csokkent, az uj-
jakon 1évé sebek feliiletesebbé valtak (4. abra). A 1ab feszitd felszinén
megsziintek a kékes-zold nekrotikus teriiletek, foltokban hamosodo te-
riiletek jelentek meg (5. abra). 35 nap utan a talpi sebek behdmosod-
tak (6. abra). A 1ab feszit6 felszinén maradvany tiinetek, néhany feliiletes
erosio észlelhetd (7. dbra).

-l

2. dbra
Az ujjak talpi felszinén, az ujjak 4. abra
a metatarsophalangealis iziiletei felett hamfosztott, A sebszélek menetelesek, a valadékozas mérséklodott.
valadékkal fedett hamhiany lathato. Kisebb teriileteken hamszigetek vannak.
A sebsz¢l éles hatart vaskos keratotikus hamszegély Az ujjak 6démaja csokkent
(2014. 10. 28.) (2014. 11. 11.)
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5. abra 7. abra
A 1ab feszitd felszinén megsziint a kékes-zold felrakodas. A 1ab felszinén
Az ujjakon is észlelhetok hamosodott teriiletek ¢és az ujjakon maradvanytiinetek vannak.
(2014. 11. 11.) (2019. 12. 16.)

Megbeszélés

Az intertrigo olyan gyulladasos allapot, amely az egy-
mashoz szorosan fekvo borfeliiletek kozott alakul ki (Iabujjak
kozotti teriilet, axillaris regio, kotényhas, mell alatti régio,
stb.).

Az intertrigo kialakulasnak kedvez a meleg, nedvesség,
maceracio, dorzsolés és esetenként a karosodott helyi vér-
keringés. A labujjak kozott kialakult erosio nagyon gyako-
11 és a legtobb esetben korokozo gombak okozzak. A be-
mutatott eset azért érdemel figyelmet mert kezdetben a tii-
neteket gombas fertdzés okozta erosio interdigitalisnak tar-
tottak és ennek megfeleléen gombas fertdzésben szokvanyos
helyi és szisztémas kezelést kapott. A tlinetek azonban su-
lyosbodtak és a talpra illetve a lab feszit6 felszinére €s az uj-
jakra is raterjedtek a szovetelhalassal, sebek kialakulasaval
jaro tiinetek. A mikrobiologiai vizsgalatra csak ekkor kertilt

6. dbra sor. A labujjak kozotti bakterialis intertrigo nem gyakori. Sok-

A talp hamfosztott teriilete, az ujjak alatti teriiletek, szor tartjak az elvaltozast gombas fertdzésnek, leggyakrab-
az ujjak kozotti regiok behamosodtak ban Candida specieszek fert6zése utan kialakult tiinetnek. A

(2014. 12. 16.) gombas fertdzés €s a helytelen kezelés hatasara a ham ma-
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ceralodik az ujjak kozott, és ez teszi lehetdvé baktériumok,
leggyakrabban Pseudomonas aeruginosa megtelepedését (1).

A gombas fert6z¢ésbdl eredd erosio interdigitalis esetén a
szokatlan lefolyas, és a kezelésre mutatott allapotromlas veti
fel a bakterialis fert6zés lehetdségét. A diagnozis pontosi-
tasahoz sziikséges mikrobiologiai vizsgalat, amely a Pseu-
domonas aeruginosa és mas Gram - negativ baktériumok je-
lenlétét bizonyitja (2).

A Pseudomonas aeruginosa Gram - negativ, aerob bacil-
lus, amely pyocyanin és pyoverdin pigmentet termel. Ezek a
pigmentek okozzak a jellegzetes kékes-zold szint, ami feltii-
no a lepedékben. A nem gyogyulo, hamfosztott intertrigo ese-
tén megjelend kékes-zold elszinezddés diagnosztikus értékii.

A kékes-z06ld felrakodas Wood-fényben fluoreszkal. Jel-
legzetes az érett gylimolesre emlékeztetd szag is.

A pyocyanin kékes szinii, nem fluoreszkal Wood-fény-
ben, masodlagos metabolitja a Pseudomonas aeruginosdanak
¢és dontd szerepe van a baktérium virulencidjanak meghata-
rozasaban.

A pyoverdin zoldes-sarga szinii, Wood-fényben fluo-
reszkal. A trimethylamine olyan metabolit, amely felelds az
édeskés, tulérett gyiimdlesre emlékeztetd illatért.

Az antibiotikum érzékenységet sziikséges megvizsgal-
ni. A bemutatott esetben a Ciprofloxacin hatdsos antibio-
tikum volt a stlyos, polimikrobas inerdigitalis erosio ke-
zelésében.
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Kezeletlen nyirokodéma, nyirokfolyas, sebképzodés

Untreated lymphedema, lymphorrhoea, wound developmentp

DAROCZY JUDIT DR.
Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Nyirokodéma akkor alakul ki, ha a nyirokerek / vagy és
nyirokcsomok karosodnak és nem képesek a nyirokfolyade-
kot a keringésbe visszajuttatni. Sulyos esetben nyirokfolyds
keletkezik, gyulladasos sebek alakulnak ki és a seb kérnyé-
kén a ham maceralodik. A nyirokfolyas és a seb koriili ma-
cerdcio jelentdségeét gyakran nem ismerik fel a nyirokéde-
mas betegek kezelésekor. Ez a sebgyogyulas akadalyozasat
eredményezi. A szuperabsorbens sebfedd csokkenti a foko-
zott sebvaladék képzédés szovédmeényeit és megel6zi a mic-
robiom karosodasat is. A szuperabsorbens sebfedd eldsegi-
ti a sebgyogyulast, és javitia a beteg komfort érzését is, va-
lamint ido-, és koltséghatékony.

Kulcsszavak:
nyirokodéma — nyirokfolyas
— szuperabsorbens nedvszivé — sebgyogyulas

SUMMARY

Lymphedema is a chronic swelling that develops when the
lymph is not moving properly as a result of damage to the
lymph nodes or/and lymph vessels. In the severe cases
lymphorrhoea begins, inflammatory wounds develop and the
skin around the wound is macerated. Periulceral skin ma-
ceration of lymphedema patients is a largely under-recog-
nized problem and one of the causes of delayed wound he-
aling. The superabsorbent dressing seems to reduce comp-
lications associated with exudate production, and damage
of physiological microbiom. Superabsorbent dressing sti-
mulates wound healing and increases patients’ comfort. It
may also save time and costs for care.

Key words:
lymphedema — lymphorrhoea
— superabsorbent dressing — wound healing

A nyirokddéma a medicina ,, elhanyagolt gyermeke”. Ez
azt jelenti, hogy a nyirokddéma klinikai tiinetei nem kertil-
nek idben felismerésre. A nyirokodéma szakszeri kezelé-
se is gyakran elmarad. Ennek vilagszerte €s Magyarorsza-
gon is tobb oka van. A leggyakoribb ok, hogy az orvosok nem
ismerik fel a nyirokddémat jellemz0 tiineteket, és kevés a
szakképzett nyirok therapeuta. A szakmai szinvonalat sok
esetben csokkenti az a tény, hogy a kezelés iddigényes, €s
a kezelési id6 csokkentése sajnalatos modon a szakszeriiség
rovasara megy. Amennyiben a kezelés nem hoz eredményt,
a betegek elveszitik a bizalmukat és gyakori a téves véle-
ményalkotas: a nyirokddéma nem kezelhetd! A kronikus se-
beket kisér6 nyirokddéma gyakori (1). Ezekben az esetek-
ben csak a szakszerii nyirokddéma mentesitd kezelés és a
szakszer(i sebkezelés egyiittesen vezethet a seb gyogyula-
sahoz.

Esetismertetés

Anamnézis: 68 éves férfi, ismert kettes tipusu diabetes mellitus, ke-
zelt. Egyensulyban tartott cukoranyagcsere. Rendszeresen jar diabe-

Levelez6 szerzd: Daroczy Judit dr.
e-mail: judit@daroczy.net

tologiai ellendrzésre. 2 éve észleli az also végtagok dagadasat. A tii-
neteket haziorvosa kardialis eredetiinek tartotta, rendszeresen kapott
vizhajtokat. Belgyogyaszati kivizsgalas tortént, a végtagokon kialakult
6démat nem tartottak kardialis eredetiinek.

A vizsgalaton azért jelent meg, mert a labszar borén ,,viznek tiind
folyast” észlelt, és sebek alakultak ki, amelyek nem gyogyultak, fo-
kozatosan novekedtek.

Felvételi statusz: Mindkét also végtag megvastagodott, ujjbenyo-
matot tartd 6déma volt észlelhet$ a labszarakon. A boka és a lab ci-
poszeriien duzzadt, az ujjak Stemmer pozitivak (a bér nem emelhetd
rancba), az ujjak tovében un. csecsemorancok vannak (1. dbra). A 1ab-
szarak feszit6 felszinén folyamatos nyirokfolyas, amely néhany perc
alatt atitatja a harisny4jat. A jobb labszaron nyirokfolyas, 13x7 cm te-
riileten tobb, 1-3 cm nagysagu feliiletes hamhiany. A hdmhianyok kér-
nyezete gyulladt (2. dbra). A bal labszaron 6x3 cm nagysagu feliile-
tes fekély, a sebszélek élesek. Igen jelentds, a vizsgalat alatt folyamatos
nyirokcsorgas (3. dbray).

Diagnozis: Kronikus, kezeletlen nyirokodéma, nyirokcsorgas, seb-
képzdédés mindkét also végtagon. NIDDM

Kezelés: Komplex nyirokddéma mentesitd kezelés kezdddott. Ro-
vid megnyulast kompresszios polya mindkét als6 végtagon. 1 végta-
gon 5 db kompresszios polya keriilt alkalmazasra: 1 db 8 cm és 4 db
12 cm polya.

A bepolyazott labon olyan cipd viselése sziikséges, amelybe a fas-
lizott 1ab belefér. Javasolt egy szammal nagyobb flizés tornacipd.

A kompresszios polya alkalmazasat a beteg megtanulta, az oktatas
tobb alkalommal tortént. A betegek complience altalaban nem jo, a po-
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1. dbra
Bal also végtag.
A nyirokddéma jellegzetes klinikai tiinetei:
a végtag megvastagodott, az ujjak megvastagodottak,
az ujjak tovében csecsemorancok

2. dbra
A jobb also végtag megvastagodott,
tartja az ujjbenyomatot.
A boka ciposzerli, a 1abszaron feliiletes haAmhianyok,
nyirokfolyas

lya alkalmazasat tehernek érzik. Ezért fontos a gyakorlati oktatas, és
annak részletes elmagyarazasa, hogy milyen hatasa van a szakszer(i-
en alkalmazott polyaknak.

3. dbra
Nyirokddéma. A bal alsé végtag megvastagodott,
tartja az ujjbenyomatot. A tibia feszit6 felszinén
nyirokfolyas, feliiletes hamhianyok, maceracio
(2019. 04. 02.)

A kompresszids polyaban naponta tobb alkalommal kell végezni az
eldirt tornagyakorlatokat.

A sebkezelés menete: Betadine szappanos lemosas, utana bd vizes
Oblités a szappanmaradvanyok eltavolitasara. A sebekre Betadine ecse-
telés, és superabsorbens nedvszivo (ZetuvitPlus®) keriilt. A nyirok-
csorgas olyan nagy mennyiségi folyadékot jelent, amelyet a szokva-
nyos nedvszivok nem képesek felszivni. A nedvszivot két naponta kel-
lett cserélni. A superabsorbens nedvszivo parna megakadalyozza a ru-
hanemt, agynemii atnedvesedését, amely sulyosan rontja a beteg élet-
mindségét, komfort érzését. A ZetuvitPlus® nedvszivo elsédleges kot-
szerként alkalmazhato, a nedvszivo ala nem sziikséges mas sebfedo.
A gézlap alkalmazasa tilos, mert magaba szivja a nyirokfolyadékot és
idézi eld, amely a seb fert6zddését vonhatja maga utan.

Korlefolyds: A kompresszios polyak szakszer( alkalmazasa gyors
javulast eredményezett. A kezelés megkezdése utan egy héttel csok-
kent a nyirokfolyas (4. dbra), a sebek ndvekedése megallt. 3 héttel a
kezelés megkezdése utan a nyirokcsorgas megsziint és a sebek hamo-
sodasnak indultak (5. abra). Négy hetes ddémamentesités és szaksze-
rli sebkezelés utan a sebek behamosodtak. A nyirokfolyadék feszit6 ha-
tasa miatt kitagult ham ,,rancossa valt” (6. adbra), majd rovid idén be-
lil egészséges ham alakult ki. A kezelés alatt a ham apolasa fontos.

Javasolt 5% karbamid tartalma krém folyamatos hasznalata.

Megbeszélés

A bemutatott nyirokddémas beteg esete azért bemutatasra
érdemes, mert felmeriiltek azok a problémak, amelyek ab-
bol adodtak, hogy a nyirokddémaval tarsult seb kezelését hat-
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4. abra
A bal als6 végtag, az 6démamentesitd kezelés
megkezdése utan. A nyirokfolyas mérséklddott,
a maceralt borfeliilet csokkent (2019. 04. 09.)

5. abra
Bal als¢ végtag, az 6démamentesitd kezelés folyamatos.
Az 6démas bor fesziilése csokkent, a nyirokfolyas
megsziint, a sebek hamosodasa megindult (2019. 04. 30)

6. abra
A bal also végtag az 6déma mentesitd kezelés utan.
A sebek begyogyultak. A nyirokodéma kovetkeztében
kitagult ham rancossa valt (2019. 06. 04.)

raltatta az a tény, hogy a nyirokddémat nem ismerték fel a
tiinetek kezdetekor. A nyirokfolyas azért alakult ki, mert a
kezelés hianyaban felgytilemlett nyirokfolyadék ,,szétfeszi-
tette” a hamot, ami nem gyogyulé sebet eredményezett.

A nyirokddéma gyakran nem keriil iddben felismerésre,
csak akkor, amikor mar szovédmények jelentkeznek. Fon-
tos lenne, hogy az orvosok mar korai szakban diagnosztizaljak,
a nyirokddémat, hogy a szovédmények elkeriilhetéek le-
gyenek. A nyirokfolyas kezelésére olyan innovativ nedvszivo
parnakat kell alkalmazni, amelyek superabsorbensek és a nagy
mennyiségli nyirokfolyadékot képesek felszivni, igy az a ha-
mot nem maceralja (2).

A korai diagnoézis kiilondsen fontos azért, mert a nyirok-
6déma lokalis immundeficienciat jelent. Ennek kovetkeztében
a maceralt hamon és a sebeken kialakulo fertézések stlyos
szovodmeényekkel jarhatnak (erysiplas, celulitis, fasciitis nec-
rotisans). Az immunsuppresszio azért alakul ki, mert a pan-
g0 nyirokfolyadékban megrekedt baktériumok korlatlanul sza-
porodhatnak. A nyirokfolyadékban 1évé fehérvérsejtek,
nem képesek kapcsolodni a citokinekkel, amelyek lehetévé
teszik a sejtek phagocyta képességének a kialakulasat, ez-
altal a mikrobak elpusztitasat. A nyirokfolyadékba bezart fe-
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hérvérsejtek nem képesek az immunosurveillance feladatu-
kat végezni.

A nyirokddéma mentesito kezelést a nyirokfolyas és seb-
képzddés észlelése esetén azonnal meg kell kezdeni, a szo-
védmények elkeriilésére. A kezelés elsésorban a rovid
megnyulasu kompresszios polya szakszerl alkalmazasabol
all. A torna a polyaban azért sziikséges, mert ezaltal foko-
z6dik az izompumpa tevékenység, amely a vékony falu nyi-
rokerekben a nyirokdrendzst elésegiti (3, 4).

Gyobgyharisnya addig nem alkalmazhato, ameddig mobilis
(ujjbenyomatot tartd) 6démafolyadék van a végtagban. A be-
mutatott esetben a beteg mar hasznalhat gyogyharisnyat (ket-
tes nyomaserdsségli térdharisnya javasolt). A testmozgas és
a torna tovabbra is sziikséges. A torna esetén és mas test-
mozgasnal is (séta, szobabicikli) ajanlott a kompresszids po-
lya viselése. A kompresszios polyakat fél évente kell/és le-

het ismételten felirni, mert hosszabb id6 utan a pdlya ru-
galmassaga csokken.
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Erkezett: 2019. 09. 20.
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In memoriam Prof. Dr. Husz Sandor

(1940-2019)

M¢ly megrendiiléssel tudatjuk, hogy Husz Sandor pro-
fesszor emeritus 79 éves koraban, 2019. oktober 8-an tragikus
hirtelenséggel elhunyt. Személyében egy orszagosan elismert
és tisztelt dermatologus tavozott koziiliink. Iskolateremté mun-
kajaval kdvetendd példat hagyott az utdkorra.

Husz Sandor 1940. majus 3-an sziiletett Gyulan. Altala-
nos és kozépiskolai tanulmanyait Kunszentmartonban végezte.
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen 1966-ban avattak or-
vosdoktorra, és ezutan helyezkedett el a szegedi bérklinikan,
ahol mindvégig dolgozott. A berlini bérklinikan 1971-ben
tanulmanyuton jart, ahol az immunfluoreszcencias mod-
szerekkel és az immunsavo jelolésével foglalkozott. Ezt ko-
vetben, 1972/73-ban egy évet t6ltott a Rudy Cormane ira-
nyitasa alatt all6 amszterdami bérklinikan. Itt kezdte el ku-
tatni a foglalkozasi bérbetegségek patomechanizmusat. Ha-
zatérését kovetden a szegedi bérklinika immunkémiai la-
boratériumanak vezetdje lett. F6 kutatasi teriilete a borgyo-
gyaszati immunologia, ezen beliil az autoimmun hélyagos
betegségek diagnosztikai lehetdségeinek vizsgalata, az im-
munoelektroforézis bérgyogyaszati alkalmazasa.

Kandidatusi értekezését ,,4 szérumfehérje — eltérések és
a B sejt szubpopulacio megoszlasanak jelentésége a bor-
gvogyaszati korismézésben” cimmel 1978-ban védte meg.
Immunologia, majd allergologia és klinikai immunologia
szakképesitéseket szerzett. Az immunpatologiai laboratori-
um iranyitasa mellett 1994-t1 a Regionalis Immunologiai
Laboratorium vezetdje. A szegedi bérklinika autoimmun am-
bulancidjanak vezetdjeként érdeklédésének kozéppontjaban
az autoimmun holyagos betegségek alltak. MTA doktori ci-
mét 1998-ban védte meg az ,,/mmunologiai rendellenessé-

gek és klinikai jelentdségiik a borgyogydszati gyakorlatban™
cimi doktori értekezése alapjan.

Egyetemi tanari kinevezését 1997-ben vette at, 1991-2007
kozott a szegedi borklinika intézetvezetd helyettese volt. Pro-
fessor emeritus kinevezését 2007. szeptember 1-én kapta, és
azota is folyamatosan dolgozott az SZTE Borgyogyaszati és
Allergoléogiai Klinikan.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat titkara, alelnoke, majd
elnoke volt. A Magyar Immunoldgiai Tarsasag, és a Magyar
Allergoldgiai és Klinikai Immunologiai Tarsasagnak tagja,
majd a MAKIT vezetdségi tagja lett. Szerkesztobizottsagi tag-
ja a Bérgyogyaszati és Venerologiai Szemlének.

Munkajanak elismeréseként szamos kitiintetéssel jutal-
maztak, tobbek kozt: Magyar Allergologiai és Klinikai Im-
munologiai Tarsasag Dija (1978), Magyar Immunologiai Tar-
sasag Tudomanyos Dija (1979), Kivalé6 Munkaért (1981), Ma-
gyar Dermatologiai Tarsulat Dija (1981, 1984, 1988), Ma-
gyar Bérgyogyaszok ,,Fekete Zoltan” Alapitvany dij (1993),
Kaposi Moér emlékérem (1996), Széchenyi professzori 0sz-
tondij (1999), Batthyany—Strattmann Laszl6 dij (2006).

Egyéniségét athatotta a hivatastudat, a kdvetkezetesség,
kell6 foku szigoriisag munkatarsaival szemben. Tudasat 6rom-
mel osztotta meg kollégaival. Munkatarsai és betegei koré-
ben nagyfok tiszteletet vivott ki. Husz Sandor volt az, aki-
re mindig, mindenben lehetett szamitani.

Fajo szivvel bucstizunk a mindenki altal szeretett és nagy-
ra becsiilt Kollégatol!

Dr. Kemény Lajos
tanszékvezetd egyetemi tanar
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Dr. Torok Laszlo egyetemi magantanar koszontése
75. sziiletésnapja alkalmabol

Laudation of Prof. Dr. Laszlo Torok
on his 75. Birthday

Torok professzor Gr 1944-ben sziiletett Tapén. Ebben az
évben toltotte be 75. sziiletésnapjat.

Iskolait Szegeden végezte, orvosi diplomajat 1968-ban sze-
rezte a SZOTE Altalanos Orvosi Karan, majd a Simon Mik-
16s professzor vezette Szegedi Bérklinikan szakvizsgazott
1971-ben.

1968-t0l 1975-ig a SZOTE Boérklinikan dolgozott. Fiatalon
kapott megbizast Kecskeméten a Megyei Korhaz Borgyo-
gyaszati osztaly, valamint a Bér- és Nemibeteg gondozo ve-
zetésére, amelyet nyugdijazasaig latott el. A bérgydgyaszatot
széles spektrumban miivelte. Tobb 0j szakmai profilt or-
szagosan az els6k kozott vezetett be Kecskeméten (nevéhez
fiz6dik a dermato-chirurgia kecskeméti bevezetése, a me-
lanémas betegek komplex ellatasanak megszervezése, a sen-
tinel node biopsia els6 hazai elvégzése Mari Béla féorvos-
rologia rendelés létrehozasa; a gyermek-borgyogyaszati
szakrendelés elinditasa, korszerti STD szakrendelés meg-
szervezése).

Uj tiineteket, korképet, vizsgalatokat és kezelési eljara-
sokat elsének irt le hazankban részben nemzetkozileg is.

Szivén viselte a fiatal orvosok szakmai fejlodését. Presz-
szionalta kollegait tudomanyos munkara, masodik szakvizsga
megszerzésére. Tobben a tanitvanyai koziil lettek vezetd f6-
orvosok és klinikusok és szereztek tudomanyos mindsitést.
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20 évig szervezte munkatarsaival a Fiatal Borgyogyaszok
Kecskeméti Forumat, amely az orszag egyik legsikeresebb
szakmai rendezvényévé valt. Korhazi koriilmények mellett
kandidalt, habilitalt és szerezte meg az MTA doktori foko-
zatot. Harom monografiaja jelent meg, az egyik harom ki-
adast és két idegen nyelvre valo forditast ért meg.

A Magyar Dermatologiai Tarsasag, a Magyar Allergoldgiai
és Immunologiai Tarsasag, a Magyar STD Tarsasag és az Eu-
ropai Dermato-Veneroldgiai Akadémia tagja, a Német Der-
matoldgiai Tarsasag levelez0 tagja, a Borgyogyaszati és Ve-
neroldgiai Szemle szerkesztébizottsaganak tagja.

Vendég el6adoként rendszeresen tart eléadasokat Szegedi
Tudomanyegyetem Borgyogyaszati tanszékén, illetve felkért
eléado tobb hazai és kiilfoldi egyetemen.

Tobb dijnak és kitiintetésnek a birtokosa. A teljesség igé-
nye nélkiil: Fekete Zoltan Alapitvany, Kaposi Mér emléké-
rem, Pro sanitate, Batthyany-Strattmann dij.

Orvosi és borgyogyaszati folydiratokban 119 elsé szer-
z0s cikke jelent meg.

Jelenleg is aktiv, részmunkaban rendszeresen részt vesz
az osztaly és szakrendelés munkajaban.

Ilyen gazdag, szép élett mellett engedd meg, hogy a kol-
legak és tanitvanyaid nevében is gratulaljunk ezen szép év-
fordulo alkalmabol!

Dr. Orojan Ivan
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KONYVISMERTETES

Fowlwer J. F., Zirwas M. J.:

Fisher s CONTACT DERMATITIS
7th Edition

Contact Dermatitis Institute 2019
ISBN: 13:978-0-9773571-0-6

Ar 76.200 Ft

Forgalmazza: Spiromed Kft.

Alexander A. Fischer legendas Contact Derma-
titis konyve, a kontakt szenzibilizacié mechanizmusat,
az aktudlisan leggyakrabb kontakt allergéneket, a pro-
vokalt klinikai tiineteket 6sszefoglald mii, 1968-ban
jelent meg els6 alkalommal. Az elmult években a szer-
z0 tanitvanyai, munkatarsai a témakort, néhany év ki-
hagyassal (ijabb és ujabb kiadasokban ismételten ak-
tualizaltak. A legutobbi kdnyv ugyanezen szerzoparos
szerkesztésében 2008-ban jelent meg.

Az 2019 -es kiadvanyban 24 (elsdsorban észak
amerikai) szerz6 22 fejezetben foglalja dssze a kon-
takt dermatitis témakor jelenlegi helyzetét. A szer-
kesztés, a korabbi 6nallo fejezetek dsszekapesolasaval
oldotta meg az 0j adatok kiemelését.

A szerzok az altalanos pathologiai bevezetot ko-
vetden, igen részletesen dolgoztak fel az epicutan teszt
indikacioinak, klinikai értékeléseinek és metodikajanak
eloirasait, kitérve az irritativ, a fals negativ, fals po-
zitiv, valamint egyéb teszt reakciok kozott a Koebner
jelenségre is.

A kontakt dermatitis klinikai megjelenésében a
gyermekkori allergének ¢és az e korra jellemz0 klinikai
tinetek szép foto dokumentacioval részletezettek.

Az egyes anatomiai helyek tipusos allergénjei az
aktualis leggyakoribb expoziciok lehetdségeivel is-
merhet6k meg. A konyv az atopids betegek egyedi
kontakt allergénjeinek vizsgalatara az epicutan tesz-
tek mellett az ,,atopy patch test” (teljes metodikai le-
irassal) alkalmazasat is ajanlja.

A ,,non-eczematous reactions” fejezetben a pur-
puraval trasult kontakt dermatitist6l a lichenoid
kontakt dermatitisig, valamint a granulomatosus,
dysidrosiform tiinetekig targyalt. Az igen részletes
contact urticaria fejezet magyar szerzok kozleményeit
is idézi.

A tovabbi konyvrészlet a kéz ekzema etiologiai
hatterét részletezi, a provokalo allergének, a klinikai megjelenések va-
riacioi és a terapia (localis és szisztémas) ismertetésével.

A terapias kontakt allergének koziil a helyi gyogykészitmények €s
a corticosteroidok 0nallo fejezetet kaptak. A korabbi kiadvanyokat at-
nézve, 0j adatokkal boviilt az implantatumok allergenitésa is.

A jelenleg leggyakoribb kontakt allergének koziil az illatok, a tex-
til és borartk allergénjei, a gumikemikaliak, és a fémek melyek sajat
fejezetet kaptak.

Az el6z6 kiadvanyoknak megfelel6en kiilon fejezetben olvashatunk
az élelmiszer adalékok, festékek, izesitOk kivaltotta kontakt szenzibi-
lizaci6 lehetGségeir6l. A ndvények, gyogynovények és természetes gyan-
tak, ragasztoanyagok szenzibilizal6 hatasa ezek jellegzetes klinikai meg-
jelenése ¢és tesztelési lehetdsége tovabbi gyakorlati tapasztalatokat 6sz-
szegez. A konyvet a fotokontakt dermatitist kivalto allergének egyre
boviild sora egésziti ki.

FISHER'S

CONTACT
DERMATITIS

7™ EDITION

Fowler | Zirwas

A kontakt stomatitis s cheilitis komoly nehézségekkel azonosithatod
provokalo allergénjei, a szamos nem szokvanyos expozicioval, 6nal-
16 fejezetben talalhatdo meg.

A foglalkozasi kontakt dermatitis allergénjei foglalkozasonként cso-
portositva olvashatdk, a tesztelésre javasolt egyedi allergénsorok is-
mertetésével.

Utolso fejezetben a terapias lehetéségek talalhatok meg.

A konyv 2019 januari datummal lezart adatai szamos 0j allergént
ismertetnek meg a kontakt szenzibilizacio klinikai tiineteivel, teszte-
1ésével foglalkozo szakorvossal, a prevencio lehetdségeit bovito val-
tozatos allergén expoziciok feltarasaval. A korképek kezeléséhez nyuj-
tott naprakész adatok a gyakorlati betegellatashoz igen hasznos infor-
maciokat nyujtanak.

Temesvari Erzsébet dr.
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Amelia K. Hausauer, Derek H. Jones:

PRP and microneedling in aesthetic medicine
Thieme Medical Publishers 2019

ISBN 978-1-62623-904-3

EISBN 978-1-62623-905-0

A regenerativ medicina egyik aga a rejuvenatio,
amelynek célja a test sajat reparaciés mechanizmu-
sainak stimulacioja, a modosult vagy karosodott sej-
tek regeneracioja érdekében.

A konyv alap témajat szolgald dermaroller és a
platelet rich plasma kezelés — vérlemezkében gazdag
plasma — dnmagukban és kombinacioban alkalmaz-
va is jelentdsen befolyaspljak nem csak a névekedési
faktorokat, hanem a extracellularis matrix szintézi-
sét, a bér remodellaciot és akar a hajnovekedési cik-
lust is.

A kilencvenes években eldszor leirt kezelések iro-
dalmi attekintése ez a konyv, amelyben az orsza-
gonként valtozoan akar off-label akar engedélyezett
eljarasokat mutatjak be hianypotlé moédon az olva-
soknak.

Az elso fejezet a vérlemezkében gazdag plasma
(platelet rich plasma —PRP) bemutatasaval kezdddik.
Definicio, miikodési mechanizmus, majd a klinikai
hasznalat leirasa kovetkezik. Alopecia, rejuvenatios
kezelések és a kiilonbozé szerelékek elkészitési
technikajat részletezik a szerzok. Ezt kovetéen a PRP
egy tovabb gondolt valtozata, a fibrin ragaszto se-
bészeti hasznalata keriil bemutatasra, illetve a kom-
binacios technikdk elényei — 1ézer, hyaluronsav és
zsirtransplantacio.

Kiilon fejezet targyalja az alopeciak fajtajat és ke-
zelési lehetoségeiket, szines fotokkal és esetleirasokkal
szemléltetve.

A konyv masodik részében a mikrotlis kezelés me-
chanizmusat és klinikai gyakorlatban valo alkalma-
zasat ismerjiik meg. Az onmagaban alkalmazott
dermarolleres kezelések és a topikalis hatdanyagok
bejuttatasaval elért eredményeket utan a radiofrek-
venciaval kombinalt késziilékek indikacioit és ered-
ményeit targyaljak a szerzok.

A harmadik nagy fejezet a kezelés megkezdése
el6tti allapotfelmérést, az egyes kontraindikaciokat
¢és kombinacios kezeléseket veszi végig. Végezetiil
akomplikaciok felsorolasa és kezelési javaslatai ko-
vetkeznek.

Nagyon hasznos és az esztétikai orvoslassal foglalkozok szdmara
hianypotlo konyv, amely dsszefoglalja és a szerzok sajat tapasztala-

PRP and Microneedling

in Aesthetic Medicine

Amelia K. Hausauer
Derek H. Jones

@Thieme

Cenline at

MedOne

Videos

te-utana klinikai képpel és barhonnan elérhet6 online verzioval és 10
vide6val mind kezdé mind halad6 praxisok szamara fontos szakiro-

taival kiegésziti a sokszor csak tudomanyos eldadasokon vagy kong-  dalom.

resszusokon hallott tényeket. 147 oldalon tobb mint 100 szines el6t-

Pényai Katinka dr.
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MEGHIVO

akadémiai székfoglaléra
3125/2019/TT

A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
ORVOSI TUDOMANYOK OSZTALYA

tisztelettel meghivja Ont

KEMENY LAJOS

az MTA levelez6 tagja

,~Az immunrendszer szerepe gyulladdsos
bérbetegségekben”

cimmel tartandé székfoglalo el6addsdra

Az el6adas ideje: 2019. november 13. (szerda) 14 éra
Az el6adas helye: MTA Székhdz, Nagyterem

(1051 Budapest, Széchenyi Istvan tér g. II. emelet)
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Magyar Dermatolégiai Tarsulat
1085 Budapest, Maria utca 41.

Elndk: Prof. Dr. Szegedi Andrea
Alelnék: Prof. Dr. Gyulai Rolland
Fétitkar: Dr. Baltas Eszter

Pénztéros: Dr. Hidvégi Bernadett

()&‘m'romc,ﬁl’
ra - % 4
MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT § %%
HUNGARIAN DERMATOLOGICAL SOCIETY . .
% FOUNDED: 1528 ALAPITUA: lm§
5 ry

%

W ot
OermaroLoc®

hrtp/Avww.derma.hu

MEGHIVO KOZGYULESRE
2019.10.09.

Tisztelt Tagtarsunk!
A Magyar Dermatolégiai Tarsulat meghivia Ont Kézgyllésére, melyet az MDT 92.

Nagygy(ilésének részeként tartunk meg 2019. november 29-én pénteken 18:00 6ratdl,
illetve megismételt kozgytilés esetén november 29-én pénteken 18:05 ératdl.

El626 enok. Dr. Bata Zsuzsamna | A kézgyiilés napirendi pontjai:

Vezet6séqi tagok:
Prof. Dr. Bata Zsuzsanna

Dr. Battyani Zita

Dr. Emri Gabriella

Dr. Hollo Péter

Prof. Dr. Juhasz Istvan
Prof. Dr. Kérpati Sarolta
Prof. Dr. Kemény Lajos
Dr. Kinyé Agnes

Dr. Lengyel Zsuzsanna
Prof. Dr. Olah Judit

Prof. Dr. Remenyik Eva
Prof. Dr. Sardy Miklos

Dr. Szab6 Eva

Prof. Dr. Szalai Zsuzsanna
Prof. Dr. Széll Marta

Dr. Telegdy Eniké

Prof. Dr. Temesvari Erzsébet
Dr. Tor6esik Daniel

Prof. Dr. Torok Laszlo
Prof. Dr. Wikonkal Norbert

Feliigyel6bizottsag elnoke:

1. Az MDT lek6sz6né elndkségének beszamoloi
a) EInoki beszamold
b) Fétitkari beszamolo
c) Alelnéki beszamold
d) Pénztarosi beszamolo
2. Az MDT Felugyeld Bizottsag elndkének beszamoldja
3. A Magyar Bérgyogyaszok ,Fekete Zoltan” Alapitvanya beszamoldja
4. Az MDT Jel6l6 Bizottsag elndkének beszamoloja
5. Az MDT Uj vezetéségének megvalasztasa
a) EIn6k megvalasztasa
b) Alelndk megvalasztasa
c) Fétitkar megvalasztasa
d) Pénztaros megvalasztasa
e) Vezetdségi tagok megvalasztasa
6. Az MDT Fellgyeld Bizottsag tagjainak megvalasztasa
7. A vezetd tisztségviseldk személyének valtozasara és a Ptk. vonatkozo
rendelkezéseire tekintettel a modositasokkal egységes szerkezetbe foglalt
alapszabaly elfogadasa.
8. Kulonfélék

A kozgyiilés helye: 4026 Debrecen, Hunyadi utca 1-3., Kélcsey Kézpont, Plenaris terem
A kdzgyiilés id6pontja: 2019. november 29. (péntek), 18:00

Az esetleges hatarozatképesség hianya miatt megismételt kézgyiilés idépontja:
2019. november 29. (péntek), 18:05.

Amennyiben a megjeldlt idépontban a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat kozgylilése a
megjelent tagok szamara tekintettel nem lenne hatarozatképes, gy a megismételt
kézgydlést a meghivoban megjeldlt napirendi pontokkal érintett kérdésekben tartjuk azzal,
hogy ezen megismételt kézgy(ilés a megjelentek szamara tekintet nélkiil hatarozatképes.

Dr. Tisza Timea Udvézlettel:
- > 4
Prp de egedte pan Ny PRH Gt
Prof. Dr. Szegedi Andrea Dr. Baltas Eszter
az MDT elncke az MDT fétitkara
Elnék: Prof. Dr. Szegedi Andrea Fétitkar: Dr. Baltas Eszter

MDT EInéki Iroda

DE KK Bérgyogyaszati Klinika

MDT Fétitkari Iroda
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 6720 Szeged, Koranyi fasor 6.

Tel: +36 (30) 950-83-05

Tel: +36 (62) 54-52-60

Email: mdtpresident@gmail.com Email: mdtfotitkar@gmail.com
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Utmutaté szerzdinknek
a Borgyogydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle célja a dermo-
veneroldgia és kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomdnydg
modszertandnak terjesztése, a tudomdnydg hazai és kiilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsdnak elGsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb kord megismertetése belféldon €s kiilféldon egyardnt, a
hazai és nemzetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismereteinek
bévitése és orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzdinket, hogy a szerkesztGség €s a nyomda munkdjanak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikdlas feltétele, hogy a cikket korabban nem jelentették meg,
a kézirat benydjtasat az osszes szerz6 jovahagyta, a kozlemény a
Helsinki deklaracié (1975, revizid 2008) elGirdsait nem sérti.

Ezenkiviil ~ Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatot, beleegyezd
nyilatkozatot, és dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden
kozleményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdlasdnak és elfogaddsanak joga a szerkesztGséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvli cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

— adolgozat angol nyelvi cime,

— aszerzGk teljes neve, felsG index hozzarendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, varos megjelolésével,
valamint a levelez$ szerzénél név €s az e-mail cim,

Példdul: SZERZO NEVE DR.-rel vagy nélkiil'
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Bor-,
Nemikértani és Bronkoldgiai Klinika, Budapest';

— az intézet-, illetve osztdlyvezet§ a kéziratot kézirdssal lat-
tamozza,

— magyar nyelvi 0sszefoglald,

— kulcsszavak (max. 4-6).

— Levelezd szerzd: név

— e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvi osszefoglalast €s
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvd kulcsszavak megaddsa a
MeSH (Medical Subject Headings) szétar alapjdn torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy haszndlatdval irédjanak
és tartalmazzak a kozlemény céljat, a vizsgdlati adatokat, az eredményt
és a megbeszélést, értelemszerten, pontosan kKivonatolva. A leiités-
szam az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600,
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtdl kezd6dik a kozlemény szovege. A kézirat A/4
méretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortivolsdggal,
oldalszdamozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30
gépelt sorral késziil. A dSltbetds kiemelések (kurziv): a szerz6k nevei,
az dbrdkra és a tabldzatokra torténd hivatkozdsok a kéziratban egyszer
hizand6k ald, a félkovér szedést kétszeri aldhizés jeloli. Ha a word
fajlban kiildott kéziratban alkalmazzdk a délt betds és a félkovér
kiemeléseket, a kiilon jelolés nem sziikséges. Az apré betis (petit)
szedésre szdnt szovegrészek is kettes sortdvolsdgiak és a szoveg bal
oldalan vonallal jeloltek.

A kézirat terjedelme: referatumnadl, 6sszefoglalonal 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghalad6 terjedelmd.

A dolgozatban lehetSleg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezetése expondlja a kézirat targydt, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértékig kell részletezni,
hogy az reprodukdlhato legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathat6 anyag van. A kdszonetnyilvdnitds a dolgozat szovege
és az irodalomjegyzék kozé kertil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilon oldalon, folytatott
oldalszdamozdssal a szerzék neve, az idézett cikk cime, a folydirat
nemzetkozi roviditése (National Library of Medicine’s Title Abb-
reviation/NLM katal6gus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/),
megjelenés éve, kotetszam és oldalszam (-tdl, -ig) adatokat tartal-
mazza. Hiromndl tobb szerzd esetén, az els6 harom szerzd neve utan
,,mtsai.” rovidités alkalmazando.

Hivatkozdsmintdk:

1. Folydirat:
Meneton P., Jeunemaitre X., de Wardener H. E., MacGregor G.
A.: Links between dietary salt intake, renal salt handling, blood
pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev. (2005) 85(2),
679-715.

2. Konyv:
Eyre H. J., Lange D. P, Morris L. B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery. 2nd
ed. Atlanta: American Cancer Society; (2002) 768 p.

3. Internetes megjelenés:
Kaul S., Diamond G. A.: Good enough: a primer on the analysis
and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern Med
[Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available
from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

A tdbldzatokat, dbrdkat kiilon lapra, hatoldalan a szerzd nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdld nyilnak a
bejelolésével kérjiik elkésziteni és kiilon JPG fajl formatumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldiras kiilon lapra irandd, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdbldzatok helyét minden esetben a
margoén, vagy a szovegben kérjiik jelolni. Csak igen jo minGségt fotok,
abrak kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az dbrédkat lektorhoz valé kiildés el6tt a szerkesztSbizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fotéjdnak kozlése el6tt minden esetben
sziikséges a beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kériink mellékelni. A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa
kotelezd, a szovegben a monogramok jelolése is keriilendd. Korabban
mar kozolt abra, kép csak a szerzd és a kiad6 engedélye esetén
kozolhetd a forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend§ az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zardjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhaté rovidités a cimben €s az 6sszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Szotar
(Akadémia Kiado, 1992.) dltal ajanlott irdismdéd az irdnyado.

A Kkéziratokra vonatkozé iranyelvek a ,szponzordlt”
kozleményekre is érvényesek.

A szerzdktdl kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkeszt&ségbe, a
levelezd szerzd e-mail cimének felttintetésével.

Klinikai fotokat csak a csatolt betegheleegyezd nyilatkozattal
tudunk kozolni.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt roviditésre a
Borgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Kéréseink figyelembevételével megtakarithat6 a kézirat vissza-
rovidiilhet az atfutdsi idd is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2019-2020

DASIL 2019 — The Dermatologic & Aesthetic Surgery
International League’s 8th World Conress
Rendezvény idépontja: 2019.10.30.—11.02.

Helyszin: Goa, India

Informacio: https://www.thedasil.org/Annual-Congress

44™ ANNUAL JSID MEETING

Rendezvény idépontja: 2019.11.08.—10.
Helyszin: Aomori, Japan

Informacio: http://www.jsid.org/en/meeting.html

Magyar STI Tarsasag XXIV. Nagygyiilése és

VIII. Venerolégiai Tovabbképz6 Tanfolyama
Rendezvény idépontja: 2019.11.07.-09.

Helyszin: 1074 Budapest, Rakdczi ut 90., Hotel Hungaria
City Center

Informacio: https://convention.hu/Rendezveny/Reszletek/
STI19/Koszonto

Euroderm Excellence 2019 — 16th Edition of
Euroderm Excellence Training Program

Rendezvény idépontja: 2019.11.19.-22.

Helyszin: Roma

Informacio: https://www.eurodermexcellence.com/home

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 92. Nagygyiilése —
Dermatologiai Tovabbképzé Tanfolyam

és XVIII. Dermato-Pharma Kiallitas

Rendezvény idépontja: 2019.11.28.-30.

Helyszin: Kolcsey Kozpont

4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.
Informacio:https://convention.hu/Rendezveny/Reszletek/
MDT19/Koszonto

EB World Congress 2020 London — 1st Global
Congress on Epidermolysis Bullosa
Rendezvény idépontja: 2020.01.19.-23.
Helyszin: London

Informacio: https://www.ecbworldcongress.org/
the-meeting/welcome/

SID 2020 — 78th Annual Meeting
Rendezvény idépontja: 2020.05.13.—16.
Helyszin: Scottsdale, Arizona

Informacio:
https://www.sidnet.org/page/FutureMeetings

EADYV Training courses for residents 2019

Informacié: https://www.eadv.org/eadv-school/list/
resident

Commercial Sex Workers - STI problems

Rendezvény idépontja: 2019.11.08.-09.
Helyszin: Bukarest

Keratinocyte Carcinomas

from A to Z

Rendezvény idépontja: 2019.11.14.—16.
Helyszin: Thessaloniki

Trichoscopy
Rendezvény idépontja: 2019.11.21.-23.
Helyszin: Varso

Cryosurgery
Rendezvény idépontja: 2019.12.13.—14.
Helyszin: Barcelona

Tropical Dermatology
Rendezvény idépontja: 2019.12.13.~15.
Helyszin: Lisbon

Lymphomas
Rendezvény idépontja: 2020.01.16.—18.
Helyszin: Bordo

EADYV Training courses for specialists 2019

Informacié: https://www.eadv.org/eadv-school/list/
specialist
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Commercial Sex Workers - STI problems

Rendezvény idépontja: 2019.11.08.-09.
Helyszin: Bukarest

Keratinocyte Carcinomas

from A to Z

Rendezvény idépontja: 2019.11.14.—16.
Helyszin: Thessaloniki

Trichoscopy
Rendezvény idépontja: 2019.11.21.-23.
Helyszin: Varso

Cryosurgery
Rendezvény idépontja: 2019.12.13.—14.
Helyszin: Barcelona
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