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Ne¢hany alapelv 1.

Semmilyen evidencia nem tamasztja ala a
szisztémas antibiotikum kezelés rutin
hasznalatat a kronikus sebek gyogyitasaban

Szisztémas antibiotikum csak akkor javasolt,
ha akut cellulitis vagy gyulladt fekély klinikai
jelei és tiinetei fennallnak.



N¢hany alapelv 11

- Gyulladas mentes fekely feliilletérol rutinszeruen
mintat mikrobiologiai tenyésztésre eértelmetlen.

- A feliilet termeszetszeruen kolonizalt bakteriumokkal,
antibiotikumok alkalmazasa bizonyitottan rezisztencia
kialakulasahoz vezet

» Az eddigi vizsgalatok nem tisztaztak a Kiilonb6zo
lokalis kezelési modok (antiseptikumok,
antibiotikumok, ezist, jod, méz stb tartalmu
készitmények) hasznat

- Uptodate 2016
- Antibiotics and antiseptics for venous leg ulcers. 1, .

*
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Szisztémas antibiotikum kezelés indikacioi

- borpir, érzékenység

- novekvo erythema a kornyezoé boron
- lymphangitis

- afekély gyors novekedése

r

- laz

Megjegyzés:
-ahova a vér nem jut, oda az antibiotikum se

-ilyenkor az antibiotikum kezelés indikdacioja az infekcio
hatasanak lokalizalasa, a sepsis progressziojanak
fékezése



Mintavétel

- A fekély felszinérol vett mintanak a korokozora
vonatkozo prediktiv értéke alacsony, a seben
szamtalan kolonizalo baktérium mutathato ki
(epidemiologiai szempontbol fontos lehet)

-mintavétel: a feliileti réteg eltavolitasa utan a fekély
bazisabol biopsiaval nyert minta tenyésztése



Varhato korokozo spektrum

- Gram pozitivok (Staphylococcus aureus,
MRSA, streptococcusok)

- Gram-negativok: bélbaktériumok (E.coli,
Klebsiella spp), Pseudomonas aeruginosa

- Anaerobok: Bacterodies spp, Fusobacterium
spp stb.

Tobbnyire vegyes infekciok!!!



Empirikus terapiaban megfontolando szempontok 1.

Az aktualis mfekcio sulyossaga:

- otthoni (oralis antibiotikummal kezelheto)
- intézeti (parenteralis) kezelést igényel

-- sulyos

-- sulyos, végtagot veszélyezteto infekcio

-- sulyos, ¢életet veszélyezteto infekcio

Megjegyzés: per os kezeléssel altalaban nem
tudunk olyan magas vér illetve szoveti szintet
biztositani mint intravénas alkalmazassal



Empirikus terapiaban megfontolando szempontok II.

Beteg tenyezok

- életkor (60 év felett fokozatosan csokken a
szervezet immunvédekezése
(immunsenescencia)

- alap és tarsbetegségek (diabetes, elorehaladott
maj ¢s vesebetegség, stb)



Empirikus terapidban megfontolandé szempontok
[11.

Multirezisztens korokozora utalo anamnezis

- Ismert Koloniziacio (MRSA)

- Korabbi infekciok, antibiotikum kezelés,
korhazi kezelés az elmult 6 honapban (ESBL-

termelo bélbaktériumok)

- Alapbetegségek, melyek novelik az MRSA
infekcio valoszinuségét (majbetegség,
vesebetegség, diabetes, kronikus
borfolyamatok)



Staphylococcus aureus oxacillin rezisztenciaja
%-ban (OEK 2016)

jarobeteg |fekvobeteg |Intenziv |Invaziv
oszt torzs
Oxa | 10,4 23.3 29.5 25,5
érzé
keny

Az SA rezisztencigja fluorokinolokkal szemben egytitt
mozog az oxacillinével
Clindamycin rezisztenca 25-30% korul




Feltételezett Staphylococcus infekciok
kezelese

MSSA per os

- cefprozil, cefuroxim-axetil
- amoxycillin/klavulansav

- clindamycin

MSSA parenteralisan

- cefazolin

- flucloxacillin



Feltételezett Staphylococcus infekciok
kezeleése 11.

MRSA per os

- sumetrolim (?)
- doxycyclin (?)
- linezolid

MRSA parenteralisan
- vancomycin
- teicoplanin



Feltételezett bélbaktériumok, E.coli infekcio
kezelése
Per os:
- amoxicillin/klavulansav

- ciprofloxacin, moxifloxacin

Parenteralisan
- kozépsulyos esetben

- -ceftriaxon, piperacillin/tazobactam,

- sulvos esetben

-- imipenem, meropenem



Feltetelezett Pseudomonas aeruginosa
infekciok kezelese

Per os (mérsékelt infekcio)

ciprofloxacin ??? (rez valdszintisége: 25-30% vagy
magasabb)

Parenteralisan

kozépsulvos esetben:

ceftazidim, imipenem, meropenem, doripenem, pip/tazo

(?)

sulvos esetben mindig kombinacio:

ceftazidim, imipenem, meropenem, doripenem
_I_

amikacin, ciprofloxacin



Osszefoglalé javaslat empirikus kezelésre

per os:

Amoxicillin/klavulansav, moxifloxacin

Parenteralisan:

Kozépsulyos infekcioban

Piperacillin/tazobactam, vagy

ceftriaxon+clindamycin/metronidazol vagy
ceftazidim+clindamycin/metronidazol

Sulyos. életveszelyes infekcioban

imipenem +vancomycin



Osszefoglalas

- A nem-gyulladt labszarsebek szisztémas antibiotikum
kezelése sziikségtelen

- Mintavételre csak a gyulladt szovetekbol vett anyag
megftelelo

-Az antibiotikum valasztaskor figyelembe kell venni a
beteg aktualis allapotan tulmenoen az alapbetegségeket,
eletkort és az esetleges kolonizaciokra utalo anamnézist

-Problémat jelenthetnek az MRSA, ESBL-termelo
belbaktériumok, multirezisztems Pseudomonas okozta

infekciok
-Sulyos infekciok kezelésekor parenteralis alkalmazasra
van sziikség



