Bérgyogydszat

5. Az antibiotikum kezelés célja
az invaziét okozé koérokozo era-
dikéldsa, nem a sebvaladék bakté-
rium ,mentesitése” . A sebfelszi-
nen mindig ,marad” baktérium, de
ezek nem tudnak elszaporodni és a
seb koriili védekezd lobgaton nem
hatolnak keresztiil. A klinikai kép
és a tiinetek értékelése nélkiilézhe-
tetlen a helyes antibiotikum politika
meghatdrozasaban.

Antibiotikum rezisztencia

Az antibiotikum rezisztencia az
utébbi években igen nagy mérték-
ben terjed. A széles korben és nem
megfelel6en alkalmazott sziszté-
mads, valamint a lokdlis antibioti-
kum kezelés feltehetSen szerepet
jatszik a nmem kivénatos folyamat-
ban. A baktériumok un. biofilm
kozosségben élnek a sebben, mely-
ben védve vannak a gazdaszervezet
antibakteridlis hatdsatol és képesek
rezisztenciat kialakitani az antibioti-
kumokkal szemben.

Sajat vizsgalataink és irodalmi
adatok is bizonyitjak, hogy 10 év
alatt megsokszorozédott azoknak
az eseteknek a szama, akiknél kro-
nikus seb vagy feliiletes bSrsebbdl
végzett baktérium tenyésztések a
methicillin rezisztens Staphylococ-
cus és a quinolon rezisztens Pseu-
domonas aeruginosa fertzések szé-
manak szaporodasat mutattdk.>”®

A vizsgélatokban 350 esetben végez-
tek baktériumtenyésztést. 148 ulcus
cruris esetet és 202 feliiletes bérsebet
vizsgdltak. A Staphylococcus aureus a
leggyakoribb kérokozé a bdrinfekciok-
ban, és a baktérium képessége a szelek-
ciéra eredményezi a methicillin-rezisz-
tens koérokozé kialakuldsat (MRSA). A
krénikus sebekben a mésodik leggya-
koribb mikroba a Pseudomonas aeru-
ginosa volt, melynek rezisztencidja a
quinolokra ugyancsak jelentGsen meg-
novekedett. 1992 és 2001 év vizsgala-

tai felhiviak a figyelmet arra, hogy a
rezisztencia kialakuldsdban a helytelen
antibiotikum haszndlatnak a szerepét
hangstilyozottan kell értékelni.

A fertGzott seb kezelésének
koltségei

Az ellatds koltségeit csokkenti:
a pontos diagnodzis, a megfelelGen
megvalasztott kezelési szint, ami a
szakszer(i ellatast biztositja.

1. A beteg sorsat eldonti a pontos
diagnézis megéllapitdsa. Nélkiiloz-
hetetlen a seb etiolégidjanak a meg-
hatdrozdsa (vénds, artérids, diabetes
mellitus, neuropathia, vasculitis,
stb.), mert az antimikréobés kezelést
a seb kialakuldsi okdnak a kezelésé-
vel kell kiegésziteni. Meg kell haté-
rozni, hogy helyi vagy szisztémds
fert&zés dll-e fenn, el kell végezni a
baktérium mintavételt a tenyésztés
céljara. Meg kell hatarozni, hogy
van-e szovédmény, és tajékozodni
kell a kisérSbetegségekrsl. A fer-
t6zés szempontjabdl legfontosabb
rizikéfaktorok tényét fel kell tiin-
tetni: nyirokédéma, madjcirrhosis,
daganat, diabetes mellitus.

Korai, pontos diagndzis esetén
kevesebb a sz6v6dmény, ami jelen-
tésen noveli a koltségeket.

A leggyakoribb és legstlyosabb
szovédmények az erysipelas és a
nekrotizalo fasciitis.

2. A megfelel§ ellatasi szint bizto-
sitja a szakszeri ellatdst.

A beteg sorsdt meghatdrozza az
ellatasi szint idében torténd, helyes
meghatdrozasa, a gyors, szakszer(i
ellatas: radikalis debridement, vagy
radikdlis sebészi feltdrds, szisztémas
fert6zés esetén intravéndsan adott
és empirikusan megvalasztott, a fel-
tételezett leggyakoribb kérokozok
ellen hatékony szisztémds antibio-
tikum, a microcirkuldcié javitdséra,
thrombosis profilaxis, pl. 5.000 UI,
subcutan Fraxiparine, sziikség ese-

tén szisztémads kortikoszteroid.

Koérhazba kell utalni a beteget,
ha a krénikus seb szisztémads fer-
t6zés tlineteit mutatja, a diagnozis-
ban megéllapitdst nyert a fert6zés
szempontjabdl sulyos rizikéfaktor
valamelyike, stlyos szévédmény
(fasciitis necrotisans, nekrotikus
erysipelas) lépett fel, a szakszer(
sebkezelés (debridement, nyiroko-
déma-mentesités) elvégzésének fel-
tételei nem biztositottak.

Szakrendelében kezelendd a
beteg, ha nincs stlyos kisérdbeteg-
sége, a szakszerli sebkezelés meg-
oldhatd, a beteg mobilis, a rendsze-
res kontroll biztositott, megfelel§ a
beteg és a hozzétartozé compliance.

Alapellatds vagy otthondpolds
krénikus fert6zott sebet csak a szak-
rendel vagy korhdz szakmai javas-
latai alapjan kezeljen.

A szakszer(i ellatds esetén csok-
ken az d4poldsi napok szdma, a
rehabilitdciés id6, betegallomany,
munkaképesség csokkenés, azaz
alacsonyabbak a koltségek.

Irodalomjegyzék:

1. Baum CL, Arpey CJ: Normal cutaneous wound
healing: clinical correlation with cellular and
molecular events. Dermatol Surg 2005, 31:674-
86

2. Colsky AS, Kirsner RS, Kerdel FA: Analysis of
antibiotic susceptibilities of skin wound flora in
hospitalized dermatology patients. The crisis of
antibiotic resistance has come to the surface. Arch
Dermatol 1998, 134:1006-9

3. Dardczy J.. Antiseptic efficacy of local desin-
fecting  povidone-iodine (Betadine®) therapy in
chronic wounds of lymphedematous patients.
Dermatology, 2002, 204 Suppl 1:75-8

4. Prinz Gyula: Antibiotikum politika 2005 (szemé-
lyes kozlés)

5. ValenciaIC, Kirsner RS, Kerdel FA: Microbiologic
evaluation of skin wounds: alarming trend toward
antibiotic resistance in an inpatient dermatol-
ogy service during a 10-year period. ] Am Acad
Dermatol. 2004, 51: 67

Eurépai Prosztata Nap

2005. szeptember 15-ét az Eurépai Urolégus Térsasag az
,EBurépai Prosztata Napnak” nyilvéanitotta annak érdekében,
hogy felhivja a figyelmet a prosztata betegségekre.

A kiilénboz tipust prosztata megbetegedésekben a teljes
magyar férfi populdcio érintett legalabb egyszer élete soran.
A prosztatardk a férfiak egyik leggyakoribb daganatos meg-
betegedése, a daganatos elhaldlozds harmadik leggyakoribb
oka a tiidérék és a szdjiiregi rak utdn ma Magyarorszagon,
de majdnem minden férfi taldlkozik élete sordn vagy a join-
dulati prosztatata megnagyobbodassal vagy a prosztata
gyulladdsos megbetegedéseivel. Ennek tiikrében tehdt a

prosztatdval kapcsolatos megbetegedések népbetegségnek
tekinthetdk, korai felismerésiik fontos a betegség tovabbi lefo-
lydsa és az érintett férfiak, s6t csalddtagjaik életminéségének
alakuldsa szempontjdbol, kezelésiik pedig népegészségiigyi
szempontbdl is jelentds. A sajtétajékoztatd keretében Prof. Dr.
Romics Imre A prosztatardk, Dr. Répdssy Dénes Az idGskori
joindulati prosztata megnagyobbodds, Dr. Tenke Péter A
prosztata gyulladdsos megbetegedései cimmel tartott eld-
adast. Az el6adok hangstilyozték a sztirés fontossagat az 50
év feletti korosztély esetében, ami egyel6re nem tdmogatott
eljaras, de mindenki szdmadra hozzaférhetd.
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