AZ ERYSIPELAS ES A KOMPLIKALT BOR- ES
LAGYRESZFERTOZESEK KEZELESE.

SZAKMAI IRANYELV

Bor- és nemibetegségek Szakmai Kollégiuma

I. Alapveté megfontolasok

I.1. A protokoll érvényességi tertilete:

A protokoll célja a baktériumok okozta bor- és lagyrész-fert6zések diagndzisanak és
kezelésének egységes szempontok szerinti értelmezése. Emellett célja az orvosi gyogyito
munka segitése azdltal, hogy a diagnosztizalt bor- és lagyrész-fert6zéses esetekben egységes,
hatékony terapia keriiljon bevezetésre.

A protokoll az alkalmazasra javasolt antibiotikum(ok) hatdanyaganak nemzetkozi nevét
tartalmazza, a mellékletben szerepel a javasolt atlagos feln6tt dozis.

Ezen adatok csak tajékoztatasként szolgalnak.

I.2. Fogalmak, definiciok:

A) Az erysipelas/orbanc a dermis Streptococcus haemolyticus, ritkabban Staphylocossus
aureus vagy mas gennykelté baktériumok okozta akut, magas lazzal jar6 fert6zéses
gyulladasa. Leggyakrabban az alsé végtagon alakul ki, de nem ritka az arcon sem. Jellemzd
az éles sz€l{i, fajdalmas duzzanattal jaro, langnyelvszerti erythema, amely a nyirokutak
mentén gyorsan terjed. Az érintett borteriilet meleg tapintatu, kifejezetten nyomasérzékeny.
Gyakori a regionalis nyirokcsomoék fajdalmas duzzanata is. Kezelése szisztémas
antibiotikumokkal (els6sorban penicillinszarmazékokkal) torténik.

B) A cellulitis Streptococcusok, ritkabban mas baktériumok altal kivaltott, az erysipelashoz
hasonl6, a dermis mélyebb rétegeit és a subcutist érinté akut purulens fert6zés. Az érintett
teriileten, elsGsorban a végtagokon kifejezett fajdalom és 6déma kiséretében 5-20 cm
atmérdjli, halvany vagy livides voros erythema jelenik meg. Az elvaltozas széle az orbancban
megfigyelhet6 gyulladashoz képest kevésbé éles. Az érintett teriileten a b6r meleg tapintata.
Kezelése szintén széles spektrumu szisztémas antibiotikumokkal torténik, de gyakran van
sziikség sebészi feltarasra is.

C) A nemzetkozi és hazai nevezéktanban gyakran hasznaljak a komplikalt bor és
lagyrészfert6zésekre az cSSSI (Complicated Skin and Skin Structure Infections), vagy a
cSSTI (Complicated Skin and Soft Tissue Infections) roviditéseket, a nem-komplikalt bor és
lagyrészfert6zésre pedig az uSSSI (uncomplicated SSSI) vagy az uSSTI (Uncomplicated
SSTI) roviditéseket (melléklet, 1. tablazat). Ezen felosztasnak gyakorlati szempontbo6l az a
jelent6sége, hogy mig az uSSSI betegségek kezelése ambulanter torténik, a stilyos altalanos
tiinetekkel, és gyakori komplikacidkkal jaré cSSSI betegségek kezelésére a beteget
hospitalizalni sziikséges. A cSSSI betegségek ellatasa multidisciplinaris megkozelitést kivan,
melyben a bérgyogyaszat mellett fontos szerepe jut a sebészetnek, szeptikus sebészetnek,



intenziv terapianak, infektologianak, klinikai mikrobiol6gianak és a tarsbetegségek
kezelésében jartas egyéb szakmaknak.

D) Antibiotikumvaltas:

Ha 48-72 6ras antibiotikumkezelés utan a beteg localis tiinetei nem javulnak, és/vagy
altalanos tiinetei perzisztalnak az addig alkalmazott antibiotikumot masik szerre kell valtani.

II. Diagnozis

I1.1. Anamnézis

Altalanos tiinetek koziil az el6zményekben hidegrazas, magas laz, étvagytalansag, esetleg
hanyinger, hanyas lehet. Id6s betegek esetében az altalanos tiinetek enyhébbek lehetnek,
esetleg hianyozhatnak.

I1.2. Fizikalis vizsgalat.

Langnyelvszert erythema jelenléte a boron, meleg tapintat, localis duzzanat lathato az érintett
teriileten. Az adott régiot drenal6o nyirokcsomok nagyobbak, fajdalmasak, puha tapintatiak,
néha borpir is lathato itt. Ezt kovetGen a tiinetek sulyossaganak és a beteg altalanos
allapotanak, életkoranak, tarsbetegségeinek ismeretében, esetleg konzilium keretén beliil a
kezel6 orvos dont arrél, hogy a beteget ambulanter kezeli, vagy osztalyra felveszi.

I1.3. Diagnosztikai vizsgalatok:

Felvétel esetén laboratériumi vizsgalatok sziikségesek: vérkép, vorosvértest-siillyedés, CRP,
gliicose, elektrolitok, vese-, és majfunkcios értékek mellett az AST szintet kell meghatarozni.
Amennyiben a klinikai kép alapjan differencialdiagnosztikailag felmertiil, akkor ki kell zarni a
mélyveénas thrombosis lehetGségét: a labszaron 1évo tiinetek esetén Homans proba végzésével,
sziikség esetén Doppler UH-vizsgalattal.

Lehet6ség szerint torekedni kell a korokozd indirekt (serum AST vizsgalat) vagy direkt
azonositasara (baktérium tenyésztés, ha van bulla vagy pustula, esetleg haemokultira).
Amennyiben felmeriil klinikailag a csontérintettség lehet&sége, rtg felvétel készitése.

III. Terapia

IT1.1. A bor- és lagyrészfertozések helyi kezelése:

Az érintett teriiletet lemossuk és fert6tlenitjiik povidon-iodid, chlorogen, hidrogénperoxid
segitségével, utana hiitépasztaval kenjiik be. Erre gézpdlya keriil. Ha kifejezett a gyulladas,
vagy nem végtagon helyezkedik el, akkor hiit6borogatast alkalmazunk. Ha a gyulladas
kevésbé kifejezett, és/vagy ha végtag érintett, rugalmas polyat helyeziink fel. A beteg
terhelheti a végtagot, keveset jarkalhat. A végtagot l6gatni nem szabad. A kezelést naponta,
reggel, fiirdés utan ismételjiik. A rugalmas pdlya viselése az akut tiinetek elmulasa utdn még
legalabb egy honapig javasolt.

II1.2 A bor- és lagyrészfertozések gyogyszeres kezelése

II1.2.1. Ajanlott gyogyszeres kezelés

A bor- és lagyrész-fert6zések oki kezelése antibiotikum. A kezelést empirikus alapon kezdjiik,
ha késébb rendelkezésre all tenyésztési lelet, annak megfelel6en modosithatjuk. Emellett a
gyulladasos tiineteket és a lazas allapotot kell szisztémas és helyi szerekkel kezelni.



A beteg egyéb betegségeinek valamint a gyulladas kiterjedésének és/vagy stilyossaganak
alapjan megkiilonboztethetiink szévédménymentes és szovodményes formakat, illetve csontot
nem érint6, vagy csontérintettséggel jard betegséget.

I11.2.1.1. SZOVODMENYMENTES/ENYHE FORMA, CSONT NEM ERINTETT:
A) Ha nincs a betegnek ismert penicillinallergidja:

» Per os kezelés: els6ként valasztandé az amoxicillin-clavulansav kombindcié.

» Parenteralis kezelés: ha a beteg nem kap anticoagulans kezelést, akkor adhato
intramuscularis adagolasban penicillin G. Valaszthato még, kiillonésen
anticoagulalas vagy egyéb, fokozott vérzékenységgel jaro allapot, vagy kiterjedt
tiinetek esetén intravénasan adagolhat6 készitmény, az amoxicillin-clavulansav.
Amennyiben a tiinetek 2-3 nap alatt javulnak, akkor az antibiotikumot altalaban
5-7 napig kell adni.

B) Ha ismert a beteg penicillinallergidja:

» Per os kezelés: els6 valasztando lehet a clindamycin, vagy quinolon szarmazék
(ofloxacin, ciprofloxacin, moxifloxacin), esetleg roxithromycin.

» Parenteralis kezelés: cefalosporin szarmazékok koziil a cefuroxim javasolt, vagy
valaszthat6 a clindamycin. Kielégit6 javulas mellett 7 napig javasolt a kezelés.

C) Antibiotikum-vadltds:

» Per os kezelés esetén az el6z6 pontban részletezett quinolon vagy macrolid
szarmazékok vagy a clindamycin adhatok. El kell biralni, hogy sziikséges-e a
beteg hospitalizasasa és a parenteralis kezelés bevezetése.

» Parenteralis kezelés: Ha korabban penicillint kapott a beteg, igy masodik szerként
48 orat kovetden, ha a beteg allapota stagnal a penicillin mellé trimetoprim-
sulfametoxazolt allitunk be, illetve atvaltjuk a kezelést vagy amoxicillin-
clavulansavra vagy cefuroximra vagy clindamycinre . Ha progressziot latunk,
akkor a kovetkez6 pontban (II1.2.1.2.) részletezett kezelésre valtunk.

I11.2.1.2. SZOVODMENYES/SULYOS FORMA, CSONT NEM ERINTETT:

Szévédmeényes/sulyos bor- és lagyrészfertozésrol (cSSTI= complicated skin and soft tissue
infection) akkor beszéliink, ha a klinikai tiinetek vagy a kisérébetegségek alapjan a szokottnal
sulyosabb lefolyasu betegséggel allunk szemben. Az erre utal6 klinikai tiinetek a
bullaképzo6dés, a necrosis, és a haemorrhagias jelleg. A legvaldsziniibb korokozok ilyen
esetekben Gram+, Gram- és obligat anaerob patogének.

Sulyosbito kisérébetegségek a diabetes mellitus, a periférias keringési elégtelenség, az
immunszuppresszio, a kifejezett obesitas és a korabbi t6bbszoros erysipelas és az ulcus cruris.
Amennyiben mar kezdetben stilyos, szévédményes bor és lagyrészfert6zés alakul ki akkor
parenteralis antibiotikus kezelés sziikséges. Ugyancsak ezeket a kombinaciokat hasznaljuk, ha
egy korabban kezelt orbanc nem javul, progredial.

Ha csontérintettség nem igazolhato, akkor amoxicillin-clavulansav magaban vagy a
ceftriaxon + metronidazol vagy a ciprofloxacin + clindamycin kombinaciék valamelyike
javasolt. Tovabbi rosszabbodas esetén moxifloxacin vagy ertapenem a kdvetkezo 1épés, és ha
javulas tovabbra sincs, akkor imipenem/cilastatin adando.

Megjegyzés:

Az moxifloxacin el6nye, hogy napi 1x adhat6. A moxifloxacin a késébbiekben per os is
folytathato (ez négy nap utan ajanlott is vénakarosodas lehet6sége miatt). Moxifloxacin
mellett hasonlo esetekben valaszthato még ertapenem is, mely szintén napi egyszer adhato.
Szévédményes, sulyos orbanc esetén minimum 10-14 napos antibiotikus terapia sziikséges.




I11.2.1.3. SZEPTIKUS TUNETEKKEL JARO FORMA, CSONT NEM ERINTETT:

Szepszissel jarod stlyos bor- és lagyrész-fert6zésrol (cSSTI) akkor beszéliink, ha az el6z6
pontban részletezett tiinetek, betegségek mellett a kovetkezd eltérésekkel jar a betegség:

CRP> 150 mg/L, serum glucose 1, creatinint, SIRS: laz vagy hypothermia; tachycardia

(>90/min.); tachypnoe (>20/min.); fehérvérsejt szam (>10 vagy <4 G/L).

Ebben az esetben az elsd valasztand6 antibiotikum a moxifloxacin vagy ertapenem. Nem
kielégitd javulas, progresszio esetén imipenem/cilastatin adandd. Ha ez sem hatékony, akkor a
tovabbi javasolt gyogyszer a pipieracillin/tazobactam.

I11.2.1.4. CSONTERINTETTSEGGEL JARO SZOVODMENYMENTES/ENYHE
FORMA:

Ha csontérintettség, osteomyelitis igazolhat6 rtg vizsgalattal, akkor szévédménymentes
esetben ciprofloxacin, nem kielégitd javulas esetén ennek kiegészitése clindamycinnel
sziikséges. A tovabbiakban, ha sziikséges ismételt antibiotikum valtas, akkor a kovetkez6
pontban (II1.2.1.5.) részletezett kezelés javasolt.

I11.2.1.5. CSONTERINTETTSEGGEL JARO SZOVODMENYES/SULYOS FORMA:
Ha sz6v6dményes formaval allunk szemben (szovOdményes forma: 1d I11.2.1.2.), akkor
imipenem/cilastatin adando, ennek hatastalansaga esetén pedig ki kell egésziteni a terapiat
vancomycinnel. Ha sikertilt baktériumot kimutatni, akkor az antibiotikum érzékenységnek
megfelelden kell valtoztatni.

I11.2.1.6. ARCOT ERINTO ORBANC

Ha parenteralis kezelésre van sziikség, akkor amoxicillin-clavulansavval kezdiink. Ha
antibiotikumot kell valtani, akkor masodikként ciprofloxacin + clindamycin , harmadikként
imipenem/cilastatin javasolt.

I11.2.1.7. SULYOS TARSBETEGSEGEKKEL SZOVODO FORMAK:

A) Tadrsbetegségként fenndllo diabetes mellitus:

Attdl fiiggben, hogy a bor- és lagyrész-fert6zés milyen klinikai képével allunk szemben, kell
egyeénre szabottan elkezdeni, majd sziikség szerint valtoztatni a kezelést az el6zetes
pontokban ( II1.2.1.1-6.) meghatarozottak szerint. Az els6 valasztandd antibiotikumot
hatastalansag esetén mar 24 6ra mulva érdemes valtoztatni, vagy kiegésziteni anaerob
kérokozdkra is hatékony szerrel. Amennyiben mar els6 észleléskor gyorsan progrediald
betegséggel talalkozunk, esetleg stilyos egyéb kisérobetegségekkel egyiitt, akkor
természetesen elséként az ilyen esetekben adandé kombinalt kezelés javasolhat6. A kezelést a
vércukor folyamatos monitorizalasa mellett alkalmazzuk. Sziikség szerint, belgyégyasz
konzilium segitségével mddositani kell az antidiabetikus terapiat (atmeneti attérés oralis
szerrdl insulinra, insulindo6zis emelése).

B) Anticoaguldns kezelés:

Amennyiben a beteg anticoagulans kezelést kap (kumarinszarmazékok, heparin) akkor csak
oralis vagy intravenas adagolas jon szoba. Heparinszarmazékok esetében altalaban nincs
gyogyszerinterakcid. Oralis anticoagulans kezelés mellett azonban az antibiotikum és a
gyulladds modosithatja ezek vérszintjét és metabolizacidjat, ezért mindenfajta kezelés mellett
sziikséges a prothrombin és INR szint sfir{i ellen6rzése, monitorizalasa.

C) Szovetnecrosissal jaré gyulladas, fasciitis necrotisans:



A subcutan szovetek és a superficialis fascia akut bakterialis gyulladasa, amely a komplikalt
bor- és lagyrészinfekcidk (cSSSI) legsilyosabb formdja. Kérokozé a Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, anaerob baktériumok, Gram-negativ baktériumok, esetenként
egymassal kombinal6dva. Altalaban kézépkord vagy id6sebb egyéneken, a végtagokon vagy
a genitalis régioban alakul ki. Az érintett teriileten a bor erythemads, 6démas, fajdalmas
fekélyekkel boritott. Magas lazzal és sulyos altalanos tiinetekkel jaro fert6zés. A betegség
korai stadiumaban nagy ddzisu antibiotikum adasa, majd miel6bbi necrectomia sziikséges.
El6rehaladott esetben akar fatalis kimenetel(i tobbszervi karosodas is kialakulhat.

Ilyen esetekben mar a betegség kezdetén els6 valasztasként széles spektrumu, aerob és
anaerob szerekre is hat6 antibiotikum kombinaciot adunk: az I11.2.1.2. (esetleg a I11.2.1.3-5.)
pontban részletezett modon allitunk be kezelést.

Gyakran feliiletes és mély necrosisok, vagy szovetkozti talyogok alakulhatnak ki. Nagyon
fontos a necroticus szovetek eltavolitasa, a beteg intenziv ellatasa is. A necrosist
demarkalodas utan helyi kezeléssel (borsavpor, 10-20% salicyles hamlaszt6 kendcs), vagy
sebészi necrectomidval kell eltavolitani. A kialakult hidnyt a tovabbiakban fekélyként kell
kezelni. Talyog esetén parakotést (Burow kendcs FoNo, povidon-iodid kendcs) alkalmazunk
és beolvadaskor sterilen (sebészet) feltarjuk az iireget. Ekkor a talyog falabol bakteriologiai
vizsgalatra anyagot kell kiildeni.

II1.2.2. Szisztémas kiegészit6 kezelés:

I11.2.2.1. Nem steroid gyulladasgatlok adhatok. Ilyenkor javasolt gyomorvéds
készitmények (H2 receptor antagonistak vagy protonpumpa-gatlok) alkalmazasa.

IT1.2.2.2. Kifejezett végtag duzzanat/oedema esetén diuretikum javasolt (1-2 furosemid
tabl./inj. alkalmanként, kaliumpaotlassal).

I11.2.2.3. Laz esetén salicylsavszarmazékok, pyrazolonok, paracetamol készitmények
adhatok sziikség szerint.



IV. GONDOZAS

IV.1. Rendszeres ellendrzés:

A betegség lezajlasa soran, ha sz6vidményt nem tapasztalunk, akkor hazabocsatas utan 5-7
nappal kontrollvizsgalat javasolt. Ha gyogyult a folyamat, akkor tovabbi ellen6rzés, gondozas
nem sziikséges. A rugalmas polya viselésére a beteg figyelmét fel kell hivni.

IV.2. Lehetséges szovodmények

IV.2.1. Kronikus gyulladas:

Amennyiben az acut tiinetek elmultaval a gyulladas nem sziinik meg teljesen, a tovabbiakban
is sziikség lehet antibiotikus kezelésre. Ilyenkor két hétig trimetoprim+sulfametoxazol, vagy
a koradbban alkalmazott antibiotikum adhat6. Localisan a gyulladt teriiletre hiit6paszta vagy
borax kend6cs alkalmazhato.

IV.2.2. Recidivalo erysipelas:

Amennyiben egymas utan t6bb alkalommal, kis id6k6z6nként ugyanazon a teriileten jon létre
erysipelas, recidivalo esetrdl beszéliink. Ilyenkor az akut tiinetek lezajlasa utan elhizédéan
(tobb honapig, ritkan akar évekig) preventiv antibiotikus kezelés sziikséges. Ez per os kezelés
formajaban is adhat6: phenoxymetilpenicillin, amoxicillin; de retard készitmény formajaban
is. Penicillin allergia esetén quinolonok (ofloxacin) vagy trimetoprim+sulfametoxazol adhaté.
A késébbiekben secunder lymphoedema is létrejohet.

IV.3. A kezelés varhato idotartama/prognozis

Szévédménymentes esetben a betegség altalaban 5-10 nap alatt gyogyul, altalanosan jé a
prognozisa. Amennyiben stilyos, szévédményes forma alakul ki, vagy stlyos
tarsbetegségekkel szovddik az orbanc, akkor elhtizodo kezeléssel, hosszabb gyogyulasi id6vel
kell szamolni. Ilyenkor nagyobb a szévédmények kialakulasanak veszélye is.



MELLEKLET

1. tablazat

Bor- és lagyrészfertozések osztalyozasa

A nemzetkozi és hazai nevezéktanban gyakran hasznaljak a komplikalt bor- és
lagyrészfert6zésekre az cSSSI (Complicated Skin and Skin Structure Infections), vagy a
c¢SSTI (Complicated Skin and Soft Tissue Infections) roviditéseket, a nem-komplikalt bér- és
lagyrészfert6zésre pedig az uSSSI (uncomplicated SSSI) vagy az uSSTI (Uncomplicated
SSTI) roviditéseket.

Lokalizaci6 | Nem komplikalt bér- és Komplikalt bor- és
lagyrészfert6zések (uSSSI) lagyrészfert6zések (cSSSI)
Epidermis Impetigo
Dermis Folliculitis, furunculus, carbunculus
Paronychia
Echtyma
Erysipelas Erysipelas (sulyos
kisérébetegségek, vagy stlyos
klinikai kép esetén)
Subcutis Cellulitis
Fascia Fascitis necrotisans
Csontok Osteomyelitis




2. tablazat
A bor- és lagyrészfert6zések kezelésében javasolt antibiotikumok szokasos
dozisa

Parenteralis kezelés

penicillin-G (2x1 ME im.)

amoxicillin/clavulansav (4x1,2g iv.)

cefuroxim (3x 750mg iv)

clindamycin (3x600mg iv.)

ceftriaxon (2x2g iv.)

ceftriaxon+metronidazol (ceftriaxon 2x2g iv.+ metronid 3x500mg iv.)
ciprofloxacin (2x400 mg iv.)

ciprofloxacin+clindamycin (ciprofl 2x400mg iv.+ clinda 3x600mg iv.)
moxifloxacin (napi 1x400 mg iv.)

ertapenem (napi 1x1g iv.)

imipenem/cilastatin (3x500mg iv.)

vancomycin (2x1g iv.)

piperacillin/tazo (3x 4,5g iv.)

Per os kezelés

amoxicillin-clavulansav (3x625mg, vagy duo készitménybdl 2x1000mg)
roxithromycin (2x300mg)

ofloxacin (2x200mg)

ciprofloxacin (2x500mg)

moxifloxacin (1x400mg)

trimetoprim- sulfametoxazol (2x2tbl)

phenoxymetilpenicillin (3x500/2x1000)

amoxicillin (3x500mg/2x1000mg)



1. abra
A bor- és lagyrészfertzések kezelése
Empirikusan véalasztandé antibiotikum kombinéaciok fekvGbeteg ellatas keretében.

Végtagok Arc

-1. amoxigﬂlin/clav.
-2. ciprofloxacin+clindamycin
-3. imipenem/cilast.

CsontérintetTl\ Csontérintettséggel
Enyhe Sulyos Szepszis Enyhe Sulyos

(cSSTI) (cSSTI)
-1. penicillin-G -1. amox/clav. -1. ciprofl -1. imipenem
-1. amox/clav. -1. ceftriaxon+metronid. -2. ciprofl+clinda  -2.imipen+vanco
-1. cefuroxim -1. ciprofl+ clinda
-1. clindamycin -2. moxifloxacin

-2. ertapenem
-3. imipenem/cilast.

-1. moxifloxacin
-1. ertapenem

-2. imipenem/cilast
-3. piperacillin/tazo

1 - els6 korben valasztando szer/ek
2 - masodsorban valasztandé szer/ek
3 - harmadsorban valasztandé szer/ek

Készitette: Dr. Varga Erika, Dr. Garaczi Edina, SZTE Boérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika
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