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L6tt sebek infekcidinak antibiotikum kezelése

Dr. Rokusz L&szl6 orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1998. februér 9.

Kulcsszavak: 16tt sebek, sebfert6zést okozd kdrokozok, antibiotikus terépia, 16vési
sériilések szovédmeényei

Roviditések: ARDS =adult respiratory distress syndrome,
CT = computertomographia,
TMP-SMX = Trimethoprim-sulphamethoxazol,

UH - Ultrahang

A szerzd rovid dsszefoglalast ad a I6tt sebek patomechanizmusarol,
az irodalombol ismert haboras konfliktusok [6vési sériltjeinek szep-
tikus szév6dményeirdl, a 16tt sebek mikrobiolégiai jellemz68irél. At-
tekinti a lovési sériilések okozta fébb infekciés sz6v6dmények an-

timikrobas kezelését.

Ahéaborus egészséglgyi ellatas egyik
fontos problémakdore a 16tt sebek in-
fekcidjaval kapcsolatos. Ali. vilagha-
borlban, a koreai, valamint a viet-
nami hdbordban is szdmos tapaszta-
lat gy(ilt dssze a 16tt sebek ellatasa-
val osszefliggésben és tovabbi isme-
retekre tettiink szert a falklandi kon-
fliktus és az afganisztani haboru ré-
vén. Nem elhanyagolhaté az a ta-
pasztalat sem, amiaz utdbbi években
afegyveres terrorcselekmények és ta-
madasok kapcsan halmozddott fel.

A sebfert6zések kialakuldsaban tobb
tényez@ jatszik szerepet. LOvési sé-
rilés estén a lovedék nagy sebessége
(800 m/sec folott) szoveti roncsolést,
egyuttal jelentds szovetelhalast ered-
ményez. Avérgyilem, a szovetnedyv,
idegentest jelenléte a sebben, az 6dé-
ma, a szovetek csokkent életképessége
elsédleges kontaminaciot eredmé-

nyez. Ha a sérilés és az ellatas kozott
eltelt id6 tal nagy (6 dran tali), a
sebfert6zes kialakulasanak val6szi-
nlsége nagyobb és azt nehezebben
lehet kezelni. A sebfert6zések su-
lyossaga fligg akdrokozé mennyiségétdl,
annak virulencidjatdl, tipusatdl, az anti-
biotikumokkal szembeni érzékenységétél,
valamint a sebészi kimetszés atrauma-
tikus technikajatol. A gazdaszervezet
oldalérdl sulyosbito tényez6ként sze-
repelnek a kifaradés, az éhezés, a szom-
jazés, a rossz személyi higiéné, a kombindlt
sérilések (égési-, sugar-, vegyi anyagok
okozta sérllések) és egyéb betegsé-
gek egyidejl fennéllasa.

A sebfert6zéseket okozd kdrokozok
harom nagy csoportba oszthatok. A
sebekbél leggyakrabban pyogen coc-
cusok izolalhatok: S. aureus, B-hemo-
lizal6 streptococcusok, anaerob strep-
tococcusok. Fontos kéroki szerepet
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jatszhatnak még a spéraképzd bak-
tériumok (CI. tetani), valamint a spo-
rat nem képz6, Gram-negativ bak-
tériumok (proteusok, E. coli, Kleb-
siella, pseudomonas-fajok).
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védmények gyakorisaga, annak su-
lyossdga a helyi vérkeringés zavaranak
fuggvénye. LoOvési sériléseket kove-
téen kifejezett és elhz6do periférias
érspazmus lép fel (akar 3 vagy tobb

Szeptikus szovédmények gyakorisdga a kilénbdz6 haborakban,
16vési séruléseket kovetfen

ESEMENY
II. Vilaghaborua
Izraeli-arab haboru
Vietnami haboru
Falklandi - haboru
Afganisztani haborua
O fellletes sebfert6zés
O peritonitis
O intraabdominalis abscessus
O empyema thoracis
O osteomyelitis
0O szepszis
O anaerob infekcio

Vizsgaljuk meg a rendelkezésiinkre
allé adatok alapjan a szeptikus szév6d-
mények gyakorisdganak eléfordulésat
a kilénb6z6 harci események alatt (1.
tablazat). Megallapithatd, hogy a Il. vi-
lagh&bordhoz képest nagymértékben
csokken a szeptikus szév6dmények
gyakorisaga. Ennek tébb oka van. A
kisebb konfliktusokban, helyi habo-
rakban sokkal hatékonyabban lehet
megszervezni a sebesiltek gyors Ki-
Uritését. Ezaltal hamarabb lehet meg-
valositani a shocktalanitast és a korai
sebellatast. Nem elhanyagolhat6 szem-
pont, hogy jelenleg hatékony antibioti-
kumok allnak rendelkezéstinkre. JAl is-
mert az a tétel, hogy a szeptikus sz6-

SZEPTIKUS SZOVODMENY (%)
21.0
5-6
3.9
2.5
8.7
3.2
0.6
0.3
0.2
0.4
0.1
0.1

. tablazat

napon atis) a sérult szegmensben, ami
amikrocirkul&cio rosszabbodéasat idé-
zi el6. Irodalmi adatok szerint spas-
molytikumok, mikrocirkulaciotjavitd
készitmények adésaval a streptococ-
cus infekciok gyakorisagat kb. felére
lehetett csOkkenteni [1].

Ha a lovési seruléseket hasonlitjuk
0ssze a robbanas, repeszek altal el6-
idézett sérilésekkel, ill. azok kovet-
keztében fellépd szeptikus szévdd-
mények gyakorisagaval, az a kdvet-
keztetés vonhat6 le, hogy sokkal gya-
koribbak a szeptikus szévédmények
eléfordulasa és sulyosabb lefolya-
stak az utobbi tipusa sérulésfajtanal
(I1. tablazat).
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LOovési és repeszsérilések kdvetkeztében fellépd szeptikus szévédmények
gyakorisaga (Afganisztan 1979-1989)

Szovédmeény jellege
%

A seb mély gennyedése 39-79
(subfascialis)

Osteomyelitis 0.4

Anaerob infekciok 0.1

A sebfert6zés kilonb6z6 id6szaka-
ban vizsgaltdk a I16tt sebek kdroko-
zoinak valtozasat és azt allapitottak
meg, hogy a sebesilést kdvetéen né-
hany 6raval sporaképz6 anaerobokat
14,8%-ban, mig Gram-pozitiv bak-
tériumokat az esetek 85,5%-ban tud-
tak kimutatni. A sérilés 2. napjan
anaerob kérokozo6t mar csak 2,3 %-0s
gyakorisaggal lehetett tenyészteni. A
seruléstdl szdmitott 30 nap elteltével

Lovési sérilések

Robbanaés, repeszsérilések
%
25.2

28.3

0.6

Il. tablazat

sporés anaerobot nem lehetett iden-
tifikalni, a Gram-pozitiv kérokozok
aranya 47%-ra mérsékl6dott, ugyan-
akkor 80%-o0s gyakorisaggal lehetett
Gram-negativ korokozdkat kimutat-
ni, ami részben ahosszasabh korhazi
apolas kovetkezménye is lehet [1], A
fentiek alapjan 3 id&szakot lehet
megkilonbdztetni a 16tt sebek kor-
okozoinak véltozasaban (lasd Ill. tab-
lazat).

L6tt sebek kérokozodinak valtozasa a sebfert6zés kilénb6z6 idészakaban

IDOSZAK

1 KORAI PERIODUS
Primer mikrofléra

JELLEMZO MIKROFLORA

- Spéraképz8é Gram-pozitiv streptococcusok
- Penicillinaset nem termel§ Staphylococcus spp.

- Corynebaktériumok

Il. ATMENETI PERIODUS
Els6dleges-masodlagos mikrofléra

I1.KESOI PERIODUS
Nosocomialis mikrofléra

- Sajat - és a korhazi mikrofléra valtozasa

- polirezisztens baktériumok
- Enterobaktériumok

- Staphylococcus spp., penicillinaset
termel6 torzsek, anaerob baktériumok
(a sériilés sulyossagatol fiiggéen)

I1l. tablazat
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Létt, ill. robbanas- és repesz okozta sebek mikrofléraja a sebesiiltek
elh(zdd6 (>24 ora) kiuritésekor (n=28)

KOROK0OZO

Bacillus spp.
Staphylococcusok

S. epidermidis

S. aureus
Enterococcus
S. pyogenes
Corynebacterium
Listeria monocytogenes

Gram-pozitiv aerob baktériumok

Citrobacter spp.
Proteus spp.

E. coli
Aeromonas spp.

Gram-negativ aerob baktériumok

Clostridiumok
Peptostreptococcus
Peptococcus
Propionibacterium
Fusobacteriumok

Anaerob baktrériumok

Ha az afganisztani haborl egészség-
ugyi ellatas tapasztalatait kell 6ssze-
foglalni, a kovetkezé megallapitaso-
kat tehetjuk.

1. A helyi haborukra jellemz&en a
sériltek kilritése gyors volt.

2. Szakorvosi szintre szeptikus be-
teget nem szallitottak (a gyors Kki-
uritésnek készonhetéen). A szakor-
vosi szinten a sérilt felvételét ko-
vetd 48 éran belul sem volt észlel-
hetd szeptikus jel.

GYAKORISAG n (%)

19 (67.9)
18 (60.7)
12

4

4 (14.3)
3 (10.7)
2 ( 7.2)
2 ( 7.2)
26 (92.9)
10 (35.7)
4 (14.3)
3 ( 3.6)
3 ( 3.6)
16 (57.1)
13 (46.4)
3 (10.7)
2 ( 7.1)
2 ( 7.1)
1 ( 3.6)
21 (75.0)

V. tablazat

3. Altalaban a sebészeti beavat-

kozast kdvetd 4. napon jelentkezett

helyi gennyedés vagy szepsis. A

sebgennyedés vagy a szeptikus sz6-

védmeény megjelenése a kovetkez6

tényezdktol fliggott:

els6dleges nekrézis nagysaga,

lokélis keringési zavar,

- vérvesztés mértéke,

- sebészeti ellatds elégtelensége,

- rossz drendlési technika,

-nem adekvat antibiotikum terapia,

- nem kelld mennyiség( vér potlésa,

- vizhéaztartds- és fehérjeegyensuly
zavara.
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Az utdbbi évtizedek helyi fegyveres
Osszetlizéseire, haborlira az egyik
jellemz6 az volt, hogy a seériilteket
gyorsan tudtak kidriteni, ezaltal a
halédlozési arany, a sulyos szévéd-
mények kialakuldsanak valdszin(-
sege mérséklgdott.

Kozismert, hogy a koreai haboriban
az amerikai katonakat sériilésiik utan
4-6 6ran belll szallitottak a szakosi-
tott egészségligyi intézetbe. A viet-
nami habordban a sériltek 86%-a 4
oran belil kerilt szakositott fel-
vételre [2],

Bagyikov és mtsai azt vizsgéltak, ho-
gyan valtozik a sebfert6zést okoz6
mikroflora 6sszetétele 10vési sérilés,
ill. repeszsérilés kovetkeztében, elha-
z0d6 (>24 6ra) kilirités esetén az af-
ganisztani haboruban (1979-1989).
Osszesen 26 sériiltet vontak be a vizs-
galatba, akik a 2-5. nap kozott keril-
tek szakositott intézeti ellatasra.
Osszesen 28 sebet vizsgaltak, amely-
b6l 9 robbanésos volt, mig 17 fének
I0vési sérulése volt. Sebfert6zést 17
fénél észleltek (65%). A 16vési seri-
Iés elgennyesedését 12 fonél (46%)
regisztraltak, az alsé végtag gaz
gangréndja 4 eseteben fordult eld,
mig egy esetben streptococcus-phleg-
mone zajlott. A robbanas, re-
peszsérulés okozta sebesiltekben
gyakrabban észleltek stlyosabb in-
fekciot, mint a lovési sériltekben
(66% vs. 35%). Azon sériiltekben,
akik penicillin profilaxisban ré-
szeslltek 53%-ban jelentkezett va-
lamilyen gennyedés, mig akik nem
kaptak antibiotikumot 80%-ban Ié-
pett fel infekcio, és a fert6zés jellege
is stlyosabb volt. Ebb8l a csoportbdl
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tevddott ki 4 f6 gaz gangrénaval, 1
fé phlegmonéval és 7 sebgennyedés-
sel szévédott esete. Alovés, ill. arob-
bands és a repesz okozta sebek mik-
roflérajaban a Gram-pozitiv, aerob
baktériumok 92,9%-ban, mig Gram-
negativ, aerob kérokozok 57,1%-ban
fordultak el (IV. tablazat). A 16vési
sériiltek 28 sebében, 24 esetben
polymikrobias infekcié zajlott, ami
az esetek 85,7%-a. Legalabb 2 bakté-
rium tenyészett 8 sebben (28,6%). 3
vagy tobb kilénb6z6 baktérium nétt
a sebbdl 16 esetben (57,1%). A vizs-
galt sériltek 75%-aban lehetett anaer-
ob kérokoz6t identifkalni.

Abenzilpenicillin kiildndsen hatasos
a clostridiumok és a streptococcusok
okozta infekcidk megel6zéseben.
Héatranya, hogy a staphylococcusok-
kal szemben rezistenssé valt, nem fe-
di le a Gram-negativ kérokozék nagy
részét, rovid a felezési ideje, sulyos
allergias reakciot valthat ki. Ugyan-
akkor kétségkivil talan a legolcsébb
profilaxisként széba johet6 antibio-
tikum [3].

A penetralé hasi trauma soran alkal-
mazott antibiotikum profilaxis, ill.
kezelés hatékonysagéat vizsgalta Jones
R.C. szart, ill. 16tt sebek 6sszehason-
litasdval [4]. L6tt sebek esetében
10,7%-ban alakult ki infekcié (6ssz-
esetszam 215 f8), mig szlrt seb ese-
tében csak 2,6%-ban (6sszes esetszam
188 f8). Az alabbi kdvetkeztetésekre
jutott:

1. a lovési sérulések kapcsan négy-
szeresére emelkedik a szepszis
gyakorisaga,

2. a shockban lévd sérilteknek kb.
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2x gyakoribb a szeptikus szdvdd-
mény el6forduldsi gyakoriséaga,
mint a normalis keringéssel bird
serulteknek (24% vs. 11%),

3. benzilpenicillin korai adéasaval
9%-rol 4,5-ra csokkent a killonb6z6
infekcidk aranya.

Vastagbelet ért 16vési sérllést kovetd
bacteriaemia gyakori jelenség [5], Az
izolatumok mintegy 70%-a Gram-
negativ kdrokozo6 (E. coli, Klebsiella,
Pseudomonas spp., Serratia spp.), s kb.
20%-a anaerob kdrokozé (Cl. perfrin-
gens, Bacteroides spp.). A l0vési sérii-
léseket kovetd bacteriaemia esetében
a letalitas kb. 40%-0s. Gibson D.M. és
mtsai adatai szerint az intraabdomi-
nélis tAlyogban szenvedd betegeknek
kb. 75%-&nak I6vési sériilése lehet [5],
Enteroccus spp. lehet az egyetlen olyan
relevans korokozé, amely ilyen ese-
tekben a vérkultardbdl tenyészik.
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Pancreas l6vési sériilése esetén 15%-
ban alakul ki bacteriaema és ezeknek
50%-4ban észleltek egyduttal colon
serulést is. Tablazat formajaban van-
nak feltintetve azok az antibiotiku-
mok, amelyeket intraabdominalis in-
fekcidkat kovetl szepszis terapia-
jaban alkalmazunk (V. tablazat). Meg
kell jegyezni, hogy az antibiotikus
terapia természetesen csak egy eleme
a sériiltek komplex kezelésében.
Oriasi jelent6séggel birnak az egyéb
tényez6k, mint pl. a sokktalanitas
szakszer(sége, a primer sebészeti el-
latds mindsége.

Goins W.A. és mtsai felmérése szerint
penetrald hasi Iovési sérulést kove-
téen kialakuld hasdri talyogkép-
z6dés 86%-ban fordul el6 (6). Intraab-
dominalis abscessus jelentkezése ese-
tén bacteriaemia 36%-ban fordult el
és a letalitas 22%-o0s volt. Colon sé-

L6tt sebek infekcidinak kezelése soran alkalmazott
antibiotikumok és adagolasuk

Antibiotikum megnevezése

Oxacillin
Amoxicillin/klavulansav

Ampicillin/sulbactam

Clindamycin

Metronidazol
Gentamicin/Amikacin/Netromycin

Piperacillin/Tazobactam
Cefuroxim axetil
Cefamandol

Ceftazidim
Imipenem/cilastatin
Meropenem
Vancomycin
Teicoplanin

Adagolasuk (iv.)
6x1-2g¢g
3x12¢g
4x15-30¢g
3 x 600-900 mg
4 x 500 mg

3 x 1,7 mg/ttkg // 15 mg/ttkg/
/3 x 2,0 mg/ttkg
3x3375¢g
3x15¢g

4-6 x 0,5-20¢g
3x200¢g
34x1g
3x12g
2x1lg

1 x 400-200 mg

V. tablazat
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ralése esetén 60%-ban, mig vékony-
bél trauma esetén 12%-ban jelent-
kezett has(ri tlyog [6]. A leggyako-
ribb Gram-pozitiv kérokoz6 az En-
terocosus spp. volt (60%), mig a
Staphylococcus spp. eléfordulasi aranya
csak 15% volt. Aleggyakoribb Gram-
negativ aerob korokozé 52%-0s
gyakorisaggal az E. coli volt. Anaerob
kérokozdkat az esetek 48%-ban in-
dentifikaltak, a leggyakrabban Bac-
teroides spp-1 (28%-ban). Az intraab-
dominalis abscessus diagnosz-
tikdjaban a klinikai képen, leukocy-
tosison kivil, ahasi UH, ill. CT a leg-
fontosabb vizsgalé eljarasok. Az
intraabdominalis talyogok kezelése
sordn az UH, ill. CT vezérelte percu-
tan drenéazs, valamint széles spek-
trumd antibiotikum adésa indokolt
pl.: 3. generaciés cephalosporin +
metronidazol, ampicillin/sulbactam,
amoxicillin/klavulansav, merope-
nem, imipenem/cilastatin, pipera-
cillin/tazobactam, fluorokinolonok,
esetleg aminoglykozid készitmény,
kombin&cioban adva.

Hasi traumat kovet6 peritonitis ki-
valtd agensei kozill leggyakrabban
Enterobacter spp., valamint az anaerob
kérokozok (Peptostreptococcus, B.
fragilis, Bacteroides spp.) és az
Enterococcus spp., ill. a Streptococcus
spp. fordulnak el6. Javasolhat6 empi-
rikus antibakterialis terdpia: imipe-
nem/cilastatin, meropenem, cefoxitin,
clindamycin+aminoglycosida, cef-
tazidim + metronidazol, aminogly-
cosida + metronidazol. Altalanosan
elfogadott terdpids madd az intra-
peritonealis antibiotikum &blités.

Lovési sérllések gyakran okoznak
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végtagi- és csipbtoréseket, amelyek-
hez sz6v6dmeényként poszttraumas
osteomyelitis tarsulhat. Leggyak-
rabban S. aureus és Gram-negativ
baktériumok okoznak osteomyelitist.

Nagyon fontos, hogy a sérilés ter-
meszetétdl, kiterjedésetdl, elhelyez-
kedésétdl, a 16vési sérilés formajatol
fligg6en hatasos antibiotikum profi-
laxist alkalmazzunk a sérulést ko-
vetéen. Antibiotikum profilaxisként
szbbajohet6 antibiotikumok az L, Il.,
és Ill. generaciés cephalosporinok
(cefazolin, cefamandol, cefuroxim,
ceftriaxon). Bizonyos esetekben gly-
copeptidek adésa is indokolt lehet
(vancomycin, teicoplanin). Amennyi-
ben a nyilt térés 1 cm-nél Kkisebb
hosszUsagu sebbel parosul és nincs
sulyos lagyrész kérosodasra utalo
eltérés, elégséges a 24 éra idétartam
antibiotikum prophylaxis. Sdlyos
lagyrész roncsolds, artériat is ért
karosodas esetében 48-72 6ras an-
tibiotikum profilaxis elengedhetetlen
[7, 8L

Antibiotikumos kezelés soran a je-
lenleg alkalmazott készitmények a
kovetkez6k: clindamycin + amino-
glycosid szer, vancomycin, teico-
planin, fluoroquinolonok (ofloxacin,
ciprofloxacin). Természetesen azokat
a készitményeket részesitjuk elény-
ben, amelyek olcsdbbak és féleg alkal-
masak a szgjon &t folytathatd terépi-
ara (clindamycin, fluoroquinolonok).

A 16tt sebek gyakran szov6édnek cel-
lulitisszel, ill. nekrotizalé b6r- és lagy-
rész infekcioval. Kdorokozdként elsé-
sorban S. aureus, fi-hemolizalé strepto-
coccus, P. aeruginosa, valamint anaerob
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A bbr, a fascia, az izom nekrotizal6 fertézéseinek antibiotikus terapiaja

ELSOKENT VALASZTANDO

O Streptococcus infekcio
Penicillin
Clindamycin

O S. aureus
Oxacillin

Vancomycin

O Kevert infekcio
Meropenem
Imipenem/cilastatin
Piperacillin/Tazobactam
Ampicillin/Sulbactam
Amoxicillin/Klavulansav

baktériumok jonnek széba. A legfon-
tosabb korformédk a kovetkezdk:

1. Erysipelas,

2. Invaziv A-csoportl streptococcu-
sok Aaltal el8idézett infekciok,
2.1. streptococcus toxikus shock

szindréma,
2.2. fasciitis necrotisans,
2.3. streptococcus okozta myo-
Nnecrosis,
3. Ecthyma gangrenosum,
4. Pyomyositis.

A legfontosabb klinikai jelek a ko-
vetkez6k:1

1. Kifejezett, perzisztalo fajdalom,

2. Bullosus b6r 1éziok,

3. Gazjelenléte a lagyrészekben, ame-
lyet tapintdssal érzékelhetink,
vagy rtg.-nel tessziik lathatova,

4. Szisztémas toxikus tiinetek: laz,
zavart tudatallapot, veseelégtelen-
ség, leukocytosis,

5. A betegség gyors progresszioja.

ALTERNATIV szer

Cefazolin
Vancomycin

Cefazolin
Vancomycin

Cefoxitin
Clindamycin vagy metronidazol +
Aminoglycosida

VI. tdblazat

A kezelés soran gondoskodni kell a
megfelel6 folyadék- és energiapdt-
lasrol. Fasciitis necrotisans esetében
azonnali kiterjesztett sebészeti ellatas
szlikséges (incisio, debridement,
szikség esetén exarticulatio). Az an-
tibiotikus terdpia kivalasztasaban a
VI. tablazat adataira utalok.

Tekintettel arra, hogy a l6vési séril-
tek hosszantaro intenziv kezelést igé-
nyelnek, az intubdit sérlltekben
gyakran fejlédik ki pneumonia,
amelynek f6bb kérokozoéi: S. aureus,
P. aeruginosa, ill. egyéb Gram-negativ
korokozdok. Tovébbi szévédmény-
kéntemlitendd az esetleges tiid6 abs-
cessus kialakuldsa. Az antibiotikus
terdpia sordn a kovetkezd antibi-
otikumok kozul valaszthatunk: H—HI.
generacids cephalosporinok, esetleg
aminoglycosiddal kombinélva, pipe-
racillin/tazobactam; amoxicillin/kla-
vulansav, ampicillin/sulbactam; van-
comycin, carbapenemek (imipenem/
cilastatin; meropenem). Apulmonalis
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talyog kezelésében szdba johet a CT
vezeérelte drendzs is.

Liguorcsorgas 6nmagaban nem ke-
pez antibiotikum profilaxist, de a
kdzponti idegrendszer 16vési sériilé-
sei esetén alkalmazasuk mendenkeép-
pen indokolt. Erre a célra hasznal-
hatok pl.: a kristalyos penicillin és a
chloramphenicol. A kdzponti ide-
grendszer I0vési sériilései esetén je-
lentkez6  purulens  meningitis
kivalté agensei a leggyakrabban a S.
aureus, a pneumococcus, a Gram-
negativ baktériumok, a Listéridk, a
gombak emlitend6k. A diagnoézis
alapja a klinikai képen tal a liquor
kémiai és mikrobioldgiai vizsgalata.
Agennyes agyhartyalob kezelésében
alkalmazhat6 antibiotikumok a kdvet-
kez8k: vancomycin, kristalyos peni-
cillin, ampicillin, ceftriaxon, ceftazi-
dim, metronidazol, meropenem, flu-
oroquinolon, TMP-SMX, rifampicin.

Az egyébként is sulyos allapotban
lévd sérultekben sokszervi elégte-
lenség (ARDS, majelégtelenség, gas-
trointestinalis vérzés, ileus, vese-
elégtelenség, keringési elégtelenség
stb.) fejlédhet ki, amely rendkivil
magas letalitassal bir.
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Infection of gunshot wounds

The author summarizes, patome-
chanism and microbiological charac-
teristic of gunshot wounds and
changes in septic complications dur-
ing the history of wars. He also gives
an antibiotic treatment overview of
corresponding infections.
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