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A heveny hasmenés hatterében legtdbbszor virusos gasztroenteritisz all.

A gyakran utazok, az egyidejlleg més betegségben vagy ételfertézésben szen-
veddk esetében nagyobb a bakteridlis fertézés valdszinlisége. Diagnosztikai
vizsgalatokat nagyfoku folyadékvesztés, sulyos altalanos éllapot, elhizédo 13z,
véres széklet, immunszuppresszid vagy nozokomialis fertézés gyanuja indokol.
A folyadékveszteség pétlaséra ordlis rehidrald kezelést kell inditani a taplélas
korai megkezdésével. Véres hasmenés esetén a motilitast csokkentd szerek ada-
sa kerdlendd. Probiotikumokkal révidithetd a betegség id6tartama. Az antibio-
tikumok pl. sigellozis, kampilobakteriézis vagy Clostridium difficile fertézés ese-

tén hatasosak.

Kulcsszavak: ANTIBIOTIKUMOK, BAKTERIALIS HASMENES, CINKPOTLAS, CLOSTRIDIUM DIFFICILE, ESCHERICHIA COLI (ENTERO-
HEMORRAGIAS, ENTEROINVAZIV, ENTEROTOXIKUS, SHIGA-TOXINT TERMELO) HASMENESCSOKKENTO GYOGYSZEREK,
PARAZITAS HASMENES, PROBIOTIKUMOK, REHIDRACIOS TERAPIA, SZEKLETTENYESZTES, SZEKLETVIZSGALAT, UTAZOK

HASMENESE, VIRUSOS HASMENES

eveny hasmenésrél akkor

beszéliink, ha a széklet

viztartalma, térfogata
vagy a székiirités gyakorisaga koro-
san nagy, és ez az allapot 14 napnal
rovidebb ideje 4ll fenn.! A hasmené-
ses betegségek évente 2,5 milli6 hala-
los aldozatot szednek vilagszerte.> Az
Egyesiilt Allamokban minden évben
kb. 48 millié esetben regisztralnak
élelmiszerrel 6sszefiiggd hasmenéses
megbetegedést, ennek kapcsan tobb
mint 128000 korhazi felvétel torté-
nik, és 3000 haldleset kovetkezik be.>*
A fejl6d6 orszagokban a fertézések
kapcsan jelentkez6 akut hasmenés
foként szennyezett étel vagy ivoviz
fogyasztasaval fiigg ossze.” A fej-
lett vildgban a technoldgiai fejlédés,
valamint az élelmiszerek tomegter-
melésének terjedése — az élelmiszer-

"o

el6allitasban alkalmazott szigoru

szabvanyok ellenére — paradox mo-
don hozzdjarul az élelmiszer eredet
betegségek fennmaradasahoz.®

Elkiilonito diagnosztika

A heveny hasmenés fertdzéses okai
kozott virusok, baktériumok, rit-
kabban parazitak szerepelnek. A le-
hetséges egyéb el6idéz6 tényezok:
gyogyszermellékhatas, akut hasi kor-
allapot, gasztroenteroldgiai korkép,
endokrin betegség.

A fertézéses eredetii akut hasmenést
klinikailag két korélettani entitasra
osztjak: a nem gyulladasos (féként vi-
rusok okozta, enyhébb) és a gyullada-
sos jellegti (tobbnyire invaziv, illetve
toxintermel6 baktérium okozta, stlyo-
sabb) formdra.”® Az 1. tablazat a nem
gyulladasos és gyulladdsos akut fertd-
zéses hasmenést hasonlitja 6ssze.”*
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A heveny hasmenés hatterében leg-
gyakrabban virusinfekcié all.” A bak-
terialis fertézések tobbnyire utazéssal,
egyidejtleg fennallo egyéb megbe-
tegedéssel vagy élelmiszer eredett
betegséggel Osszefiiggésben fordul-
nak el8. Azokban az esetekben, ami-
kor specifikus kdrokozé izolalhato, az
Egyesiilt Allamokban jobbara Salmo-
nella, Campylobacter, Shigella vagy
Shiga-toxint termel6 Escherichia coli
(enterohemorragias E. coli) jelenlé-
tét igazoljak.'® A Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) rész-
letes listat allitott 6ssze az élelmiszer
eredetti megbetegedésekrdl, ez a http://
www.cdc.gov/foodsafety/diseases in-
ternetes cimen érhetd el.

Korel6zmény és fizikalis vizsgalat

Kérel6zmény

Ki kell deriteni, miéta tart a hasme-
nés, mennyire sulyos, milyen gyako-
ri székiiritéssel jar, és milyen a szék-
let jellege (pl. vizes, véres, nydkos,
gennyes, epés). Fel kell mérni, milyen
mértékd folyadékvesztés all fenn, azaz
csokkent-e az iiritett vizeletmennyi-
ség, érez-e szomjusagot a beteg, szé-
diil-e, megvaltozott-e a tudatallapota.
Hanyas esetén inkabb virusfert6zés
vagy a szervezetbe jutott baktériumto-
xin okozta betegség valoszintsitheto.
Invaziv bakterialis (gyulladasos) has-
menésre utal a laz, a fijdalmas szék-
urités (tenezmus) és a szemmel latha-
téan vért tartalmazo széklet."

Az étkezési és utazasi korel6zmény
tisztazasa is segitséget nyujthat a kor-
okok felderitésében. Kozosségbe jard
gyermekek, apolasi otthonok lakdi,
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1. tablazat. Nem gyulladdsos és gyulladdsos hasmenéses tlinetegyUttesek

sen nem karositja a bélnyalkahartyat

Tényezo Nem gyulladasos Gyulladasos
Etioldgia Altaldban virusos, de lehet bakteriélis és parazitas is Rendszerint invaziv vagy toxintermel& baktérium
Korélettan Valdszinlbb, hogy elésegiti a bélszekréciot, de jelentd- Valdszinlbb, hogy megbontja a nydlkahartya integritasat,

mely széveti invazidhoz és destrukcidhoz vezethet

Korel6zmény és vizsgala-
ti leletek

Hanyinger, hanyds; normotermia; hasi gércsok; nagyobb
székletvolumen; nem véres, vizes széklet

Laz, hasi fajdalom, tenezmus, kisebb székletvolumen,
véres széklet

Laboratériumi eredmé-
nyek

Nincsenek leukocitdk a székletben

Vannak leukocitédk a székletben

Gyakori patogének

Enterotoxikus Escherichia coli, Clostridium perfringens, Ba-
cillus cereus, Staphylococcus aureus, rotavirus, norovirus,
Giardia, Cryptosporidium, Vibrio cholerae

Salmonella (nem S. typhi), Shigella, Campylobacter, Shiga-
toxint termelé E. colj, enteroinvaziv E. coli, Clostridium
difficile, Entamoeba histolytica, Yersinia

Egyéb

Altaldban enyhébb betegség
Nagyfoku folyadékvesztés alakulhat ki, kilonosen elég-
telendl taplalt betegeknél

Altaldban sulyosabb betegség

Irodalmi adatok alapjdn

élelmiszer-feldolgozasban dolgozok és

a kozelmultban korhazi kezelésen atesett
betegek esetében gyakori a fert6zéses
hasmenéses megbetegedés. Varandosok
korében 12-szeres a liszteridzis kocka-
zata,"” mely els6sorban hideg htisokkal,
lagy sajtokkal és nyers tejjel terjed."” Ra
kell kérdezni arra, hogy a beteg érint-
kezett-e a kozelmultban mas betegek-
kel, szedett-e antibiotikumot vagy egyéb
gyogyszert. Egyes szexudlis szokasok —
pl. az ismétl6dé analis vagy oralis-ana-
lis kontaktus — novelik a direkt rektalis
inokulaci6 és a fekalis-oralis transzmisz-
szi6 valdszinliségét.

A korel6zmény felvétele soran ki
kell térni a gasztrointesztinalis beteg-
ségekre vagy miitétekre, az endokrin
zavarokra, a kismedencei besugarzas-
ra, valamint minden olyan tényezére,
amely fokozza az immunszuppresszi6
kockazatat (pl. HIV-fert6zés, tartos
szteroidhasznalat, kemoterapia, IgA-
hiany). A hasmenés okaival osszefiig-
g6 korel6zményi adatokat a 2. tablazat,
a patogének szerinti klinikai jellemz6-
ket pedig a 3. tablazat foglalja dssze.

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgdlat elsddleges célja

a folyadékvesztés mértékének felmé-
rése. Sulyosabb dehidraciot tiikkroz-
nek a szaraz nyalkahartyak, az elesett
allapot, a kapillaris-ujratel6dési id6
megnyuldsa, a szapora szivmukodés
és a koros ortosztazis. Laz esetén in-
kabb gyulladésos eredetti hasmenés-
re kell gondolni. A hasi vizsgalat fon-
tos szerepet jatszik a fajdalom és az
akut hasi folyamatok felmérésében.
A rektalis vizsgalat segitséget nyujt-
hat a vérzés, a végbéltaji nyomdsérzé-
kenység és a székletkonzisztencia fel-
mérésében.

Diagnosztikai vizsgalatok

A vizes hasmenés az esetek zomé-
ben magatol megszlinik, ezért vizs-
galatokra altalaban nincs sziikség."'¢
Altalanossagban azt mondhatjuk,
hogy a specifikus diagnosztikai vizs-
galatokat azokra az esetekre kell
fenntartani, ahol a folyadékvesz-

tés nagyfoku, a beteg allapota stlyo-
sabb, dlland¢ laz, véres széklet vagy

immunszuppresszi6 all fenn, illetve
nozokomialis infekci6 vagy jarvany
gyanithato.

Okkult vér

Egyelére nem tisztazott kérdés, hogy
a székletben milyen mennyiségii ok-
kult vér jelenléte befolyasolja a vizs-
galat el6tti valoszintséget. Az okkult
vér székletbdl torténd kimutatasa
gyors és olcso vizsgalomodszer, és ha
a pozitiv lelet mellett a székletb6l leu-
kocita vagy laktoferrin mutathaté ki,
akkor gyulladdsos hasmenés vald-
szintsithet6.”” A fejlett orszagokban
a székletbdl torténd okkultvér-kimu-
tatas 71%-os érzékenységgel és 79%-
os fajlagossaggal jelzi a gyulladasos
eredet(i hasmenést, a fejl6do orsza-
gokban azonban a szenzitivitds mind-
Ossze 44%, a specificitds 72%.'8

Leukocitak és laktoferrin

A gyulladas okozta hasmenés sztiré-
sére a székletbdl végzett leukocita-
meghatarozasnak tobb buktatdja is
van. Ezek kozé tartozik a mintak ke-
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2. tablazat. A heveny hasmenés diagnosztikai jelei

Korelozmény

Potencialis korokozd/etiologia

Lazzal nem kisért hasi fajdalom, véres hasmenés

Shiga-toxint termel& Escherichia coli

Véres székiritések

Salmonella, Shigella, Campylobacter, Shiga-toxint termeld E. coli, Clostridium difficile, Entamoeba
histolytica, Yersinia

Gorcsok, nem kezelt viz fogyasztasa Giardia
Elelmiszer eredet(i betegségekkel gyakran tarsuld
étel fogyasztasa
Salt rizs Bacillus cereus
Nyers dardlt marhahus vagy csira Shiga-toxint termelé E. coli (pl. O157:H7)
Nyers tej Salmonella, Campylobacter, Shiga-toxint termeld E. colj, Listeria

Tenger gyimdlcsei, kiildndsen nyers kagyld
Nem kell6en &tf6zott marha-, sertés- vagy
baromfihus

Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus

Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Salmonella, Listeria (marha, sertés, baromfi),
Shiga-toxint termeld E. coli (marha és sertés), B. cereus (marha és sertés), Yersinia (marha és
sertés), Campylobacter (baromfi)

Napkdzi gondozasban valo részvétel

Rotavirus, Cryptosporidium, Giardia, Shigella

Fekalis-oralis szexudlis kontaktus

Shigella, Salmonella, Campylobacter, protozoon

Korhazi felvétel

Clostridium difficile, terapias mellékhatas

HIV-fert6zés, immunszuppresszié

Cryptosporidium, Microsporida, Isospora, citomegalovirus, Mycobacterium avium-intracellulare
komplex, Listeria

Hasmenéssel térsuld kordllapot

Endokrin: hipertiredzis, adrenokortikalis elégtelenség, karcinoid tumor, medullaris pajzsmirigyrak

Gasztrointesztinalis: colitis ulcerosa, Crohn-betegség, irritabilis bél szindréma, coliakia,
laktézintolerancia, iszkémias kolitisz, vastagbél-/végbélrak, rovid bél szindroma,
malabszorpcid, gasztrindma, VIP-6ma, bélelzarddas, tulfolydssal kisért székrekedés

Egyéb: appendicitisz, divertikulitisz, HIV-infekci, szisztémds fertézés, amiloiddzis, adnexitisz

Hasmenéssel 6sszefliggd gydgyszeres vagy mas
terdpia

Antibiotikumok (kildnosen széles spektrumu készitmények), hashajtok, savcsdkketék (magné-
zium vagy kalcium alapuak), kemoterépia, kolchicin, kismedencei besugérzas

Ritkdbban: protonpumpagétlék, mannitol, nem szteroid gyulladascsokkenték, ACE-gatlok,
koleszterincsokkentdk, litium

Testsulycsokkenéssel kisért elhtizodd hasmenés

Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora

Terhesség

Listeria

Kozelmultbeli antibiotikumkezelés

C. difficile

Ismétl6dé analis kozostlés, végbéltdji fajdalom-
mal vagy proktitisszel vagy anélkul

Herpes simplex virusfert6zés, klamididzis, gonorrea, szifilisz

Végbéltdji fajdalom vagy proktitisz

Campylobacter, Salmonella, Shigella, E. histolytica, C. difficile, Giardia

Vizes hasmenés (,rizs és viz" széklet)

Vibrio cholerae

Elelmiszer-expozicié mellett hirtelen fellépé
tlnetek, esethalmozddassal

Preformalt toxinok okozta ételmérgezés
6 6ran belll fellépd tlnetek: Staphylococcus, Bacillus cereus (tipikusan hanyast okoz)
8-16 6ran beldl fellépé tiinetek: Clostridium perfringens A tipusa (tipikusan hasmenést okoz)

Fejl6d6 orszagban tett utazas

Leggyakrabban enterotoxikus E. coli

Szamos egyéb korokozé (pl. Shigella, Salmonella, Entamoeba histolytica, Giardia,
Cryptosporidium, Cyclospora, enterovirusok) lehetésége is felmertl nem megfeleléen tiszti-
tott vagy elkészitett ételek, illetve az élelmiszerek vagy a viz széklettel torténé szennyezédé-
se esetén

Irodalmi adatok'”#*s alapjdn
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3. tablazat. Az egyes patogének altal okozott heveny hasmenések klinikai jellemzdéi

Kérokozo Laz Hasi Hanyinger Gyulladas jelei Véres Hempozitiv
és/vagy hanyas a székletben széklet széklet

Bakteriélis

Campylobacter Gyakori Gyakori Elsfordulhat Gyakori Eléfordulhat Véltozd

Clostridium difficile El6fordulhat El6fordulhat Nem gyakori Gyakori Eléfordulhat Elsfordulhat

Salmonella Gyakori Gyakori El6fordulhat Gyakori Eléfordulhat Véltozd

Shiga-toxint termelé Nem gyakori Gyakori El6fordulhat Nem gyakori Gyakori Gyakori

Escherichia coli

Shigella Gyakori Gyakori Gyakori Gyakori Eléfordulhat Véltozd

Vibrio Véltozd Véltozd Véltozd Véltozd Viéltozd Véltozd

Yersinia Gyakori Gyakori Eléfordulhat Eléfordulhat Eléfordulhat Eléfordulhat

Parazités

Cryptosporidium Véltozd Véltozd El6fordulhat Nincs vagy enyhe Nem gyakori Nem gyakori

Cyclospora Véltozd Véltozd El6fordulhat Nem gyakori Nem gyakori Nem gyakori

Entamoeba histolytica El6fordulhat El6fordulhat Véltozd Véltozd Valtozd Gyakori

Giardia Nem gyakori Gyakori El6fordulhat Nem gyakori Nem gyakori Nem gyakori

Virusos

Norovirus Valtozd Gyakori Gyakori Nem gyakori Nem gyakori Nem gyakori

Irodalmi adatok''* alapjdn

zelése, a laboratériumi eljarasok és
a leolvasds szabvanyositasa. Az érzé-
kenység és a fajlagossag széles hata-
rok kozott valtozhat. A fentiek miatt
e vizsgalomodszer kikeriilt a javasolt
diagnosztikai eljardsok kozil.

A laktoferrin leukocitamarker,
a kdrosodott vagy rosszabbod¢ al-
lapotu sejtekbdl szabadul fel, meny-
nyisége bakterialis fertézések kap-
csan megemelkedik.” A kereskedelmi
forgalomban kaphaté immunesz-
szé készletek pontosabb és kevés-
bé variabilis mérésekre nytjtanak
lehetdséget, mint a fekalis leukoci-
tak meghatdrozasa; szenzitivitdsuk
meghaladja a 90%-ot, specificitasuk
a 70%-ot.” Bar van némi kétely az-
zal kapcsolatban, hogy a fekélis
laktoferrin egyértelmtien feliil-
mulja-e a leukocitameghatarozast,
a laktoferrinteszt gyors és egyszert
volta miatt preferalt sztirévizsgalat
a leukocitak jelenlétének kimutatasa-
ra, amennyiben erre sziikség van.*!

Széklettenyésztés
Az akut hasmenés kivizsgalasa-
ra mérlegelés nélkiil végzett széklet-
tenyésztés nem hatékony (az esetek
1,6—-5,6%-aban ad pozitiv ered-
ményt),! ugyanakkor draga (az egy
pozitiv tenyésztési leletre juto kolt-
ség 900-1200 USA-dollar).** Ha csak
azoknadl a betegeknél torténik te-
nyésztés, akiknek a szlirévizsgalata
leukocitakra pozitiv, az egy pozitiv
tenyésztési eredményre jutd koltség
150 dollarra csokkenthet6.” Ha csak
szemmel lathatoan véres széklet ese-
tén keril sor tenyésztéses vizsgalatra,
akkor a pozitiv tenyésztési eredmény
valészintisége 30%-ndl nagyobb.**
Bar nincs egyetértés a széklette-
nyésztés javallatait illetden, éssze-
rit megkozelitésnek tiinik, ha akkor
torténik tenyésztés, ha a székletben
szemmel lathatéan vér van; ha a folya-
dékveszteség nagymértéki; ha gyul-
ladasos betegségre utald jelek mutat-
koznak; ha a tiinetek 3—7 napon tul is

fennéllnak; vagy ha a beteg immun-
hianyos allapotban van.”?¢ Utazdk
hasmenése esetén gyakran végeznek
széklettenyésztést, bar ilyenkor az em-
pirikus kezelés is felmeriil.**! Kérha-
zi koriilmények kozott a tenyésztést

a korabban felsorolt szituaciokra, il-
letve azokra az esetekre kell fenntar-
tani, amikor a hasmenés t6bb mint

3 nappal a korhazi felvétel utan jelent-
kezik, nozokomidlis jarvany veszélye
all fenn, a beteg HIV-fert6zott vagy
neutropénias, vagy 65 évesnél idésebb
betegnél egyéb betegség (pl. végstadiu-
mu majbetegség, vese- vagy tiidébe-
tegség; leukémia; kardiovaszkularis
torténés okozta hemiparézis; gyulla-
dédsos bélbetegség) is fennall.>®

A Clostridium difficile kimutatasa

A C. difficile A és B toxin kimutata-

sa akkor indokolt, ha a kérhazi felvételt
koveté harmadik napon tul tisztazat-
lan eredet(i hasmenés 1ép fel; a vizsgalat
az ilyen esetek 15-20%-aban ad pozitiv




eredményt.>* Meg kell jegyezni, hogy
antibiotikumkezelés barmelyik szaka-
szaban, illetve az antibiotikum adasa-
nak abbahagyasat kovetd els6 honap-
ban 7-10-szeres a C. difficile infekcié
valoszintsége, s a kockazat még a ma-
sodik és harmadik honapban is harom-
szoros.” Mindezek alapjan a C. difficile
toxinjanak vizsgalatara akkor is szitkség
van, ha antibiotikumterapia alatt, illetve
a kezelés befejezése utan 3 honapon be-
lal 1ép fel tisztazatlan eredeti hasmenés.
A vizsgilat egyidejiileg mas betegségben
szenvedSk bizonyos alcsoportjaiban, pl.
id6sebb vagy csokkent immunvédekezé-
st személyeknél is mérlegelhetd.

Peték és parazitak

A hasmenéssel jelentkezd betegek
téregpeték és parazitdk irdnyaban
torténd vizsgalata nem koltséghaté-
kony, kiilonosen a fejlett orszagok-
ban.” A pete- és parazitakimutatds
javallatai kozé tartozik a 7 napon tul
is fennallé hasmenés, leginkabb ak-
kor, ha kozosségi ellatdsban része-
siil6 csecsemonél vagy hegyi utazas

kapcsan fordul eld; AIDS-es betegnél
vagy homoszexualis férfinal alakul
ki; kozosségi vizellatassal osszefiig-
g6 jarvanyrol van szo; illetve véres
hasmenés kapcsan a székletb6l ke-
vés leukocita mutathato ki.'" Meg-
kérddjelezheté annak a gyakorlatnak
a haszna, hogy a teszt pontossaganak
névelése érdekében tobb mintat kiil-
denek vizsgalatra.

Endoszkopia

Az endoszkopia igen behatdrolt szere-
pet jatszik az akut hasmenés korismé-
zésében és kezelésében. Endoszkdpos
vizsgalat akkor jon szdba, ha a diag-
ndzis a rutinszertien elvégzett vér- és
széklettesztek utan sem egyértelm,
ha az empirikus terapia nem hozza
meg a kivant hatdst, vagy ha a tiine-
tek tartosan fennallnak.’® A vastagbél-
biopsziaval és tenyésztéssel kiegészitett
alsé endoszkopia hasznos lehet azok-
ban az esetekben, amikor a hasmenés
hétterében tuberkuldzis vagy diffuz
kolitisz gyanithatd (mint C. difficile-
kélitiszben), illetve a heveny kolitisz

Fobb gyakorlati ajanlasok és evidenciaszintjik
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nem fert6zéses okanak felderitésében
(pl. gyulladasos bélbetegség, iszkémias
kolitisz, nem szteroid gyulladascsok-
kent6 szedéséhez tarsulo enteropatia,
rosszindulatu daganat).”

Kezelés

Az 1. dbra az akut hasmenés terapids
algoritmusat mutatja be."*2

Rehidracios terapia

A heveny hasmenés kezelésének elsé
1épése a folyadékpdtlas, elsésorban
oralis rehidracié utjan.! Mindenek-
el6tt meg kell hatarozni az 6sszeg-
zett folyadékdeficitet (ez hozzavetd-
leg a beteg normalis testsulyanak és

a hasmenés miatti ellataskor mérhetd
stulyanak kiilonbségébdl szamithato
ki). Ezt kdvetden a folyamatos folya-
dékvesztés potlasara, valamint a fenn-
tartd folyadékpotlo kezelésre kell
Osszpontositani. Az oralis rehidrdléd
folyadéknak (oral rehydration
solution, ORS) s6 és glitkoz keverékét
kell tartalmaznia a bél cellularis nat-

Ajanlas Szint Hivatkozas
A heveny hasmenés miatti széklettenyésztést azokra az esetekre kell fenntartani, amikor a székletben makroszképosan vér  C 25,26
lathatd, nagyfoku folyadékvesztés éll fenn, gyulladasos betegségre utald jelek észlelhetdk, a tinetek 3—7 napon tdl is
fennalinak, immunszuppressziv dllapot igazolhatd, vagy nozokomialis fertézés gyanithatd
El kell végezni a Clostridium difficile A és B toxin meghatarozasat azokban az esetekben, amikor kérhazi kezelés utan C 25,27
3 napon belll tisztdzatlan eredet’ hasmenés lép fel
A fejlett orszagokban nem szikséges rutinszer(en vizsgélatot végezni féregpeték és parazitak kimutatasara heveny C 11,29
hasmenés eseteiben, kivéve a nagy kockazatu csoportba tartozo betegeket (pl. 7 napnal hosszabb ideje fennallé has-
menés, killondsen kozdsségi ellatasban részesilé csecsemdénél vagy hegyvidéki utazas kapcsan; AIDS-beteg vagy
homoszexudlis férfi hasmenése; kdzosségi vizelldtassal kapcsolatba hozhato jarvany; vagy véres hasmenés kis szamban
kimutathato fekdlis leukocitaval)
Az akut hasmenés kezelésének els¢ 1épése a folyadékveszteség rendezése elsésorban ordlis rehidralo folyadék adasaval C 1
A loperamid/simethicon kombinacié gyorsabban és eredményesebben szlinteti meg az akut nem specifikus hasmenést B 39
és a gazképzddés okozta diszkomfortérzést, mint barmelyik szer 5Snmagéban
Az antibiotikumok (ltaldban kinolon) csokkentik a betegség id6tartamét és sulyossagat utazék hasmenésében A 42
A: kifogdstalan mindéség betegkézpontu vizsgdlatok egybehangzd eredményei; B: nem kifogdstalan min&ségli vagy nem egybehangzé betegkdzpontt vizsgdlatok eredményei; C: szakmai
konszenzus, betegségkdzpontu vizsgdlatok eredményei, dltaldnos gyakorlat vagy esetsorozat
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rium-gliikéz transzportrendszerének
optimalis mozgodsitasdhoz.

Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) 2002-ben csokkentett ozmo-
laritasa ORS addsat javasolta (max. 250
mOsm/l, szemben a korabban szok-
vanyosan alkalmazott 311 mOsm/]
ozmolaritasa oldattal). Csokkent
ozmolaritasu ORS alkalmazasa kap-
csan csokken a székletmennyiség, a ha-
nyasos epizodok szama és az intravénas
rehidracio sziikségessége,* mikozben
nem nd a hiponatrémia veszélye a stan-
dard ORS-sel 6sszehasonlitva.*® Csok-
kent ozmolaritasi ORS el8allitasahoz
1 1 vizbe keverjiink fél kavéskanal sot és
6 kavéskandl cukrot. Ha az oralis folya-
dékpotlas nem kivitelezhetd, intravénas
rehidralas valhat sziikségessé.

Taplalas

A taplalas korai jrakezdése csokken-

ti a fert6zés miatt fokozott bélpermea-
bilitast, roviditi a betegség id6tartamat,
javitja a taplalas eredményességét.’**
Ennek a fejl6d6 orszagokban van kii-
16ndsen nagy jelentésége, ahol a korab-
ban fennallé malnutriciéval is szamol-
ni kell. Bar gyakran javasoljak a BRAT
diétat (bandn, rizs, almalé, kétszersiilt
[toast]) és a tejtermékek kiiktatasat, en-
nek kedvez6 hatdsara vonatkozéan csak
korlatozott adatok allnak rendelkezésre.
Nem tlinik eredményesnek az sem, ha
azt javasoljuk a betegnek, hogy 24 éran
keresztiil ne fogyasszon szilard tapla-
lékot.*

Hasmenéscsokkent6 gyogyszerek
Utazok hasmenése esetén antibioti-
kummal egyiitt adva a bélmotilitast
csokkent6 loperamid akar egy nap-
pal csokkentheti a hasmenés fennal-
lasanak idejét, és noveli annak va-
16szintiségét, hogy 24-48 6ran beliil
klinikai gyégyulas kovetkezik be.*”*
A loperamid/simethicon kombina-

ci6 gyorsabban és eredményesebben
enyhiti az akut, nem specifikus has-
menést és a gazképzddéssel dsszefiig-
g6 diszkomfortérzést, mint barmelyik
gyogyszer bnmagéban.*

A véres vagy gyulladasos hasmenés
egyes formaiban a loperamid veszé-
lyes mértékben meghosszabbithatja
a betegség idotartamat, ezért ezt azok-
ra az esetekre kell fenntartani, amikor
a székletbdl nem mutathato ki vér.*°
Az antiszekrétoros hatasu bizmut-
szubszalicilat biztonsagos alternativat
kinal l14zzal kisért gyulladasos has-
menés eseteiben. Nem rendelkeziink
megfelel6 bizonyitékokkal ahhoz,
hogy az abszorbens kaolin/pektin, ak-
tivalt szén vagy attapulgit (az USA-ban
nincs forgalomban) alkalmazasat ja-
vasoljuk. Az Eurdpaban széles korben
hasznalt, de az Egyesiilt Allamokban
nem forgalmazott antiszekrétoros szer,
a racecadotril jobban toleralhatonak
tlinik a loperamidnal, de hatasossaguk
hasonlo.*

Antibiotikumok
A heveny hasmenés jobbara magatol
is rendezd6dik, és a hatterében virusok
allnak, ezért felnéttek nem sulyos, vi-
zes hasmenésében rutinszerten nem
helyes antibiotikumot adni. Az an-
tibiotikumok felesleges alkalmazasa
rezisztencia kialakulasahoz vezet-
het (pl. Campylobacter); kipusztitja
a normalis bélflorat, annak minden
kedvezotlen kovetkezményével; meg-
hosszabbitja a betegség idStartamat
(pl. C. difficile-felilfert6z6dés) vagy
a hordoz¢ allapotot (pl. Salmonelldk
késleltetett kiiiriilése), Shiga-toxinok
képzédéséhez vezethet (pl. Shiga-
toxint termeld E. coli), és noveli a ke-
zelés koltségeit.

Megfelel6 alkalmazas esetén az an-
tibiotikumok hatésosak a Shigella-,
Campylobacter-, C. difficile-infekcid-

val, utazok hasmenésével és proto-
zoonfert6zésekkel szemben. Utazok
hasmenésében az antibiotikum (4lta-
laban kinolon) csokkenti a betegség
stulyossagat és 2-3 nappal megrovidi-
ti annak id6tartamat."** Ha a klini-
kai kép Shiga-toxint termel6 E. coli
gyanujat veti fel (pl. véres hasmenés,
csira vagy daralt marhahus fogyasz-
tasa a korel6zményben, jarvanykoézeli
helyzet), antibiotikum adasa keriilen-
dé, mivel az fokozhatja a hemolitikus
urémia kockazatat.” Az antibiotikum
nélkuli konzervativ terdpia kevésbé
eredményes a 10-14 napndl hosszabb
ideig fennallé hasmenés kezelésében,
és mérlegelni kell a protozoonfertzés
iranyaban torténd kivizsgalast és ke-
zelést.! Megfontolhat6 az antibio-
tikumterapia, ha a beteg 65 évesnél
id6sebb, immunkompromittalt, su-
lyos vagy szeptikus allapotban van.

A 4. tablazat a heveny hasmenés
antibiotikumkezelésével kapcsolatos
tudnivalokat foglalja dssze.

Probiotikumok

A probiotikumokrol azt tartjak, hogy
az immunrendszer serkentésével fej-
tik ki hatasukat, és a bélhamsejte-
ken 1év6 kotéhelyekért versengenek.
Gyermekkori heveny hasmenésben

a probiotikumok enyhitik a betegség
sulyossagat, roviditik annak idétar-
tamat (atlagosan kb. 1 nappal).*® Bar
szamos baktériumfajt tartanak sza-
mon probiotikumként, még az egy-
mashoz kozel 4116 torzsek klinikai ha-
tasa is eltérd lehet. A torzsspecifikus
probiotikumok hatasait felnéttek be-
vonaséaval végzett vizsgalatokban kell

1. dbra. A heveny hasmenés kezelési algorit-
musa

Irodalmi adatok''*? alapjdn
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A heveny hasmenés terapidja Els6 allapotfelmérés: A folyadékvesztés kezdete, idétarta-
ma, sulyossaga és mértéke, vitélis jelek, ortosztatikus vitalis
jelek mérlegelése, els¢ fizikalis vizsgalat

!

A dehidréaci6 kezelése
Az ordlis folyadékpotlds részesitendd elényben*

Intravénas folyadékpotlas alkalmazhatd, ha a folyadékvesztés
nagyfoku vagy az ordlis folyadékpotlds nem kivitelezhetd

)

Korel6zmény és kockazati tényezdk értékelése (ldsd a 2. tablazatot)

| 1 |

Bakteriélis vagy parazitas eredet Nem fertézéses eredet valészintsitheté  Etelmérgezés valészin(sithetd Virusos eredet valdszint-
valészinUsitheté (mas kategoéridba nem (klinikailag nem fert6zéses folyamatra  preformalt toxinokkal (esethalmozo- sithetd (nem véres, vizes
sorolhatd); tovabbi kivizsgélas vagy keze- utal) dés azonos ételt fogyasztok kozott, széklet, enyhe betegség;

|és sziikséges Széklettenyésztés, illetve peték és parazi- @ tUnfetgk az eixpozfcio't koveté 16 |dztalan allapot)
tak kimutatasat célzo vizsgalat mérlege- 6ran bellil jelentkeznek) Kivizsgalas nem sziikséges
lendé a kérisme aldtémasztasara Altalaban klinikai diagnézis Szupportiv terapia
Az aldbbiak kozll az adott helyzetnek A gyanitott diagndzisnak megfeleld Altaldban magétél rendezédik; Loperamid/simethicon’
megfeleld vizsgalatok elvégzése kivizsgélds mérlegelendé szupportiv terdpia végezhetd adhatd a tiinetek idStarta-
Problémas esetekben hasznos lehet  Korldtozottan hozzaférhetd specialis manak csokkentésére
endoszkdpia és vastagbél-biopszia laboratériumi tesztek Kontrollvizsgalat az &llapot
vegrHEse Az illetékes kdzegészségligyi intéz- rendezédésének igazolasara

mény értesitése

l i i l

K6zbsségben szerzett hasme- Nozokomialis hasmenés (a korhazbol Tartésan - tobb mint 7 napja Csokkent immunvédekezés
nés vagy utazok hasmenése vagy mas egészségugyi intézménybdl — fenndllé hasmenés (kils- esetén (kilonosen HIV-ferts-
(ktlonosen akkor, ha magas lazzal tortént elbocsatas utan 3 napon tul fel- nosen immunkompromittalt z0tteknél)
vagy véres székiritéssel tarsul) |ép6 tlnetek; illetve a kérel6zményben dllapotban) A korabbiakon tul vizsga-
Tenyésztés vagy vizsgalat Sal- 3 honapon beltli antibiotikumterapia) Vizsgalatok mérlegelendék latok mikrosporidiumok,
monella, Shigella, Campylobacter, Vizsgélatok C. difficile A és B toxin kimu- Giardia, Cryptosporidium, Mycobacterium avium-
Shiga-toxint termel Escherichia tatdsara Cyclospora, Isospora kimuta- intracellulare komplex és
coli (lentgrohfemorra'giés E. ;q//’, ha Vizsgalatok Salmonella, Shigella, té;éra,lmegfontola,n@? a s,z(jrc'i— citomegalovirus irdnyaban
a korelézményben hemolitikus Campylobacter, Shiga-toxint termeld E. vizsgélat gyulladds irdnyaban

urémias szindrébma szerepel),
Clostridium difficile A és B
toxin (ha az elmult hetekben
antibiotikumkezelés vagy kemo-
terdpia tortént) irdnyaban

coli irdnydban, ha nozokomialis jarvany (szekletlaktoferrin)
gyanuja merul fel, vagy ha a beteg 65
évesnél idésebb, egyidejlleg mas beteg-
ségben is szenved, immunszupprimalt
dllapotu, neutropénids, ha véres szék-
Urités tortént, vagy felmerdl szisztémas
enterdlis fertézés lehetésége

Antimikrobas kezelés mérlegelendd specifikus patogénekkel szemben (a 4. tdblazatban feltintetettek
szerint)
Ha a kérisme nem tisztdzodott, tovabbi kivizsgalas végzendd a kérelézmény és a kockazati tényezék alap-

jan valdszinUsithetd kérokozok iranydban
C. difficile-fertézés esetén az egyéb antimikrébas szerek adasanak felfliggesztése lehetdség szerint

A bejelentéskoteles megbetegedések jelentése a kozegészséguigyi hatdsdgoknak
(Az USA-ban a kdvetkezd hasmenéses betegségek tartoznak a bejelentendd kérképek kozé: kolera, valamint
Cryptosporidium-, Giardia-, Salmonella-, Shigella- és Shiga-toxint termel6 E. coli-fert6zés)

*Hasznaljuk a WHO 4ltal javasolt csokkentett ozmolaritasu oralis rehidrélo folyadékot vagy annak megfelelgjét. Ehhez nagyjabdl fél kavéskanal sot és 6 kavéskanal cukrot keverjink el 11 vizben
'A loperamid/simethicon adagoldsa: 2 tabletta (2 mg loperamid/125 mg simethicon tablettanként), majd minden egyes hig székurités utdn 1 tovabbi tabletta, 24 6ra alatt legfeljebb 4 tabletta (3 d6zis)
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igazolni, miel6tt specifikus, bizonyi-
tékokon alapulé ajanlasokat fogal-
maznank meg ezzel kapcsolatban.'s

Cinkpotlas

Gyermekek bevonasaval végzett vizs-
galatok azt jelzik, hogy a cinkpoétlas (2
évesnél iddsebb gyermekek szdmara
napi 20 mg 10 napig) alapvetd szerepet
jatszhat a heveny hasmenés kezelésé-
ben és megel6zésében, kiilonosen a fej-
16d6 orszagokban. A kutatasok szerint
20-40%-kal csokkentheti a dehidracié
veszélyét, a hasmenés idGtartamat

és stlyossagat.”” Tovabbi vizsgalatok
szitkségesek a felndttek korében alkal-
mazott cinkpdtlas potencidlis elényei-
nek felméréséhez.

Megeldzés

Az akut hasmenés megel6zésének
kulcstényezdje a megfelel6 higiéné,

a kézmosas, az ételek biztonsagos el-
készitése és a tiszta viz elérhetdsé-
ge.*® A kézmosds népszertsitését célzo
kozegészségiigyi intézkedések dnma-
gukban egyharmadaval csokkenthe-
tik a hasmenés incidencigjat.”” A vak-
cinak kifejlesztése tovabbra is abszolut
elsGbbséget élvez a betegség prevencio-
jaban, kiilonosen a fejl6dé vilagban.
Hatasos és biztonsagos oltéanyagok
allnak rendelkezésre a rotavirussal,

a tifusszal és a koleraval szemben,

és jelenleg is tesztelnek vakcina-

kat a Campylobacter-, enterotoxikus
E. coli- és Shigella-infekciokkal szem-
ben. A jarvanyok elfojtasa érdeké-

ben bizonyos betegségeket jelenteni
kell a kozegészségiigyi hatdsagoknak.
Az Egyesiilt Allamokban a bejelen-
tési kotelezettség a kovetkezd kor-
okozok okozta hasmenéses betegsé-
gekre vonatkozik: Vibrio cholerae,
Cryptosporidium, Giardia, Salmonella,
Shigella és Shiga-toxint termel6 E. coli.

4. tablazat. A heveny hasmenés antibiotikumkezelése

Korokozo Terapias hatasossag Javasolt gyogyszer
Baktériumok
Campylobacter Dizentéridban és szepszisben  Azithromycin, 500 mg naponta 1x,
igazolddott 3-5 napig
Enteritiszben lehetséges
Clostridium difficile Igazolédott Metronidazol, 500 mg naponta 3Xx,
10 napig
Enteropatogén/ Lehetséges Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2X,
enteroinvaziv 3 napig
Escherichia coli
Enterotoxikus lgazolédott Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2x,

Escherichia coli

3 napig

Salmonella,
nem S. typhi

Enteritiszben kétséges

Sulyos fertézésben, szepszisben
vagy dizentéridban igazolo-
dott

Shiga-toxint termeld
Escherichia coli

Ellentmondasos

Nincs kezelés

Shigella Dizentériaban igazolédott Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2x
3 napig

Vibrio cholerae Igazolédott Doxycyclin, 300 mg-os egyszeri
ddzisban

Yersinia Enyhe betegségben vagy -

enteritiszben nem sziikséges
Sulyos betegségben vagy
bakteriémidban igazolddott

Protozoonok

Cryptosporidium Lehetséges Mellézhet6 a kezelés
immunkompetens betegek enyhe
betegségében, illetve olyan AIDS-
betegeknél, akiknek a CD4* sejtsza-
ma meghaladja a 150 sejt/mm?-t

Cyclospora vagy Isospora |lgazolédott TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2,
7-10 napig

AIDS vagy immunszuppresszio: TMP/

SMX DS, 160/800 mg naponta
2—-4x, 10—14 napig, majd fenntartd
kezelésként hetente 3x

Entamoeba histolytica  |gazolédott Metronidazol, 750 mg naponta 3Xx,
5-10 napig + paromomycin, napi
25-35 mg/ttkg 3 ddzisra elosztva,
5-10 napig

Giardia Igazolt Metronidazol, 250—-750 mg naponta
3%, 7-10 napig

Microsporidiumok Igazolédott Albendazol, 400 mg naponta 2x,

3 hétig

DS: kettds hatéserésségU; TMP/SMX: trimethoprim/sulfamethoxazol

Irodalmi adatok#1%44% alapjdn
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Alternativ gyogyszeres terapia

Megjegyzés

Erythromycin, 500 mg naponta 4x, 3—5 napig
Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2x, 5—7 napig

Immunszupprimalt dllapotban a kezelés megnyujtasa mérlegelhetd

Vancomycin, 125 mg naponta 4x, 10 napig

Antimikrébas szer okozta hasmenés esetén hagyjuk el a szert, hacsak lehet

TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2X, 3 napig

TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2X, 3 napig
Azithromycin, 500 mg naponta, 3 napig

Az utazok hasmenését leggyakrabban enterotoxikus E. coli okozza

Lehet6ségek sulyos betegség esetén: Ciprofloxacin,
500 mg naponta 2X, 5—7 napig

TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2%, 5—7 napig

Azithromycin, 500 mg naponta, 5—7 napig

Sulyos betegségen kivil a 12 évesnél fiatalabb vagy 50 évesnél idésebb betegek, illetve
protézist viseld, szivbillentyl-betegségben, sulyos ateroszklerdzisban, rosszindulatd
tumorban vagy urémidban szenvedd betegek kezelése is ésszer(

Immunszupprimalt betegeket 14 napig kell kezelni

Nincs kezelés

Az antibiotikumok szerepe nem tisztazott; alkalmazasuk altaldban kertilendd, mert
hemolitikus urémias szindrémat okozhatnak
Motilitdscsokkentd szerek adasa kertilendd

Azithromycin, 500 mg naponta 2X, 3 napig
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2X, 5 napig
Ceftriaxon, 2—4 g-os egyszeri dézisban

A TMP/SMX alkalmazasa a rezisztencia miatt behatarolt
Immunszupprimalt betegeket 7—10 napig kell kezelni

Azithromycin, 1 g-os egyszeri dozisban
Tetracyclin, 500 mg naponta 4x, 3 napig
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2, 3 napig

Doxycyclin és tetracyclin addsa gyermekkorban a fogak elszinezédésének lehetésége
miatt nem ajanlott

Lehet6ségek sulyos betegség esetén:
Doxycyclin aminoglikoziddal kombinalva
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2, 5 napig
Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2x, 7—10 napig

Lehet6ségek sulyos betegség esetén:
Nitazoxanid, 500 mg naponta 2x, 3 napig (AIDS-hez

tarsuld refrakter esetekben hosszabb lehet a kezelés)

Igen aktiv antiretrovirdlis terdpia, mellyel immunrekonstitUcio érhetd el, és amely alkalmas
AIDS-betegek bélbetegségének eradikéldsara

Tinidazol, naponta 2 g, 3 napig + paromomycin, napi
25-35 mg/ttkg 3 ddzisra elosztva, 5-10 napig

Sulyos betegség vagy extraintesztindlis manifesztacio (pl. majtalyog) eseteiben a szerolé-
gia pozitiv

Tinidazol, 2 g-os egyszeri dézisban

Relapszusok eléfordulhatnak

Igen aktiv antiretrovirdlis terdpia, mellyel immunrekonstitUcio érhetd el, és amely alkalmas
AIDS-betegek bélbetegségének eradikéldsara
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Az adatok forrasa. A szakirodalmi keresés

a kovetkezé adatbdzisokra terjedt ki: Medline via
Ovid, EBSCOhost, DynaMed, Essential Evidence

Plus és Cochrane Database of Systematic Reviews.
Keres@szavak: acute diarrhea, evaluation of acute
diarrhea, Clostridium difficile, testing in acute diarrhea
és diagnostic testing in acute diarrhea. A keresések
idépontja: 2011. marcius-aprilis és 2013. december.

A szerz6k kdszonetet mondanak Michelle
Olivierinak a szerkesztéshez nyujtott segitségéért.

ACUTE DIARRHEA + VOL 89/ NO 3/ FEBRUARY 1,
2014 / AMERICAN FAMILY PHYSICIAN

Levelezési cim: wbarr@glfhc.org.
Kalénlenyomatot a szerz6k nem kildenek.
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Kommentar

Heveny hasmenés

heveny hasmenés mindennapos

probléma. A betegek jo része né-
hany hasmenéses széklet miatt nem
fordul orvoshoz, vagy éppenséggel
gyogyszertarban keres segitséget. Az
orvoshoz fordulok egy része az alap-
ellatasban, illetve stirgdsségi osztalyo-
kon részesiil definitiv ellatasban, végiil
a betegek egy részét fertéz6osztalyra
utaljak. Az ellatas kiilonb6zé szintjein
azonos modon kell meghatarozni a te-
enddket. Ebben segit Wendy Barr és
Andrew Smith cikke. Az Egyesiilt Al-
lamokban és Magyarorszagon a veze-
tékes ivoviz széles koru elérhetGsége,
az élelmiszer-biztonsag, a higiénés ko-
rillmények javulasa hasonl6 epidemio-
légiai helyzetet eredményezett. Ezért
gondolkodhatunk hasonlé médon az
akut hasmenésekrdl.”

A heveny hasmenések donté tobb-
sége €16 korokozoval hozhato ossze-
fiiggésbe. A hanyast, hasmenést ki-
valto étel tartalmazhat baktériumok
(Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens, Bacillus cereus) termel-
te toxint, amely felelds a tiinetekért.

A megbetegedések dontd tobbségét
azonban virusok (norovirus, rotavirus,
adenovirus) okozzdk. A tisztazott
etiologiaju és bejelentett fertézések ko-
z0tt 7192 Campylobacter-fertézés és
5311 Salmonella-fertézés fordult elé
2013-ban (1-51.7) Magyarorszagon

az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
adatai szerint.! A bejelentett rotavirus
okozta enteritiszek szdma 3438 volt.

A hasmenések etioldgiaja elsdsorban
halmozottan el6fordulé megbetege-
dések esetén tisztazodik, amikor az
egészségiigyi hatosag kezdeményezi

a vizsgalatokat korhazi, apolasi ottho-
ni, gyermekintézményekben jelentke-

z6 esethalmozddasok miatt. Az elmult
évek legnagyobb gondjat a Clostridium
difficile-fert6zések szamanak jelentds
emelkedése és az ezzel 6sszefiiggd ha-
lalozas jelentette. C. difficile-fertézések
teriileten és korhazban, sporadikusan
és halmozottan is el6fordulnak.

Dr. Prinz Gyula
Osztélyvezeté féorvos, Egyesitett Szent Istvan és
Szent LaszIé Korhdz-Rendeldintézet,
. Infektologiai Osztaly, Budapest

Anamnézis

A betegek gyakran bizonyos élelmi-
szerek elfogyasztasaval hozzak 6sz-
szefiiggésbe betegségiiket. Az els6
kérdések kozott kell szerepelnie, hogy
mennyi ido6 telt el a gyanusitott étel el-
fogyasztasa és a tlinetek jelentkezése
kozott - rovid lappangasi id6 esetén
preformalt toxin lehet a felel6s a meg-
betegedésért. Tisztazandd, hogy spo-
radikus esetr6l vagy halmozodasrol
van-e sz0. Kiszoko lazzal elsésorban
bakterialis korképekben kell szamolni.
A széklet szine, jellege - bar ezt a koz-
lemények néha tagadjak — segithet az
etiologia felderitésében. A spendtzold
szint széklet Salmonella-fertézésre
jellemz6, az atmeneti sotét, véres szin
Campylobacter-fertézésre jellemzo.

A C. difficile okozta hasmenés gyakran
nyakos, gennyes, és a szaga annyira
jellemz6, hogy Hollandiaban kutyakat
tanitottak meg a betegek kisz(irésére.

Az el6zetes hatékony savcsokkentés-
re, els6sorban a protonpumpagatlokra,
és az el6zetes antibiotikumszedésre
mindenképpen ra kell kérdezni, hiszen
ezek a legfontosabb hajlamosito ténye-
z6i a C. difficile okozta kolitisznek, de
el6készitdi lehetnek barmely enteralis
patogén okozta fert6zésnek. Régota
ismeretes, hogy a gyomorreszekcion
atesett beteg Salmonella-fertézést kap
attol az ételt6l, amitdl egészséges csa-
ladtagjai nem betegszenek meg. A vi-
rusos hasmenést gyakran 6vodasko-
ru gyermektdl, unokatol kapjak meg

a felnéttek, mig apolasi otthonon, kor-
hazi osztalyon vagy tengerjardn calici
virus jarvany soporhet végig. Tehat
tisztazni kell, hogy a beteg milyen kor-
nyezetbdl érkezik. Az utazasi anamné-
zis is donté jelentdségli, nem mindegy,
hogy mely orszagban, foldrészen jart

a beteg. Gondoljunk csupan az elmult
években Haitin, illetve Kubéaban zaj-
lott kolerajarvanyokra.

Székletvizsgalat

A hazai gyakorlatban a heveny has-
menés miatt végzett rutinszer( szék-
letvizsgalaton tenyésztést értenek.

A vizsgalat Salmonella spp., Campylo-
bacter spp., Yersinia enterocolitica, E.
coli 124 vonatkozasaban tdjékoztat.

A negativ eredmény tehat nem jelen-
ti azt, hogy a betegnek nincs é16 kor-
okoz6 okozta megbetegedése, pl. calici
virus, Cryptosporidium, rotavirus
okozta hasmenése, vagy torténetesen
C. difficile okozta kdlitisze. A rutin-
szerl széklettenyésztés emellett té-
ves negativ eredményt is adhat, ha pl.
a tartalyba nagyon hig, vizes széklet
keriilt. Ugyanakkor a pozitiv széklet-
tenyésztés sem tisztazza egyértelmu-
en a betegség okat, mert a gyulladasos
bélbetegségben szenveddk gyakrabban
tiritik az enterdlis patogéneket. A szék-
lettenyésztések végzése és a pozitiv



eredmény lényeges a jarvanyok felderi-
tésében, az élelmiszer-biztonsag szem-
pontjabdl és azokban az esetekben,
amikor antibakterialis kezelésre van
sziikség. Ha antibiotikumhoz tarsulé
vagy nozokomialis hasmenés gyantja
mertil fel, nem széklettenyésztést kell
kérni, hanem C. difficile-kimutatast.

A tropusi orszagokbodl hazaérke-
z0, véres székletrdl beszamolo bete-
gek esetében nem szabad elmulasztani
a parazitologiai vizsgalatot. A Magyar-
orszagon nem elterjedt laktoferrinteszt
differencidldiagnosztikai szempontbol
értékes: pozitiv eredmény esetén gyul-
ladasos hasmenéssel, negativ ered-
mény esetén szekrétoros hasmenéssel
kell szamolni. Egyes laboratoriumok
egy székletmintabdl egyszerre elvégzik
a rutinszerd széklettenyésztést, a C.
difficile-diagnosztikat és a rotavirus
kimutatasat is. Ennek ebben a for-
maban nem feltétleniil van értelme -
a mikrobioldgiai vizsgalatnak is egy
feltett kérdésre kell valaszt adnia, kii-
16nbo6z6 klinikai képekkel jaro, kii-
16nb6z6 epidemioldgiaju betegségeket
nem érdemes egyszerre keresni.

A heveny hasmenések kezelése

Ha heveny hasmenés miatt jelentkezik
a beteg, elséként el kell donteni, hogy
sziikséges-e korhazi kezelés. Fel kell
mérni a folyadékveszteség mértékét,
szamba kell venni a kiséré betegsége-
ket, az életkort (a két szélsé életkor-
ba tartozo betegek keriilnek leggyak-
rabban koérhazi felvételre). A heveny

hasmenések ellatasaban donté je-
lent6ségtli a megfelel folyadékbevi-
tel, mely torténhet oralis rehidralo
folyadékkal, illetve parenteralisan.

A preformalt toxin okozta és a viru-
sos hasmenésben szenveddk gyakran
néhany ora alatt panaszmentessé val-
nak megfelel$ folyadékbevitel mel-
lett. Szalmonellézisban ugyanakkor
véraramfert6zés is jelentkezhet, id6s
betegeknél heveny veseelégtelenség
alakulhat ki, metasztatikus infek-
ciokkal is szamolni kell. C. difficile-
kolitisz rovid id6 alatt akar toxikus
megakolonhoz is vezethet. Ezekben
a szélsGséges esetekben az adekvat
antibakteridlis és szupportiv kezelés
nem késlekedhet.

Heveny hasmenés esetén a bete-
gek a székletszam gyors csokkentését
varjak az orvostol. A motilitasgatlok
recept nélkiil is hozzaférhet6k, ezért
a betegek gyakran élnek ezzel a lehe-
toséggel. Invaziv korokozok esetében
azonban ellenjavallt a motilitasgatlok
szedése. A laz és a véres széklet jelez-
heti a beteg és az orvos (gyogyszerész)
szamara is, hogy invaziv fert6zésrél
van sz0, és a népszerti Lopedium ront
a helyzeten. A bakterialis hasmené-
sek dont6 tobbsége néhany nap alatt
spontan gyoégyul, még pozitiv szék-
lettenyésztés ismeretében sincs sziik-
ség antibakterialis kezelésre. Célzott
kezelés is meghosszabbitja a Salmo-
nella-tirités id6tartamat. Egyre tobb
adat bizonyitja a Campylobacterek
ciprofloxacinrezisztencidjanak terjedé-
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sét, de mar ciprofloxacinnal szemben
rezisztens szalmonellozist is kezeltiink
a kozelmultban. Ez kérdésessé teszi,
hogy a heveny hasmenésben els6-

ként javasolt ciprofloxacin (és a tobbi
fluorokinolon) meddig lesz hatasosnak
tekinthetd.

A C. difficile-fert6zés gyogyszerei
koziil az alapellatasban csak a metro-
nidazol érhet6 el. Egyre gyakrabban
taldlkozunk a metronidazolkezelés
eredménytelenségével, a sulyosabb
esetekben és relapszusokban eleve
vancomycint kell alkalmazni orali-
san.’ Az orvosnak a klinikai gyogyu-
l4sra kell torekednie, és nem arra,
hogy C. difficile-negativva tegye betege
székletét. Hajlamosité tényezok (65 év
feletti kor, protompumpagatlo szedé-
se, antibiotikumkezelés, kérhazi keze-
1és, apolasi otthon) esetén nem szabad
késlelkedni a C. difficile elleni kezelés
megkezdésével, és nem a székletvizs-
galat eredményére kell varni.’ Varhato,
hogy a heveny hasmenések ellatasardl
és a C. difficile-fert6zések kezelésérol
Uj hazai ajanlas sziiletik.

Levelezési cim: prinzgy@hu.inter.net
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