
Heveny hasmenésről akkor  
   beszélünk, ha a széklet  
   víztartalma, térfogata 

vagy a székürítés gyakorisága kóro-
san nagy, és ez az állapot 14 napnál 
rövidebb ideje áll fenn.1 A hasmené-
ses betegségek évente 2,5 millió halá-
los áldozatot szednek világszerte.2 Az 
Egyesült Államokban minden évben 
kb. 48 millió esetben regisztrálnak 
élelmiszerrel összefüggő hasmenéses 
megbetegedést, ennek kapcsán több 
mint 128000 kórházi felvétel törté-
nik, és 3000 haláleset következik be.3,4 
A fejlődő országokban a fertőzések 
kapcsán jelentkező akut hasmenés 
főként szennyezett étel vagy ivóvíz 
fogyasztásával függ össze.5 A fej-
lett világban a technológiai fejlődés, 
valamint az élelmiszerek tömegter-
melésének terjedése − az élelmiszer-
előállításban alkalmazott szigorú 

szabványok ellenére − paradox mó-
don hozzájárul az élelmiszer eredetű 
betegségek fennmaradásához.6

Elkülönítő diagnosztika

A heveny hasmenés fertőzéses okai 
között vírusok, baktériumok, rit-
kábban paraziták szerepelnek. A le-
hetséges egyéb előidéző tényezők: 
gyógyszermellékhatás, akut hasi kór-
állapot, gasztroenterológiai kórkép, 
endokrin betegség.

A fertőzéses eredetű akut hasmenést 
klinikailag két kórélettani entitásra 
osztják: a nem gyulladásos (főként ví-
rusok okozta, enyhébb) és a gyulladá-
sos jellegű (többnyire invazív, illetve 
toxintermelő baktérium okozta, súlyo-
sabb) formára.7,8 Az 1. táblázat a nem 
gyulladásos és gyulladásos akut fertő-
zéses hasmenést hasonlítja össze.7,8

A heveny hasmenés hátterében leg-
gyakrabban vírusinfekció áll.9 A bak-
teriális fertőzések többnyire utazással, 
egyidejűleg fennálló egyéb megbe-
tegedéssel vagy élelmiszer eredetű 
betegséggel összefüggésben fordul-
nak elő. Azokban az esetekben, ami-
kor specifikus kórokozó izolálható, az 
Egyesült Államokban jobbára Salmo-
nella, Campylobacter, Shigella vagy 
Shiga-toxint termelő Escherichia coli 
(enterohemorrágiás E. coli) jelenlé-
tét igazolják.10 A Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) rész-
letes listát állított össze az élelmiszer 
eredetű megbetegedésekről, ez a http://
www.cdc.gov/foodsafety/diseases in-
ternetes címen érhető el.

Kórelőzmény és fizikális vizsgálat

Kórelőzmény

Ki kell deríteni, mióta tart a hasme-
nés, mennyire súlyos, milyen gyako-
ri székürítéssel jár, és milyen a szék-
let jellege (pl. vizes, véres, nyákos, 
gennyes, epés). Fel kell mérni, milyen 
mértékű folyadékvesztés áll fenn, azaz 
csökkent-e az ürített vizeletmennyi-
ség, érez-e szomjúságot a beteg, szé-
dül-e, megváltozott-e a tudatállapota. 
Hányás esetén inkább vírusfertőzés 
vagy a szervezetbe jutott baktériumto-
xin okozta betegség valószínűsíthető. 
Invazív bakteriális (gyulladásos) has-
menésre utal a láz, a fájdalmas szék-
ürítés (tenezmus) és a szemmel látha-
tóan vért tartalmazó széklet.11

Az étkezési és utazási kórelőzmény 
tisztázása is segítséget nyújthat a kór-
okok felderítésében. Közösségbe járó 
gyermekek, ápolási otthonok lakói, 	 41Lawrence-i Családorvosi Rezidensképző, Lawrence (Massachusetts, USA)

Wendy Barr, MD, MPH, MSCE    Andrew Smith, MD

Heveny hasmenés

A heveny hasmenés hátterében legtöbbször vírusos gasztroenteritisz áll. 

A gyakran utazók, az egyidejűleg más betegségben vagy ételfertőzésben szen-

vedők esetében nagyobb a bakteriális fertőzés valószínűsége. Diagnosztikai 

vizsgálatokat nagyfokú folyadékvesztés, súlyos általános állapot, elhúzódó láz, 

véres széklet, immunszuppresszió vagy nozokomiális fertőzés gyanúja indokol. 

A folyadékveszteség pótlására orális rehidráló kezelést kell indítani a táplálás 

korai megkezdésével. Véres hasmenés esetén a motilitást csökkentő szerek adá-

sa kerülendő. Probiotikumokkal rövidíthető a betegség időtartama. Az antibio-

tikumok pl. sigellózis, kampilobakteriózis vagy Clostridium difficile fertőzés ese-

tén hatásosak.

Kulcsszavak: �ANTIBIOTIKUMOK, BAKTERIÁLIS HASMENÉS, CINKPÓTLÁS, CLOSTRIDIUM DIFFICILE, ESCHERICHIA COLI (ENTERO

HEMORRÁGIÁS, ENTEROINVAZÍV, ENTEROTOXIKUS, SHIGA-TOXINT TERMELŐ) HASMENÉSCSÖKKENTŐ GYÓGYSZEREK, 

PARAZITÁS HASMENÉS, PROBIOTIKUMOK, REHIDRÁCIÓS TERÁPIA, SZÉKLETTENYÉSZTÉS, SZÉKLETVIZSGÁLAT, UTAZÓK 

HASMENÉSE, VÍRUSOS HASMENÉS

Kommentár: Dr. Prinz Gyula

Összefoglaló közlemény

Orvostovábbképző Szemle XXI. évf. 5. szám, 2014. május



Összefoglaló közlemény

	 42

élelmiszer-feldolgozásban dolgozók és 
a közelmúltban kórházi kezelésen átesett 
betegek esetében gyakori a fertőzéses 
hasmenéses megbetegedés. Várandósok 
körében 12-szeres a liszteriózis kocká-
zata,12 mely elsősorban hideg húsokkal, 
lágy sajtokkal és nyers tejjel terjed.13 Rá 
kell kérdezni arra, hogy a beteg érint-
kezett-e a közelmúltban más betegek-
kel, szedett-e antibiotikumot vagy egyéb 
gyógyszert. Egyes szexuális szokások – 
pl. az ismétlődő anális vagy orális-aná-
lis kontaktus – növelik a direkt rektális 
inokuláció és a fekális-orális transzmis�-
szió valószínűségét.

A kórelőzmény felvétele során ki 
kell térni a gasztrointesztinális beteg-
ségekre vagy műtétekre, az endokrin 
zavarokra, a kismedencei besugárzás-
ra, valamint minden olyan tényezőre, 
amely fokozza az immunszuppresszió 
kockázatát (pl. HIV-fertőzés, tartós 
szteroidhasználat, kemoterápia, IgA-
hiány). A hasmenés okaival összefüg-
gő kórelőzményi adatokat a 2. táblázat, 
a patogének szerinti klinikai jellemző-
ket pedig a 3. táblázat foglalja össze.

Fizikális vizsgálat

A fizikális vizsgálat elsődleges célja 
a folyadékvesztés mértékének felmé-
rése. Súlyosabb dehidrációt tükröz-
nek a száraz nyálkahártyák, az elesett 
állapot, a kapilláris-újratelődési idő 
megnyúlása, a szapora szívműködés 
és a kóros ortosztázis. Láz esetén in-
kább gyulladásos eredetű hasmenés-
re kell gondolni. A hasi vizsgálat fon-
tos szerepet játszik a fájdalom és az 
akut hasi folyamatok felmérésében. 
A rektális vizsgálat segítséget nyújt-
hat a vérzés, a végbéltáji nyomásérzé-
kenység és a székletkonzisztencia fel-
mérésében.

Diagnosztikai vizsgálatok

A vizes hasmenés az esetek zömé-
ben magától megszűnik, ezért vizs-
gálatokra általában nincs szükség.1,16 
Általánosságban azt mondhatjuk, 
hogy a specifikus diagnosztikai vizs-
gálatokat azokra az esetekre kell 
fenntartani, ahol a folyadékvesz-
tés nagyfokú, a beteg állapota súlyo-
sabb, állandó láz, véres széklet vagy 

immunszuppresszió áll fenn, illetve 
nozokomiális infekció vagy járvány 
gyanítható.

Okkult vér

Egyelőre nem tisztázott kérdés, hogy 
a székletben milyen mennyiségű ok-
kult vér jelenléte befolyásolja a vizs-
gálat előtti valószínűséget. Az okkult 
vér székletből történő kimutatása 
gyors és olcsó vizsgálómódszer, és ha 
a pozitív lelet mellett a székletből leu
kocita vagy laktoferrin mutatható ki, 
akkor gyulladásos hasmenés való-
színűsíthető.17 A fejlett országokban 
a székletből történő okkultvér-kimu-
tatás 71%-os érzékenységgel és 79%-
os fajlagossággal jelzi a gyulladásos 
eredetű hasmenést, a fejlődő orszá-
gokban azonban a szenzitivitás mind-
össze 44%, a specificitás 72%.18

Leukociták és laktoferrin

A gyulladás okozta hasmenés szűré-
sére a székletből végzett leukocita
meghatározásnak több buktatója is 
van. Ezek közé tartozik a minták ke-

1. táblázat. Nem gyulladásos és gyulladásos hasmenéses tünetegyüttesek

Tényező Nem gyulladásos Gyulladásos

Etiológia Általában vírusos, de lehet bakteriális és parazitás is Rendszerint invazív vagy toxintermelő baktérium

Kórélettan Valószínűbb, hogy elősegíti a bélszekréciót, de jelentő-
sen nem károsítja a bélnyálkahártyát

Valószínűbb, hogy megbontja a nyálkahártya integritását, 
mely szöveti invázióhoz és destrukcióhoz vezethet

Kórelőzmény és vizsgála-
ti leletek

Hányinger, hányás; normotermia; hasi görcsök; nagyobb 
székletvolumen; nem véres, vizes széklet

Láz, hasi fájdalom, tenezmus, kisebb székletvolumen, 
véres széklet

Laboratóriumi eredmé-
nyek

Nincsenek leukociták a székletben Vannak leukociták a székletben

Gyakori patogének Enterotoxikus Escherichia coli, Clostridium perfringens, Ba-
cillus cereus, Staphylococcus aureus, rotavírus, norovírus, 
Giardia, Cryptosporidium, Vibrio cholerae

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

Egyéb Általában enyhébb betegség
Nagyfokú folyadékvesztés alakulhat ki, különösen elég

telenül táplált betegeknél

Általában súlyosabb betegség

Irodalmi adatok7,8 alapján
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2. táblázat. A heveny hasmenés diagnosztikai jelei

Kórelőzmény Potenciális kórokozó/etiológia

Lázzal nem kísért hasi fájdalom, véres hasmenés Shiga-toxint termelő Escherichia coli

Véres székürítések Salmonella, Shigella, Campylobacter, Shiga-toxint termelő E. coli, Clostridium difficile, Entamoeba 
histolytica, Yersinia

Görcsök, nem kezelt víz fogyasztása Giardia

Élelmiszer eredetű betegségekkel gyakran társuló 
étel fogyasztása

Sült rizs
Nyers darált marhahús vagy csíra
Nyers tej
Tenger gyümölcsei, különösen nyers kagyló
Nem kellően átfőzött marha-, sertés- vagy 

baromfihús

Bacillus cereus
Shiga-toxint termelő E. coli (pl. O157:H7)
Salmonella, Campylobacter, Shiga-toxint termelő E. coli, Listeria
Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Salmonella, Listeria (marha, sertés, baromfi), 

Shiga-toxint termelő E. coli (marha és sertés), B. cereus (marha és sertés), Yersinia (marha és 
sertés), Campylobacter (baromfi)

Napközi gondozásban való részvétel Rotavírus, Cryptosporidium, Giardia, Shigella

Fekális-orális szexuális kontaktus Shigella, Salmonella, Campylobacter, protozoon

Kórházi felvétel Clostridium difficile, terápiás mellékhatás

HIV-fertőzés, immunszuppresszió Cryptosporidium, Microsporida, Isospora, citomegalovírus, Mycobacterium avium-intracellulare 
komplex, Listeria

Hasmenéssel társuló kórállapot Endokrin: hipertireózis, adrenokortikális elégtelenség, karcinoid tumor, medulláris pajzsmirigyrák
Gasztrointesztinális: colitis ulcerosa, Crohn-betegség, irritábilis bél szindróma, cöliákia, 

laktózintolerancia, iszkémiás kólitisz, vastagbél-/végbélrák, rövid bél szindróma, 
malabszorpció, gasztrinóma, VIP-óma, bélelzáródás, túlfolyással kísért székrekedés

Egyéb: appendicitisz, divertikulitisz, HIV-infekció, szisztémás fertőzés, amiloidózis, adnexitisz

Hasmenéssel összefüggő gyógyszeres vagy más 
terápia

Antibiotikumok (különösen széles spektrumú készítmények), hashajtók, savcsökketők (magné-
zium vagy kalcium alapúak), kemoterápia, kolchicin, kismedencei besugárzás

Ritkábban: protonpumpagátlók, mannitol, nem szteroid gyulladáscsökkentők, ACE-gátlók, 
koleszterincsökkentők, lítium

Testsúlycsökkenéssel kísért elhúzódó hasmenés Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora

Terhesség Listeria

Közelmúltbeli antibiotikumkezelés C. difficile

Ismétlődő anális közösülés, végbéltáji fájdalom-
mal vagy proktitisszel vagy anélkül

Herpes simplex vírusfertőzés, klamidiázis, gonorrea, szifilisz

Végbéltáji fájdalom vagy proktitisz Campylobacter, Salmonella, Shigella, E. histolytica, C. difficile, Giardia

Vizes hasmenés („rizs és víz” széklet) Vibrio cholerae

Élelmiszer-expozíció mellett hirtelen fellépő 
tünetek, esethalmozódással

Preformált toxinok okozta ételmérgezés
6 órán belül fellépő tünetek: Staphylococcus, Bacillus cereus (tipikusan hányást okoz)
8–16 órán belül fellépő tünetek: Clostridium perfringens A típusa (tipikusan hasmenést okoz)

Fejlődő országban tett utazás Leggyakrabban enterotoxikus E. coli
Számos egyéb kórokozó (pl. Shigella, Salmonella, Entamoeba histolytica, Giardia, 

Cryptosporidium, Cyclospora, enterovírusok) lehetősége is felmerül nem megfelelően tisztí-
tott vagy elkészített ételek, illetve az élelmiszerek vagy a víz széklettel történő szennyeződé-
se esetén

Irodalmi adatok1,7,8,14,15 alapján
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zelése, a laboratóriumi eljárások és 
a leolvasás szabványosítása. Az érzé-
kenység és a fajlagosság széles hatá-
rok között változhat. A fentiek miatt 
e vizsgálómódszer kikerült a javasolt 
diagnosztikai eljárások közül.

A laktoferrin leukocitamarker, 
a károsodott vagy rosszabbodó ál-
lapotú sejtekből szabadul fel, men�-
nyisége bakteriális fertőzések kap-
csán megemelkedik.19 A kereskedelmi 
forgalomban kapható immunes�-
szé készletek pontosabb és kevés-
bé variábilis mérésekre nyújtanak 
lehetőséget, mint a fekális leukoci-
ták meghatározása; szenzitivitásuk 
meghaladja a 90%-ot, specificitásuk 
a 70%-ot.20 Bár van némi kétely az-
zal kapcsolatban, hogy a fekális 
laktoferrin egyértelműen felül-
múlja-e a leukocitameghatározást, 
a laktoferrinteszt gyors és egyszerű 
volta miatt preferált szűrővizsgálat 
a leukociták jelenlétének kimutatásá-
ra, amennyiben erre szükség van.21

Széklettenyésztés

Az akut hasmenés kivizsgálásá-
ra mérlegelés nélkül végzett széklet-
tenyésztés nem hatékony (az esetek 
1,6−5,6%-ában ad pozitív ered-
ményt),1 ugyanakkor drága (az egy 
pozitív tenyésztési leletre jutó költ-
ség 900–1200 USA-dollár).22 Ha csak 
azoknál a betegeknél történik te-
nyésztés, akiknek a szűrővizsgálata 
leukocitákra pozitív, az egy pozitív 
tenyésztési eredményre jutó költség 
150 dollárra csökkenthető.23 Ha csak 
szemmel láthatóan véres széklet ese-
tén kerül sor tenyésztéses vizsgálatra, 
akkor a pozitív tenyésztési eredmény 
valószínűsége 30%-nál nagyobb.24

Bár nincs egyetértés a széklette-
nyésztés javallatait illetően, éssze-
rű megközelítésnek tűnik, ha akkor 
történik tenyésztés, ha a székletben 
szemmel láthatóan vér van; ha a folya-
dékveszteség nagymértékű; ha gyul-
ladásos betegségre utaló jelek mutat-
koznak; ha a tünetek 3−7 napon túl is 

fennállnak; vagy ha a beteg immun-
hiányos állapotban van.25,26 Utazók 
hasmenése esetén gyakran végeznek 
széklettenyésztést, bár ilyenkor az em-
pirikus kezelés is felmerül.1,11 Kórhá-
zi körülmények között a tenyésztést 
a korábban felsorolt szituációkra, il-
letve azokra az esetekre kell fenntar-
tani, amikor a hasmenés több mint 
3 nappal a kórházi felvétel után jelent-
kezik, nozokomiális járvány veszélye 
áll fenn, a beteg HIV-fertőzött vagy 
neutropéniás, vagy 65 évesnél idősebb 
betegnél egyéb betegség (pl. végstádiu
mú májbetegség, vese- vagy tüdőbe-
tegség; leukémia; kardiovaszkuláris 
történés okozta hemiparézis; gyulla-
dásos bélbetegség) is fennáll.25

A Clostridium difficile kimutatása

A C. difficile A és B toxin kimutatá-
sa akkor indokolt, ha a kórházi felvételt 
követő harmadik napon túl tisztázat-
lan eredetű hasmenés lép fel; a vizsgálat 
az ilyen esetek 15–20%-ában ad pozitív 

3. táblázat. Az egyes patogének által okozott heveny hasmenések klinikai jellemzői

Kórokozó	 Láz	 Hasi	 Hányinger 	 Gyulladás jelei	 Véres	 Hempozitív 
			   és/vagy hányás	 a székletben	 széklet	 széklet

Bakteriális
Campylobacter	 Gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Gyakori	 Előfordulhat	 Változó
Clostridium difficile	 Előfordulhat	 Előfordulhat	 Nem gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Előfordulhat
Salmonella	 Gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Gyakori	 Előfordulhat	 Változó
Shiga-toxint termelő 	 Nem gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Nem gyakori	 Gyakori	 Gyakori 
   Escherichia coli	
Shigella	 Gyakori	 Gyakori	 Gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Változó
Vibrio	 Változó	 Változó	 Változó	 Változó	 Változó	 Változó
Yersinia	 Gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Előfordulhat	 Előfordulhat	 Előfordulhat

Parazitás
Cryptosporidium	 Változó	 Változó	 Előfordulhat	 Nincs vagy enyhe	 Nem gyakori	 Nem gyakori
Cyclospora	 Változó	 Változó	 Előfordulhat	 Nem gyakori	 Nem gyakori	 Nem gyakori
Entamoeba histolytica	 Előfordulhat	 Előfordulhat	 Változó	 Változó	 Változó	 Gyakori
Giardia	 Nem gyakori	 Gyakori	 Előfordulhat	 Nem gyakori	 Nem gyakori	 Nem gyakori

Vírusos
Norovírus	 Változó	 Gyakori	 Gyakori	 Nem gyakori	 Nem gyakori	 Nem gyakori

Irodalmi adatok1,14 alapján
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eredményt.25,27 Meg kell jegyezni, hogy 
antibiotikumkezelés bármelyik szaka-
szában, illetve az antibiotikum adásá-
nak abbahagyását követő első hónap-
ban 7−10-szeres a C. difficile infekció 
valószínűsége, s a kockázat még a má-
sodik és harmadik hónapban is három-
szoros.28 Mindezek alapján a C. difficile 
toxinjának vizsgálatára akkor is szükség 
van, ha antibiotikumterápia alatt, illetve 
a kezelés befejezése után 3 hónapon be-
lül lép fel tisztázatlan eredetű hasmenés. 
A vizsgálat egyidejűleg más betegségben 
szenvedők bizonyos alcsoportjaiban, pl. 
idősebb vagy csökkent immunvédekezé-
sű személyeknél is mérlegelhető.

Peték és paraziták

A hasmenéssel jelentkező betegek 
féregpeték és paraziták irányában 
történő vizsgálata nem költséghaté-
kony, különösen a fejlett országok-
ban.29 A pete- és parazitakimutatás 
javallatai közé tartozik a 7 napon túl 
is fennálló hasmenés, leginkább ak-
kor, ha közösségi ellátásban része-
sülő csecsemőnél vagy hegyi utazás 

kapcsán fordul elő; AIDS-es betegnél 
vagy homoszexuális férfinál alakul 
ki; közösségi vízellátással összefüg-
gő járványról van szó; illetve véres 
hasmenés kapcsán a székletből ke-
vés leukocita mutatható ki.11 Meg-
kérdőjelezhető annak a gyakorlatnak 
a haszna, hogy a teszt pontosságának 
növelése érdekében több mintát kül-
denek vizsgálatra.

Endoszkópia

Az endoszkópia igen behatárolt szere-
pet játszik az akut hasmenés kórismé-
zésében és kezelésében. Endoszkópos 
vizsgálat akkor jön szóba, ha a diag-
nózis a rutinszerűen elvégzett vér- és 
széklettesztek után sem egyértelmű, 
ha az empirikus terápia nem hozza 
meg a kívánt hatást, vagy ha a tüne-
tek tartósan fennállnak.30 A vastagbél-
biopsziával és tenyésztéssel kiegészített 
alsó endoszkópia hasznos lehet azok-
ban az esetekben, amikor a hasmenés 
hátterében tuberkulózis vagy diffúz 
kólitisz gyanítható (mint C. difficile-
kólitiszben), illetve a heveny kólitisz 

nem fertőzéses okának felderítésében 
(pl. gyulladásos bélbetegség, iszkémiás 
kólitisz, nem szteroid gyulladáscsök-
kentő szedéséhez társuló enteropátia, 
rosszindulatú daganat).31

Kezelés

Az 1. ábra az akut hasmenés terápiás 
algoritmusát mutatja be.1,14,20

Rehidrációs terápia

A heveny hasmenés kezelésének első 
lépése a folyadékpótlás, elsősorban 
orális rehidráció útján.1 Mindenek-
előtt meg kell határozni az összeg-
zett folyadékdeficitet (ez hozzávető-
leg a beteg normális testsúlyának és 
a hasmenés miatti ellátáskor mérhető 
súlyának különbségéből számítható 
ki). Ezt követően a folyamatos folya-
dékvesztés pótlására, valamint a fenn-
tartó folyadékpótló kezelésre kell 
összpontosítani. Az orális rehidráló 
folyadéknak (oral rehydration 
solution, ORS) só és glükóz keverékét 
kell tartalmaznia a bél celluláris nát-

Ajánlás	 Szint	 Hivatkozás

A heveny hasmenés miatti széklettenyésztést azokra az esetekre kell fenntartani, amikor a székletben makroszkóposan vér 	 C	 25, 26 
   �látható, nagyfokú folyadékvesztés áll fenn, gyulladásos betegségre utaló jelek észlelhetők, a tünetek 3−7 napon túl is  

fennállnak, immunszuppresszív állapot igazolható, vagy nozokomiális fertőzés gyanítható	

El kell végezni a Clostridium difficile A és B toxin meghatározását azokban az esetekben, amikor kórházi kezelés után 	 C	 25, 27 
   3 napon belül tisztázatlan eredetű hasmenés lép fel	

A fejlett országokban nem szükséges rutinszerűen vizsgálatot végezni féregpeték és paraziták kimutatására heveny 	 C	 11, 29 
   �hasmenés eseteiben, kivéve a nagy kockázatú csoportba tartozó betegeket (pl. 7 napnál hosszabb ideje fennálló has- 

menés, különösen közösségi ellátásban részesülő csecsemőnél vagy hegyvidéki utazás kapcsán; AIDS-beteg vagy  
homoszexuális férfi hasmenése; közösségi vízellátással kapcsolatba hozható járvány; vagy véres hasmenés kis számban  
kimutatható fekális leukocitával)	

Az akut hasmenés kezelésének első lépése a folyadékveszteség rendezése elsősorban orális rehidráló folyadék adásával	 C	 1

A loperamid/simethicon kombináció gyorsabban és eredményesebben szünteti meg az akut nem specifikus hasmenést 	 B	 39 
   és a gázképződés okozta diszkomfortérzést, mint bármelyik szer önmagában	

Az antibiotikumok (általában kinolon) csökkentik a betegség időtartamát és súlyosságát utazók hasmenésében	 A	 42

A: kifogástalan minőségű betegközpontú vizsgálatok egybehangzó eredményei; B: nem kifogástalan minőségű vagy nem egybehangzó betegközpontú vizsgálatok eredményei; C: szakmai 
konszenzus, betegségközpontú vizsgálatok eredményei, általános gyakorlat vagy esetsorozat

Főbb gyakorlati ajánlások és evidenciaszintjük
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rium-glükóz transzportrendszerének 
optimális mozgósításához.

Az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) 2002-ben csökkentett ozmo
laritású ORS adását javasolta (max. 250 
mOsm/l, szemben a korábban szok-
ványosan alkalmazott 311 mOsm/l 
ozmolaritású oldattal). Csökkent 
ozmolaritású ORS alkalmazása kap-
csán csökken a székletmennyiség, a há-
nyásos epizódok száma és az intravénás 
rehidráció szükségessége,32 miközben 
nem nő a hiponatrémia veszélye a stan-
dard ORS-sel összehasonlítva.33 Csök-
kent ozmolaritású ORS előállításához 
1 l vízbe keverjünk fél kávéskanál sót és 
6 kávéskanál cukrot. Ha az orális folya-
dékpótlás nem kivitelezhető, intravénás 
rehidrálás válhat szükségessé.

Táplálás

A táplálás korai újrakezdése csökken-
ti a fertőzés miatt fokozott bélpermea
bilitást, rövidíti a betegség időtartamát, 
javítja a táplálás eredményességét.34,35 
Ennek a fejlődő országokban van kü-
lönösen nagy jelentősége, ahol a koráb-
ban fennálló malnutrícióval is számol-
ni kell. Bár gyakran javasolják a BRAT 
diétát (banán, rizs, almalé, kétszersült 
[toast]) és a tejtermékek kiiktatását, en-
nek kedvező hatására vonatkozóan csak 
korlátozott adatok állnak rendelkezésre. 
Nem tűnik eredményesnek az sem, ha 
azt javasoljuk a betegnek, hogy 24 órán 
keresztül ne fogyasszon szilárd táplá
lékot.36

Hasmenéscsökkentő gyógyszerek

Utazók hasmenése esetén antibioti-
kummal együtt adva a bélmotilitást 
csökkentő loperamid akár egy nap-
pal csökkentheti a hasmenés fennál-
lásának idejét, és növeli annak va-
lószínűségét, hogy 24–48 órán belül 
klinikai gyógyulás következik be.37,38 
A loperamid/simethicon kombiná-

ció gyorsabban és eredményesebben 
enyhíti az akut, nem specifikus has-
menést és a gázképződéssel összefüg-
gő diszkomfortérzést, mint bármelyik 
gyógyszer önmagában.39

A véres vagy gyulladásos hasmenés 
egyes formáiban a loperamid veszé-
lyes mértékben meghosszabbíthatja 
a betegség időtartamát, ezért ezt azok-
ra az esetekre kell fenntartani, amikor 
a székletből nem mutatható ki vér.40 
Az antiszekrétoros hatású bizmut-
szubszalicilát biztonságos alternatívát 
kínál lázzal kísért gyulladásos has-
menés eseteiben. Nem rendelkezünk 
megfelelő bizonyítékokkal ahhoz, 
hogy az abszorbens kaolin/pektin, ak-
tivált szén vagy attapulgit (az USA-ban 
nincs forgalomban) alkalmazását ja-
vasoljuk. Az Európában széles körben 
használt, de az Egyesült Államokban 
nem forgalmazott antiszekrétoros szer, 
a racecadotril jobban tolerálhatónak 
tűnik a loperamidnál, de hatásosságuk 
hasonló.41

Antibiotikumok

A heveny hasmenés jobbára magától 
is rendeződik, és a hátterében vírusok 
állnak, ezért felnőttek nem súlyos, vi-
zes hasmenésében rutinszerűen nem 
helyes antibiotikumot adni. Az an-
tibiotikumok felesleges alkalmazása 
rezisztencia kialakulásához vezet-
het (pl. Campylobacter); kipusztítja 
a normális bélflórát, annak minden 
kedvezőtlen következményével; meg-
hosszabbítja a betegség időtartamát 
(pl. C. difficile-felülfertőződés) vagy 
a hordozó állapotot (pl. Salmonellák 
késleltetett kiürülése), Shiga-toxinok 
képződéséhez vezethet (pl. Shiga-
toxint termelő E. coli), és növeli a ke-
zelés költségeit.

Megfelelő alkalmazás esetén az an-
tibiotikumok hatásosak a Shigella-, 
Campylobacter-, C. difficile-infekció

val, utazók hasmenésével és proto
zoonfertőzésekkel szemben. Utazók 
hasmenésében az antibiotikum (álta-
lában kinolon) csökkenti a betegség 
súlyosságát és 2-3 nappal megrövidí-
ti annak időtartamát.1,42 Ha a klini-
kai kép Shiga-toxint termelő E. coli 
gyanúját veti fel (pl. véres hasmenés, 
csíra vagy darált marhahús fogyasz-
tása a kórelőzményben, járványközeli 
helyzet), antibiotikum adása kerülen-
dő, mivel az fokozhatja a hemolitikus 
urémia kockázatát.43 Az antibiotikum 
nélküli konzervatív terápia kevésbé 
eredményes a 10−14 napnál hosszabb 
ideig fennálló hasmenés kezelésében, 
és mérlegelni kell a protozoonfertőzés 
irányában történő kivizsgálást és ke-
zelést.1 Megfontolható az antibio
tikumterápia, ha a beteg 65 évesnél 
idősebb, immunkompromittált, sú-
lyos vagy szeptikus állapotban van. 
A 4. táblázat a heveny hasmenés 
antibiotikumkezelésével kapcsolatos 
tudnivalókat foglalja össze.

Probiotikumok

A probiotikumokról azt tartják, hogy 
az immunrendszer serkentésével fej-
tik ki hatásukat, és a bélhámsejte-
ken lévő kötőhelyekért versengenek. 
Gyermekkori heveny hasmenésben 
a probiotikumok enyhítik a betegség 
súlyosságát, rövidítik annak időtar-
tamát (átlagosan kb. 1 nappal).46 Bár 
számos baktériumfajt tartanak szá-
mon probiotikumként, még az egy-
máshoz közel álló törzsek klinikai ha-
tása is eltérő lehet. A törzsspecifikus 
probiotikumok hatásait felnőttek be-
vonásával végzett vizsgálatokban kell 

1. ábra. A heveny hasmenés kezelési algorit-
musa

Irodalmi adatok1,14,20 alapján
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A heveny hasmenés terápiája Első állapotfelmérés: A folyadékvesztés kezdete, időtarta-
ma, súlyossága és mértéke, vitális jelek, ortosztatikus vitális 

jelek mérlegelése, első fizikális vizsgálat

A dehidráció kezelése
Az orális folyadékpótlás részesítendő előnyben*

Intravénás folyadékpótlás alkalmazható, ha a folyadékvesztés 
nagyfokú vagy az orális folyadékpótlás nem kivitelezhető

Kórelőzmény és kockázati tényezők értékelése (lásd a 2. táblázatot)

Bakteriális vagy parazitás eredet 
valószínűsíthető (más kategóriába nem 

sorolható); további kivizsgálás vagy keze-
lés szükséges

Nem fertőzéses eredet valószínűsíthető 
(klinikailag nem fertőzéses folyamatra 

utal)

Széklettenyésztés, illetve peték és parazi-
ták kimutatását célzó vizsgálat mérlege-

lendő a kórisme alátámasztására

A gyanított diagnózisnak megfelelő 
kivizsgálás mérlegelendő

Problémás esetekben hasznos lehet 
endoszkópia és vastagbél-biopszia 

végzése

Ételmérgezés valószínűsíthető 
preformált toxinokkal (esethalmozó-
dás azonos ételt fogyasztók között, 
a tünetek az expozíciót követő 16 

órán belül jelentkeznek)

Általában klinikai diagnózis

Általában magától rendeződik; 
szupportív terápia végezhető

Korlátozottan hozzáférhető speciális 
laboratóriumi tesztek

Az illetékes közegészségügyi intéz-
mény értesítése

Vírusos eredet valószínű-
síthető (nem véres, vizes 
széklet, enyhe betegség; 

láztalan állapot)

Kivizsgálás nem szükséges

Szupportív terápia

Loperamid/simethicon† 
adható a tünetek időtarta-

mának csökkentésére

Kontrollvizsgálat az állapot 
rendeződésének igazolására

Az alábbiak közül az adott helyzetnek 
megfelelő vizsgálatok elvégzése

Közösségben szerzett hasme-
nés vagy utazók hasmenése 

(különösen akkor, ha magas lázzal 
vagy véres székürítéssel társul)

Tenyésztés vagy vizsgálat Sal-
monella, Shigella, Campylobacter, 
Shiga-toxint termelő Escherichia 

coli (enterohemorrágiás E. coli, ha 
a kórelőzményben hemolitikus 
urémiás szindróma szerepel), 

Clostridium difficile A és B 
toxin (ha az elmúlt hetekben 

antibiotikumkezelés vagy kemo-
terápia történt) irányában

Nozokomiális hasmenés (a kórházból 
vagy más egészségügyi intézményből 
történt elbocsátás után 3 napon túl fel-
lépő tünetek; illetve a kórelőzményben 
3 hónapon belüli antibiotikumterápia)

Vizsgálatok C. difficile A és B toxin kimu-
tatására

Vizsgálatok Salmonella, Shigella, 
Campylobacter, Shiga-toxint termelő E. 
coli irányában, ha nozokomiális járvány 
gyanúja merül fel, vagy ha a beteg 65 

évesnél idősebb, egyidejűleg más beteg-
ségben is szenved, immunszupprimált 
állapotú, neutropéniás, ha véres szék-

ürítés történt, vagy felmerül szisztémás 
enterális fertőzés lehetősége

Antimikróbás kezelés mérlegelendő specifikus patogénekkel szemben (a 4. táblázatban feltüntetettek 
szerint)

Ha a kórisme nem tisztázódott, további kivizsgálás végzendő a kórelőzmény és a kockázati tényezők alap-
ján valószínűsíthető kórokozók irányában

C. difficile-fertőzés esetén az egyéb antimikróbás szerek adásának felfüggesztése lehetőség szerint

A bejelentésköteles megbetegedések jelentése a közegészségügyi hatóságoknak
(Az USA-ban a következő hasmenéses betegségek tartoznak a bejelentendő kórképek közé: kolera, valamint 

Cryptosporidium-, Giardia-, Salmonella-, Shigella- és Shiga-toxint termelő E. coli-fertőzés)

*Használjuk a WHO által javasolt csökkentett ozmolaritású orális rehidráló folyadékot vagy annak megfelelőjét. Ehhez nagyjából fél kávéskanál sót és 6 kávéskanál cukrot keverjünk el 1 l vízben
†A loperamid/simethicon adagolása: 2 tabletta (2 mg loperamid/125 mg simethicon tablettánként), majd minden egyes híg székürítés után 1 további tabletta, 24 óra alatt legfeljebb 4 tabletta (3 dózis)

Tartósan – több mint 7 napja 
− fennálló hasmenés (külö-

nösen immunkompromittált 
állapotban)

Vizsgálatok mérlegelendők 
Giardia, Cryptosporidium, 

Cyclospora, Isospora kimuta-
tására, megfontolandó a szűrő-
vizsgálat gyulladás irányában 

(székletlaktoferrin)

Csökkent immunvédekezés 
esetén (különösen HIV-fertő-

zötteknél)

A korábbiakon túl vizsgá-
latok mikrosporídiumok, 
Mycobacterium avium-

intracellulare komplex és 
citomegalovírus irányában
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igazolni, mielőtt specifikus, bizonyí-
tékokon alapuló ajánlásokat fogal-
maznánk meg ezzel kapcsolatban.16

Cinkpótlás

Gyermekek bevonásával végzett vizs-
gálatok azt jelzik, hogy a cinkpótlás (2 
évesnél idősebb gyermekek számára 
napi 20 mg 10 napig) alapvető szerepet 
játszhat a heveny hasmenés kezelésé-
ben és megelőzésében, különösen a fej-
lődő országokban. A kutatások szerint 
20−40%-kal csökkentheti a dehidráció 
veszélyét, a hasmenés időtartamát 
és súlyosságát.47 További vizsgálatok 
szükségesek a felnőttek körében alkal-
mazott cinkpótlás potenciális előnyei-
nek felméréséhez.

Megelőzés

Az akut hasmenés megelőzésének 
kulcstényezője a megfelelő higiéné, 
a kézmosás, az ételek biztonságos el-
készítése és a tiszta víz elérhetősé-
ge.48 A kézmosás népszerűsítését célzó 
közegészségügyi intézkedések önma-
gukban egyharmadával csökkenthe-
tik a hasmenés incidenciáját.49 A vak-
cinák kifejlesztése továbbra is abszolút 
elsőbbséget élvez a betegség prevenció
jában, különösen a fejlődő világban. 
Hatásos és biztonságos oltóanyagok 
állnak rendelkezésre a rotavírussal, 
a tífusszal és a kolerával szemben, 
és jelenleg is tesztelnek vakciná-
kat a Campylobacter-, enterotoxikus 
E. coli- és Shigella-infekciókkal szem-
ben. A járványok elfojtása érdeké-
ben bizonyos betegségeket jelenteni 
kell a közegészségügyi hatóságoknak. 
Az Egyesült Államokban a bejelen-
tési kötelezettség a következő kór-
okozók okozta hasmenéses betegsé-
gekre vonatkozik: Vibrio cholerae, 
Cryptosporidium, Giardia, Salmonella, 
Shigella és Shiga-toxint termelő E. coli.

4. táblázat. A heveny hasmenés antibiotikumkezelése

Kórokozó Terápiás hatásosság Javasolt gyógyszer Alternatív gyógyszeres terápia Megjegyzés

Baktériumok
Campylobacter Dizentériában és szepszisben 

igazolódott
Enteritiszben lehetséges

Azithromycin, 500 mg naponta 1×, 
3−5 napig

Erythromycin, 500 mg naponta 4×, 3−5 napig
Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×, 5−7 napig

Immunszupprimált állapotban a kezelés megnyújtása mérlegelhető

Clostridium difficile Igazolódott Metronidazol, 500 mg naponta 3×,  
10 napig

Vancomycin, 125 mg naponta 4×, 10 napig Antimikróbás szer okozta hasmenés esetén hagyjuk el a szert, hacsak lehet

Enteropatogén/
enteroinvazív

Escherichia coli

Lehetséges Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×,  
3 napig

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

Enterotoxikus  
Escherichia coli

Igazolódott Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×,  
3 napig

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

Az utazók hasmenését leggyakrabban enterotoxikus E. coli okozza

Salmonella,  
nem S. typhi

Enteritiszben kétséges
Súlyos fertőzésben, szepszisben  

vagy dizentériában igazoló-
dott

− Lehetőségek súlyos betegség esetén: Ciprofloxacin,  
500 mg naponta 2×, 5−7 napig

TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 5−7 napig
Azithromycin, 500 mg naponta, 5−7 napig

Súlyos betegségen kívül a 12 évesnél fiatalabb vagy 50 évesnél idősebb betegek, illetve 
protézist viselő, szívbillentyű-betegségben, súlyos ateroszklerózisban, rosszindulatú 
tumorban vagy urémiában szenvedő betegek kezelése is ésszerű

Immunszupprimált betegeket 14 napig kell kezelni

Shiga-toxint termelő 
Escherichia coli

Ellentmondásos Nincs kezelés Nincs kezelés Az antibiotikumok szerepe nem tisztázott; alkalmazásuk általában kerülendő, mert 
hemolitikus urémiás szindrómát okozhatnak

Motilitáscsökkentő szerek adása kerülendő

Shigella Dizentériában igazolódott Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×  
3 napig

Azithromycin, 500 mg naponta 2×, 3 napig
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 5 napig
Ceftriaxon, 2−4 g-os egyszeri dózisban

A TMP/SMX alkalmazása a rezisztencia miatt behatárolt
Immunszupprimált betegeket 7−10 napig kell kezelni

Vibrio cholerae Igazolódott Doxycyclin, 300 mg-os egyszeri 
dózisban

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

Doxycyclin és tetracyclin adása gyermekkorban a fogak elszíneződésének lehetősége 
miatt nem ajánlott

Yersinia Enyhe betegségben vagy 
enteritiszben nem szükséges

Súlyos betegségben vagy 
bakteriémiában igazolódott

− Lehetőségek súlyos betegség esetén:
Doxycyclin aminoglikoziddal kombinálva
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 5 napig
Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×, 7−10 napig

−

Protozoonok
Cryptosporidium Lehetséges Mellőzhető a kezelés 

immunkompetens betegek enyhe 
betegségében, illetve olyan AIDS-
betegeknél, akiknek a CD4+ sejtszá-
ma meghaladja a 150 sejt/mm3-t

Lehetőségek súlyos betegség esetén:
Nitazoxanid, 500 mg naponta 2×, 3 napig (AIDS-hez  

társuló refrakter esetekben hosszabb lehet a kezelés)

Igen aktív antiretrovirális terápia, mellyel immunrekonstitúció érhető el, és amely alkalmas 
AIDS-betegek bélbetegségének eradikálására

Cyclospora vagy Isospora Igazolódott TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 
7−10 napig

AIDS vagy immunszuppresszió: TMP/
SMX DS, 160/800 mg naponta 
2−4×, 10−14 napig, majd fenntartó 
kezelésként hetente 3×

− −

Entamoeba histolytica Igazolódott Metronidazol, 750 mg naponta 3×, 
5−10 napig + paromomycin, napi 
25−35 mg/ttkg 3 dózisra elosztva, 
5−10 napig

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

Súlyos betegség vagy extraintesztinális manifesztáció (pl. májtályog) eseteiben a szeroló-
gia pozitív

Giardia Igazolt Metronidazol, 250−750 mg naponta 
3×, 7−10 napig

Tinidazol, 2 g-os egyszeri dózisban Relapszusok előfordulhatnak

Microsporidiumok Igazolódott Albendazol, 400 mg naponta 2×,  
3 hétig

− Igen aktív antiretrovirális terápia, mellyel immunrekonstitúció érhető el, és amely alkalmas 
AIDS-betegek bélbetegségének eradikálására

DS: kettős hatáserősségű; TMP/SMX: trimethoprim/sulfamethoxazol

Irodalmi adatok1,14,16,44,45 alapján
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4. táblázat. A heveny hasmenés antibiotikumkezelése

Kórokozó Terápiás hatásosság Javasolt gyógyszer Alternatív gyógyszeres terápia Megjegyzés

Baktériumok
Campylobacter Dizentériában és szepszisben 

igazolódott
Enteritiszben lehetséges

Azithromycin, 500 mg naponta 1×, 
3−5 napig

Erythromycin, 500 mg naponta 4×, 3−5 napig
Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×, 5−7 napig

Immunszupprimált állapotban a kezelés megnyújtása mérlegelhető

Clostridium difficile Igazolódott Metronidazol, 500 mg naponta 3×,  
10 napig

Vancomycin, 125 mg naponta 4×, 10 napig Antimikróbás szer okozta hasmenés esetén hagyjuk el a szert, hacsak lehet

Enteropatogén/
enteroinvazív

Escherichia coli

Lehetséges Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×,  
3 napig

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

Enterotoxikus  
Escherichia coli

Igazolódott Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×,  
3 napig

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

Az utazók hasmenését leggyakrabban enterotoxikus E. coli okozza

Salmonella,  
nem S. typhi

Enteritiszben kétséges
Súlyos fertőzésben, szepszisben  

vagy dizentériában igazoló-
dott

− Lehetőségek súlyos betegség esetén: Ciprofloxacin,  
500 mg naponta 2×, 5−7 napig

TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 5−7 napig
Azithromycin, 500 mg naponta, 5−7 napig

Súlyos betegségen kívül a 12 évesnél fiatalabb vagy 50 évesnél idősebb betegek, illetve 
protézist viselő, szívbillentyű-betegségben, súlyos ateroszklerózisban, rosszindulatú 
tumorban vagy urémiában szenvedő betegek kezelése is ésszerű

Immunszupprimált betegeket 14 napig kell kezelni

Shiga-toxint termelő 
Escherichia coli

Ellentmondásos Nincs kezelés Nincs kezelés Az antibiotikumok szerepe nem tisztázott; alkalmazásuk általában kerülendő, mert 
hemolitikus urémiás szindrómát okozhatnak

Motilitáscsökkentő szerek adása kerülendő

Shigella Dizentériában igazolódott Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×  
3 napig

Azithromycin, 500 mg naponta 2×, 3 napig
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 5 napig
Ceftriaxon, 2−4 g-os egyszeri dózisban

A TMP/SMX alkalmazása a rezisztencia miatt behatárolt
Immunszupprimált betegeket 7−10 napig kell kezelni

Vibrio cholerae Igazolódott Doxycyclin, 300 mg-os egyszeri 
dózisban

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

Doxycyclin és tetracyclin adása gyermekkorban a fogak elszíneződésének lehetősége 
miatt nem ajánlott

Yersinia Enyhe betegségben vagy 
enteritiszben nem szükséges

Súlyos betegségben vagy 
bakteriémiában igazolódott

− Lehetőségek súlyos betegség esetén:
Doxycyclin aminoglikoziddal kombinálva
TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 5 napig
Ciprofloxacin, 500 mg naponta 2×, 7−10 napig

−

Protozoonok
Cryptosporidium Lehetséges Mellőzhető a kezelés 

immunkompetens betegek enyhe 
betegségében, illetve olyan AIDS-
betegeknél, akiknek a CD4+ sejtszá-
ma meghaladja a 150 sejt/mm3-t

Lehetőségek súlyos betegség esetén:
Nitazoxanid, 500 mg naponta 2×, 3 napig (AIDS-hez  

társuló refrakter esetekben hosszabb lehet a kezelés)

Igen aktív antiretrovirális terápia, mellyel immunrekonstitúció érhető el, és amely alkalmas 
AIDS-betegek bélbetegségének eradikálására

Cyclospora vagy Isospora Igazolódott TMP/SMX DS, 160/800 mg naponta 2×, 
7−10 napig

AIDS vagy immunszuppresszió: TMP/
SMX DS, 160/800 mg naponta 
2−4×, 10−14 napig, majd fenntartó 
kezelésként hetente 3×

− −

Entamoeba histolytica Igazolódott Metronidazol, 750 mg naponta 3×, 
5−10 napig + paromomycin, napi 
25−35 mg/ttkg 3 dózisra elosztva, 
5−10 napig

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

Súlyos betegség vagy extraintesztinális manifesztáció (pl. májtályog) eseteiben a szeroló-
gia pozitív

Giardia Igazolt Metronidazol, 250−750 mg naponta 
3×, 7−10 napig

Tinidazol, 2 g-os egyszeri dózisban Relapszusok előfordulhatnak

Microsporidiumok Igazolódott Albendazol, 400 mg naponta 2×,  
3 hétig

− Igen aktív antiretrovirális terápia, mellyel immunrekonstitúció érhető el, és amely alkalmas 
AIDS-betegek bélbetegségének eradikálására

DS: kettős hatáserősségű; TMP/SMX: trimethoprim/sulfamethoxazol

Irodalmi adatok1,14,16,44,45 alapján
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Az adatok forrása. A szakirodalmi keresés 
a következő adatbázisokra terjedt ki: Medline via 
Ovid, EBSCOhost, DynaMed, Essential Evidence 
Plus és Cochrane Database of Systematic Reviews. 
Keresőszavak: acute diarrhea, evaluation of acute 
diarrhea, Clostridium difficile, testing in acute diarrhea 
és diagnostic testing in acute diarrhea. A keresések 
időpontja: 2011. március-április és 2013. december.

A szerzők köszönetet mondanak Michelle 
Olivierinak a szerkesztéshez nyújtott segítségéért.
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A heveny hasmenés mindennapos 
probléma. A betegek jó része né-

hány hasmenéses széklet miatt nem 
fordul orvoshoz, vagy éppenséggel 
gyógyszertárban keres segítséget. Az 
orvoshoz fordulók egy része az alap-
ellátásban, illetve sürgősségi osztályo-
kon részesül definitív ellátásban, végül 
a betegek egy részét fertőzőosztályra 
utalják. Az ellátás különböző szintjein 
azonos módon kell meghatározni a te-
endőket. Ebben segít Wendy Barr és 
Andrew Smith cikke. Az Egyesült Ál-
lamokban és Magyarországon a veze-
tékes ivóvíz széles körű elérhetősége, 
az élelmiszer-biztonság, a higiénés kö-
rülmények javulása hasonló epidemio
lógiai helyzetet eredményezett. Ezért 
gondolkodhatunk hasonló módon az 
akut hasmenésekről.2

A heveny hasmenések döntő több-
sége élő kórokozóval hozható össze-
függésbe. A hányást, hasmenést ki-
váltó étel tartalmazhat baktériumok 
(Staphylococcus aureus, Clostridium 
perfringens, Bacillus cereus) termel-
te toxint, amely felelős a tünetekért. 
A megbetegedések döntő többségét 
azonban vírusok (norovírus, rotavírus, 
adenovírus) okozzák. A tisztázott 
etiológiájú és bejelentett fertőzések kö-
zött 7192 Campylobacter-fertőzés és 
5311 Salmonella-fertőzés fordult elő 
2013-ban (1–51.7) Magyarországon 
az Országos Epidemiológiai Központ 
adatai szerint.1 A bejelentett rotavírus 
okozta enteritiszek száma 3438 volt. 
A hasmenések etiológiája elsősorban 
halmozottan előforduló megbetege-
dések esetén tisztázódik, amikor az 
egészségügyi hatóság kezdeményezi 
a vizsgálatokat kórházi, ápolási ottho-
ni, gyermekintézményekben jelentke-

ző esethalmozódások miatt. Az elmúlt 
évek legnagyobb gondját a Clostridium 
difficile-fertőzések számának jelentős 
emelkedése és az ezzel összefüggő ha-
lálozás jelentette. C. difficile-fertőzések 
területen és kórházban, sporadikusan 
és halmozottan is előfordulnak.

Anamnézis

A betegek gyakran bizonyos élelmi-
szerek elfogyasztásával hozzák ös�-
szefüggésbe betegségüket. Az első 
kérdések között kell szerepelnie, hogy 
mennyi idő telt el a gyanúsított étel el-
fogyasztása és a tünetek jelentkezése 
között – rövid lappangási idő esetén 
preformált toxin lehet a felelős a meg-
betegedésért. Tisztázandó, hogy spo-
radikus esetről vagy halmozódásról 
van-e szó. Kiszökő lázzal elsősorban 
bakteriális kórképekben kell számolni. 
A széklet színe, jellege – bár ezt a köz-
lemények néha tagadják – segíthet az 
etiológia felderítésében. A spenótzöld 
színű széklet Salmonella-fertőzésre 
jellemző, az átmeneti sötét, véres szín 
Campylobacter-fertőzésre jellemző. 
A C. difficile okozta hasmenés gyakran 
nyákos, gennyes, és a szaga annyira 
jellemző, hogy Hollandiában kutyákat 
tanítottak meg a betegek kiszűrésére. 

Az előzetes hatékony savcsökkentés-
re, elsősorban a protonpumpagátlókra, 
és az előzetes antibiotikumszedésre 
mindenképpen rá kell kérdezni, hiszen 
ezek a legfontosabb hajlamosító ténye-
zői a C. difficile okozta kólitisznek, de 
előkészítői lehetnek bármely enterális 
patogén okozta fertőzésnek. Régóta 
ismeretes, hogy a gyomorreszekción 
átesett beteg Salmonella-fertőzést kap 
attól az ételtől, amitől egészséges csa-
ládtagjai nem betegszenek meg. A ví-
rusos hasmenést gyakran óvodásko-
rú gyermektől, unokától kapják meg 
a felnőttek, míg ápolási otthonon, kór-
házi osztályon vagy tengerjárón calici 
vírus járvány söpörhet végig. Tehát 
tisztázni kell, hogy a beteg milyen kör-
nyezetből érkezik. Az utazási anamné-
zis is döntő jelentőségű, nem mindegy, 
hogy mely országban, földrészen járt 
a beteg. Gondoljunk csupán az elmúlt 
években Haitin, illetve Kubában zaj-
lott kolerajárványokra.

Székletvizsgálat

A hazai gyakorlatban a heveny has-
menés miatt végzett rutinszerű szék
letvizsgálaton tenyésztést értenek. 
A vizsgálat Salmonella spp., Campylo
bacter spp., Yersinia enterocolitica, E. 
coli 124 vonatkozásában tájékoztat. 
A negatív eredmény tehát nem jelen-
ti azt, hogy a betegnek nincs élő kór-
okozó okozta megbetegedése, pl. calici 
vírus, Cryptosporidium, rotavírus 
okozta hasmenése, vagy történetesen 
C. difficile okozta kólitisze. A rutin-
szerű széklettenyésztés emellett té-
ves negatív eredményt is adhat, ha pl. 
a tartályba nagyon híg, vizes széklet 
került. Ugyanakkor a pozitív széklet-
tenyésztés sem tisztázza egyértelmű-
en a betegség okát, mert a gyulladásos 
bélbetegségben szenvedők gyakrabban 
ürítik az enterális patogéneket. A szék-
lettenyésztések végzése és a pozitív 
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eredmény lényeges a járványok felderí-
tésében, az élelmiszer-biztonság szem-
pontjából és azokban az esetekben, 
amikor antibakteriális kezelésre van 
szükség. Ha antibiotikumhoz társuló 
vagy nozokomiális hasmenés gyanúja 
merül fel, nem széklettenyésztést kell 
kérni, hanem C. difficile-kimutatást.

A trópusi országokból hazaérke-
ző, véres székletről beszámoló bete-
gek esetében nem szabad elmulasztani 
a parazitológiai vizsgálatot. A Magyar-
országon nem elterjedt laktoferrinteszt 
differenciáldiagnosztikai szempontból 
értékes: pozitív eredmény esetén gyul-
ladásos hasmenéssel, negatív ered-
mény esetén szekrétoros hasmenéssel 
kell számolni. Egyes laboratóriumok 
egy székletmintából egyszerre elvégzik 
a rutinszerű széklettenyésztést, a C. 
difficile-diagnosztikát és a rotavírus 
kimutatását is. Ennek ebben a for-
mában nem feltétlenül van értelme – 
a mikrobiológiai vizsgálatnak is egy 
feltett kérdésre kell választ adnia, kü-
lönböző klinikai képekkel járó, kü-
lönböző epidemiológiájú betegségeket 
nem érdemes egyszerre keresni.

A heveny hasmenések kezelése

Ha heveny hasmenés miatt jelentkezik 
a beteg, elsőként el kell dönteni, hogy 
szükséges-e kórházi kezelés. Fel kell 
mérni a folyadékveszteség mértékét, 
számba kell venni a kísérő betegsége-
ket, az életkort (a két szélső életkor-
ba tartozó betegek kerülnek leggyak-
rabban kórházi felvételre). A heveny 

hasmenések ellátásában döntő je-
lentőségű a megfelelő folyadékbevi-
tel, mely történhet orális rehidráló 
folyadékkal, illetve parenterálisan. 
A preformált toxin okozta és a víru-
sos hasmenésben szenvedők gyakran 
néhány óra alatt panaszmentessé vál-
nak megfelelő folyadékbevitel mel-
lett. Szalmonellózisban ugyanakkor 
véráramfertőzés is jelentkezhet, idős 
betegeknél heveny veseelégtelenség 
alakulhat ki, metasztatikus infek
ciókkal is számolni kell. C. difficile-
kólitisz rövid idő alatt akár toxikus 
megakolonhoz is vezethet. Ezekben 
a szélsőséges esetekben az adekvát 
antibakteriális és szupportív kezelés 
nem késlekedhet.

Heveny hasmenés esetén a bete-
gek a székletszám gyors csökkentését 
várják az orvostól. A motilitásgátlók 
recept nélkül is hozzáférhetők, ezért 
a betegek gyakran élnek ezzel a lehe-
tőséggel. Invazív kórokozók esetében 
azonban ellenjavallt a motilitásgátlók 
szedése. A láz és a véres széklet jelez-
heti a beteg és az orvos (gyógyszerész) 
számára is, hogy invazív fertőzésről 
van szó, és a népszerű Lopedium ront 
a helyzeten. A bakteriális hasmené-
sek döntő többsége néhány nap alatt 
spontán gyógyul, még pozitív szék-
lettenyésztés ismeretében sincs szük-
ség antibakteriális kezelésre. Célzott 
kezelés is meghosszabbítja a Salmo-
nella-ürítés időtartamát. Egyre több 
adat bizonyítja a Campylobacterek 
ciprofloxacinrezisztenciájának terjedé-

sét, de már ciprofloxacinnal szemben 
rezisztens szalmonellózist is kezeltünk 
a közelmúltban. Ez kérdésessé teszi, 
hogy a heveny hasmenésben első-
ként javasolt ciprofloxacin (és a többi 
fluorokinolon) meddig lesz hatásosnak 
tekinthető.

A C. difficile-fertőzés gyógyszerei 
közül az alapellátásban csak a metro
nidazol érhető el. Egyre gyakrabban 
találkozunk a metronidazolkezelés 
eredménytelenségével, a súlyosabb 
esetekben és relapszusokban eleve 
vancomycint kell alkalmazni oráli-
san.3 Az orvosnak a klinikai gyógyu
lásra kell törekednie, és nem arra, 
hogy C. difficile-negatívvá tegye betege 
székletét. Hajlamosító tényezők (65 év 
feletti kor, protompumpagátló szedé-
se, antibiotikumkezelés, kórházi keze-
lés, ápolási otthon) esetén nem szabad 
késlelkedni a C. difficile elleni kezelés 
megkezdésével, és nem a székletvizs-
gálat eredményére kell várni.3 Várható, 
hogy a heveny hasmenések ellátásáról 
és a C. difficile-fertőzések kezeléséről 
új hazai ajánlás születik.
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