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VEDOOLTAS
X. EVFOLYAM 1. SZAM

AZ IMMUNIZACIO TOBB SZEMSZOGBOL

Hasznos ismeretek az immunizacidorél, véddoltassal
megeldzhetd fertdzésekrdi, ahogy a tarsszakmaban dolgozo szakemberek latjak

A véddoltasok az emberiség egyik legnagyszer(ibb vivményai. Immunizacidval lehe- KULCSAR

tett az elmilt éyszazadban nagyméretd jarvanyokat megfékezni, millionyi emberi 4= ANPREA DE.
dozatot kovetels fertézések kérokozéit drtalmatlannd tenni. A kézmosas felfedezése
mellett a véddoltasok jelentik ma a legbiztosabb védelmet a kérokozok ellen.

Szr. LAszLo KorHAzZ,
Mas részrol, a vakcinacié megsziiletésével egy idoben sziiletett a vakcindcidellenes 1. Gvermexoszraw,

mozgalom, amelynek hivei, egyre tobben, kifejezetten karos, embenseg ellen elkove-  Bupaest
tett blinnek vélik az oltoanyagok alkalmazasat. J6l mitkods hatékony oltasi rendsze-

riinket pedig sokak egy antidemokratikus, archaikus politikai korszak rosszizd ma-
radvanyénak, felesleges, szabadsagot, és sajét dontési jogot megakadalyozo veszelyes
eszkoznek tekintik, ami raadasul felesleges, mert jarvanyok mar nincsenek.

Valéban, a feketehimlo jelenleg nem veszélyeztet, de mint biolégiai fegyver még min-
dig rettegésben tart ... de j6 a tudatlanoknak, kétkedjenek inkabb!

Es tényleg, az immunizaciénak héla a témeges torokgyik jarvany, a kanyarévirus
okozta agyvelGgyulladas, a rubeolafertézés okozta magzati karosodds, a pofogs vas-
tiidok szomoru latvanya mar csak a multé.

Jelenleg a mtilté. Mert, ha nem vagyunk kovetkezetesek, akkor a nagy dontési sza-
badsagunk visszajara fordulhat, és a természet djfent tirré lesz rajtunk.

Aprc)pé‘ donteés ... milyen tudomanyos képzettseg, orvostudomanyos jartassag vesz
rd egy egészségligyben tevekenykedo »szakembert’, vagy egy laikust, hogy kezébe ve-
gye az IIElI'lﬂté.St és eldontse, nem €l a tudomény adta lehetoseggel‘? Nem él az im-

munizacio adta lehet6ségekkel, hanem a véletlenre, szerencsére bizza, hogy a gyer-
meke, betege elkertlje a szinte lehetetlent.

Nem kezdiink harcba az ellenzékkel, nem gy6zkadjiik a kétkeddket, hiszen az 6 har-
cuk is egyidos a vakcinacioval.

A kérokozdkkal szembeni védekezést kiilénbozd teriileten jartas szakemberek szem-
szogebdl mutatjuk be olyan szakembereknek, akik eszkoznek tekintik a véddoltaso-
kat a korokozokkal folytatott adaz kiizdelmiinkben.

Mindannyiunk szamara Uj informacickat ado dolgozatokkal szandékunkban all fel-
hivni a figyelmet arra, hogy az immunizacié mara egy kapocs lett az orvostudo-
ményban. Stlyos krénikus betegét gondozé szakorvos gydgyité munkdjahoz, hazi-
orvosaink mindennapi gondoskodasahoz tartozik a védelem. De géatat szabni a fer-
t6zésnek, megvedem a legesendobbeket nehéz feladat, ami sok szakember egyiittes
munkajat, €s a szilok épito kozremiikodeset igényli.

Hasznos idotoleést kivanok!

-
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A cikk online viltozata
megtalathato a
www.alo. hu weboldalon

A kullancsokrol, réviden

ElsOként a legfontosabb hazai faj, a ko-
zonséges kullancs néhény biolégiai tulaj-
donsagdval ismerkedjiink meg.
Eletciklusa harom stadiumbél all: larva,
nimfa, adult. Leggyakrabban az ivarérett
alakok vagy a mar nehezebben észrevehe-
t6 nimfak keriilnek a szemiink elé. A larva
alig 1 mm hossziisagii €s 3 pdr 1dbbal ren-
delkezik, eltéréen a nimfatél és az adul-
toktol, amelyeknek 4 pér laba van. A nds-
tény (1. dbra) zavartalan vérszivdsa kb. 7-
10 napig tart, ennek sordn eredeti méreté-
nek mintegy 10-szeresére duzzad meg.

A gazdat in. keresd aktivitdssal cserkészik
be. Ilyenkor a kullancs egy levél vagy fiiszal
végén hatso labaival megkapaszkodik, mi-
kozben elsé par ldbanak ldbfeji részét a raj-
ta 1év6 kémiai érzékszervvel, a Haller-féle
szervvel a magasba tartja, és az arra jaré
gazdaszervezetre vagy a ruhdzatra pillanat-
szeriien felkapaszkodik. A gazdar a kiléleg-
zett szén-dioxidbdl, a béron ar kivalasztotr
kiilénb6z8 anyagokbdl, a testhmérséklet-
b6l és a mozgds keltette rezgésekbdl alld
komplex inger révén érzékeli. A bérén ollés
miikodésd csapragoival ejt sebet, amelybe
egy buzogdnyszerd, visszafelé hajlé hor-
gokkal boritott képletet bevezetve rogziti
magat. Elsésorban ezért nehéz a mar bérbe
farodott kullancs eltavolitdsa. A taplalko-
zds sordn nyaldval véralvaddsgatld és faj-
dalomesillapitd hatdst anyagokat juttat a
sebbe, ezért a besziiras teljesen fdjdalmat-
lan, igy tapldlkozdsa észrevétlen maradhat.
A kullancsok szdjszerviiket, annak relativ
révidsége miatt — a szunyogoktdl eltérden
— nem egy hajszdlérbe vezetik be, hanem a
bdrbe szurt rogzitoképlet eldtt apro 1ézidt

VEDOOLTAS
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A KULLANCSOK JARVANYUGYI ,
JELENTOSEGE ES AZ ELLENUK VALO
VEDEKEZES LEHETOSEGEI

A KULLANCSOK HOSSZU ES BONYOLULT ELETCIKLUSSAL JELLEMEZHETG, VER-
SzivO IZELTLABUAK. HUMANEGESZSEGUGY! SZEMPONTBOL LEGFONTOSABBAK
AZ [XODES FAJOK, AMELYEK KOZUL A KOZONSEGES KULLANCS (IXODES RICI-
NUS) HAZANKBAN IS GYAKORI. KOZISMERT VEKTORA TOBBEK KOZOTT A
LYME-BORRELIOSISNAK ES A KULLANCSENCEPHALITISNEK, A KGROKOZOT
NEM KOZVETITO EGYEDEK ARTALMA PEDIG A VERSZIVAS. A VEDEKEZES LE-
HETOSEGE NAPJAINKBAN A MEGELOZES; VAGYIS A KULLANCSCSIPES FLKERU-
LESE, ILLETVE A BORBE FURODOTT KULLANGS MIELOBBI ELTAVOLITASA.

alakitanak ki, és az ott felgytls vért sziv-
jak fel. A kullancs a felvett vér viztartal-
mat nyalmirigyével kivalasztja, és a sebbe
visszajuttatja, regurgitalja. E folyamat so-
ran jut be szdmos kérokozé a kullancsbdl
a gazdaszervezetbe. EmésztGenzimeket
nem termelnek, a véralkotkat a tapcsa-
torna sejtjei bekebelezéssel (endocitdzis-
sal) veszik fel a bél lumenébdl — ez meg-
kénnyiti a kérokozdk életben maradasat,
illetve magyarazhatja a kullancsvektorhoz
kotéds patogének nagy szamét és taxond-
miai valtozatossdgat.

A kullancsok jarvanyigyi
jelentésége

Az alabbiakban a két legfontosabb, kul-
lancs terjesztette zoondzis a Lyme-borreli-
osis, illetve a kullancsencephalitis sajdtos-
sdgait mutatjuk be, elsésorban az epide-
mioldgia s az okoldgia oldaldrél, majd
néhédny Gjabban felfedezett vagy tjra fel-
bukkané (reemerging), tovabba nem kiza-
rolag kullancs kozvetitésével terjedd be-

ZoLpl VIKTOR

OrszAG0S EPIDEMIOLOGIAY
Kazront, Dezinszekcis

£s DepanzAcios Oszraw,

BupapesT

1. ABRA:

A kOzZONSEGES
KULLANCS NOSTENYE
(FoTo: ZOLD1 V.)
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2, ABRA:

A LYME-BORRELIO-
SIS ES A KULLANCS-
ENCEPHALITIS INCI-
DENCIAJA
MAGYARORSZAGON
1998-2010
K6zOTT (A FERTO-
ZOBETEG-JELENTO
RENDSZER ES AZ
ODEK JARVANYDGYI
OszZTALYANAK
ADATAI ALAPJAN,
EREDETI)

tegséget is megemlitiink. A betegségek tii-
neti jellemzdinek €s diagnosztikai lehetd-
ségeinek részletezésétdl eltekintiink.

A Lyme-borreliosis (LB)

Az északi félteke mérsékelt égbvi zondja-
ban a leggyakoribb, vektorok 4ltal terjesz-
tett zoondzis,

Az dsszefoglald néven Borrelia burgdorfe-
ri sensu lato-ként jeldlt fajkomplex a je-
lenlegi ismereteink szerint legalabb 12 ki-
16nhdz6 genospeciesre oszthatd. Ezek ko-
ziil nem mind patogén. Eurépaban a leg-
nagyobb jelentoségii a B, afzelil, a B. gari-
nii és a B. burgdorferi sensu stricto.

A fert6zodott kullancs a korokozdt egész
hatralévé életében hordozza. A spiroché-
tak transzovaridlis (ndstény—pete) atvite-
le bizonyitott, de megfigyelések szerint rit-
ka. Lehetséges a fert6z6dés az egyiitt-tdp-
ldlkozas (co-feeding) sorédn is, amikor az
egymds kozvetlen kozelében vért szivo,
kérokozo-hordozé, illetve a még nem fer-
t6zott kullancs kdzott a kérokozd passza-
lédéasat a gazdadllat vérkeringése biztosit-
ja. A kiilénbozd stddiumok jellemzden a
veérszivas sordn fertézédnek a kérokozot
hordozé gerinces rezervoartol.

Az infekcié a rezervodr szervezetekben
sokkal hosszabb ideig fennmarad, mint a
kullancsencephalitis-virus esetében megfi-
gyelhetd virémia. A fdcanok hdrom héna-
pig folyamatosan, mig a kiseml&sdk az at-
telelésiik utan is hatékony rezervodrok
maradnak.

Jellemz6 rezervodrjai a ragesalok (pl. sdr-
ganyaku erdeiegér), a rovarevok, a mezei
nyul, a madarak €és esetenként a gytkok. A
nagyobb testli eml6sok inkompetens re-
zervodrok, a fertézés tovdbbaddsdban nem

vesznek részt, azonban a kullancspopuld-
cié fenntartdsaban véradé gazdaként je-
lentds szerepet jatszanak.

A B. burgdorferi prevalencia a taplalékke-
resd kullancsokban a stadium és az é16-
hely fiiggvénye. Altaldban a larvak keve-
sebb mint 1%-a, a nimfak 10-30%-a és az
adultok 15-40%-a hordozhatja a kéroko-

z6t. A hatékony megeldzéshez azonosita-

ni kell az atviteli forré pontokat.
Hazdnkban 1998 6ta bejelentendd beteg-
ség, kijelentés csak szdvdédmeény el6fordu-
ldsa vagy fatdlis kimenetel esetén kotele-
z0.

Mivel az esetek donté tdbbsége kizdrélag
akut klinikai tiinetek (elsésorban erythe-
ma migrans) alapjan keriil bejelentésre,
ezért a hazankban regisztralt évi 1000-
2000 eset a betegség tényleges eldforduld-
sdrél valészintileg nem ad valds képet.
Az orszagos atlagndl magasabb incidencia
mutatkozik Zala, Vas €s Somogy, valamint
Gydr-Moson-Sopron és Heves megyében. A
megbetegedések 80%-a majus-szeptember
(de leggyakrabban junius—julius) hénap-
ban jelentkezik; ez a szezondlis mintdzat
szorosan kéveti a kozénséges kullancs ak-
tivitdsat.

2010-ben, az 1-50. hét nyers, nem végleges
adatai szerint, 2339 LB esetet jelentettek.
Az LB az utébbi 3 évben tendenciaszeriien
kiugré incidencidval jelentkezett (2. @bra).

A kullancsecephalitis (KE)
Kozép-Eurdpdban ez a leggyakoribb, virus
dltal eldidézett, kullancsok &ltal terjesztett
betegség. Franciaorszag nyugati hatdratol
kelet felé egészen Japanig el6fordul.
Kérokozodja Flavivirus, amelynek rend-
szertani szempontbdl hdrom altipusdt (eu-
ropai, szibériai, tavel-keleti) kiilénitik el.
A kullancsok fert6zédhetnek a nds-
tény— pete ton, stadiumok kozotti dtvi-
tellel, valamint egyiitt-taplalkozdskor

A virus a nimfédkban hetekig, hénapokig,
az adultokban pedig még hosszabb ideig
életképes. 1ly mddon a kullancsok nem-
csak vektorok, hanem rezervoarok is, A vi-
rus fenntartasaért elsésorban a kisemls-
sok feleldsek. A nagytestii eml&sckben és
madarakban viszont csak révid virémia je-
lentkezik, emiatt rezervodr szerepiik valé-
szintileg nincs.



A fertézési lancba a legeldn tartort tehén,
kecske vagy juh is bekeriilher. Ezek viré-
mias 4llapotukban tejmirigyeikben a vi-
rust kivalasztjdk. gy a humdn infekcié
enterdlis titon, a fertdzdtt nyers- vagy for-
ralatlan tej fogyasztdsa révén is bekdvet-
kezhet. Emellett [égiti fertézéssel, a fertd-
zott kullancs beszdradt pordnak belégzé-
sével is terjedhet.

Avirus cirkulalasa tin. természeti gécokhoz
kdtddik, amely olyan él6helyet jelent, ahol
megfeleld szamban fordulnak eld a kullan-
csok, a Kiseml@sdk, illetve a nagyvadak.
Magyarorszagon, Molndr Erzsébet adatai
alapjan, a megvizsgdlt kullancsok kozdtt
a virushordozok aranya orszagos dtlagban
0,05% volt, tehdt a KE/virus gyakarisaga
kullancsekban mintegy két nagysdgrend-
del kisebb, mint az LB-€.

Az OEK altal nyilvéntartott adatokboi ki-
tinik, hogy a bejelentett és igazolt
kullancsencephalitis-megbetegedések szd-
ma az 1985-1996 kozdtti évi dtlag 262
esetrdl — éles véltassal — az 19972008 ko-
zétti iddszakban évi dtlag 67 esetre csok-
kent. Az eurdpai trenddel ellentétesen val-
tozd tendencia hatterében dllé okokat fon-
tos lenne feltarni. Felmeriilhet a lakossag
emelkedd mértékd dtoltottsdga és/vagy a
kullancsesipés megelézése érdekében kifej-
tett hatékony — a média altal is kellden t4-
mogatott — egészségnevelés, valamint az
aluljelentéshdl szarmazo rejtett morbiditas.
A betegek tobb mint 80%-a a 20-49 éves
korcsoportbdl keriil ki. A megbetegedés év-
rél évre kiemelkedd incidencidval jelent-
kezik Zala, Vas és Somogy megyében, de
az orszagos dtlagnal magasabb gyakorisag
figyelhetd meg Négrad, Gydr-Moson-Sop-
ron €s Veszprém megyében is. A meghete-
gedések 50%-a jinius—julius hdnapban je-
lentkezik.

A nyers tej fogyasztasdval torténd fertzés
az elmult években t6bb alkalommal iga-
zolhatd volt — emlékezetes a 2007 nyardn,
a Zala megyel Lakhegyrdl szarmazd fertd-
zéu kecsketej kozvetitette, 26 f6 megbete-
gedésével jard jarvany.

2010. I-XI. hénapjaban, a nyers, nem vég-
leges adatok szerint, 48 KE esetet jelentet-
tek. A KE incidencidja az utdbbi 13 év
adatai alapjan a 0,6%, mint atlagérték ko-
riil oszeilldl (2. dbra),
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Uj és ijra feibukkand
betegségek

Ide sorolhatd a babesiosis, a krimi-kongdi
vérzéses laz, a humdn granulocytds ana-
plasmosis (HGA) és a tibola. Mindbdl do-
kumentaltak buman eseteket Eurdpaban is.
Hazdnkban leggyakrabban a tibolat (tick-
borne lymphadenopathy=kullancs dltal
terjesztett nyirokcsomdé-gyulladds) diag-
nosztizaljak, amely kdrképet 1997-ben
elészar épp innen és Franciaorszagbdl ir-
tak le. Kérokozdja a Rickettsia slovaca, f8
vektora pedig a Dermacentor marginatus
kullancsfaj. Emberen ez a kullancs ritkdb-
ban sziv vért, mint a kézdnséges kullancs
€s elsésorban a hajas fejbdrbe firja be
magat, rendszerint a tarkotdjékon. A meg-
betegedés Eurdpa-szerte viszonylag gya-
kori, de jellemzden joindulati.

Egyvéb, kullanes
kédzvetitésével is terjedd
fert6zd megbetegedések

Az ide sorolhatd tularémia és Q-1az kozos
tulajdonsaga, hogy terjedésiiknek csak az
egyik médja a kullancsvektorral térténd
atvitel.

A tularémidndl valamilyen vektor szerepe
a nyaron jelentkezd megbetegedések egy
részénél feltételezhets. Magyarorszdgon a
jelentett esetszdm némely években a 100-
at Is meghaladja.

AQ-laz csak ritkdn terjed vektorral. Vildg-
szerte elSfordul, Magyarorszagon évente kb.
10 esetet sikertil szerologiailag igazolni.

A védekezés modszerei

A kullancsvizit a bérbe fiirédott kullancs
mielébbi felfedezésér és eltavolitdsat je-
lenti, Az LB esetében a kérokozé atvitele
rendszerint késleltetett; minél hosszabhb
idd telik el a vérszivas kezdetétdl, annal
nagyobb a kérokozd-atvitel kockadzara. A
fertdzott kullancs 24 dran beliili eltavoli-
tasdval az uwviiel esélye az esetek 16bbsé-
gében minimalisra csékkenthetd. Trodalmi
adatok szerint a KE-virus mar réviddel a
vérszivds megkezdése utan, a fertdzou
nydllal a sebbe juthat, {gy itv sokkal révi-
debb ablakperiddussal szamolhatunk.



3. ABRA:

BORBE FURODOTT
KULLANCS ELTAVOLI-
TASA CSIPESSZEL

irodalom

1.Zoldl ¥, Erdds Gy, Szlobodnyik I, et al.
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A kullancsok preferdljak a hajlatokat és a
deréktdjékot. Mivel a mdr vért szivott nim-
fa és a tdplalkozast megkezdd adult legin-
kabb anyajegyre hasonlit, ezért figyelmes
keresésre van sziikség.

Az eltdvolitashoz (3. dbra) legalkalmasabb
egy vékony hegyti csipesz, amellyel a kul-
lancsot a bérhéz minél kézelebb foghatjuk
meg, anélkiil, hogy az utdtestét Ossze-
nyomnank. A kullancsot hatarozott moz-
dulattal hiizzuk ki a rogziilési pontbol. El-
tavolitasuk specialis eszkdzzel (kullancs-
eltdvolito kanallal), de szitkség esetén két
kérmiinkkel is megoldhato.

El6fordulhat, hogy a sebben horgocskakkal
rogziilt szajszerv a kullancs kiemelésekor
a bérben marad, ami azonban a kdrokozé-
atvitel szempontjabdl mdr veszélytelen.

A kullancsriasztd (repellens) szerek a hasz-
nélati utasitdsban megadott médon, a sza-
bad bérfeliiletre vagy a ruhdzatra juttatva
a kullancs bérbe furddasat meggatoljak,
vérszivasat megakadalyozzak. Megbizhatd
repellens hatéanyag a dietil-toluamid, a pi-
karidin és az etil-butil-acetil-aminopropio-
nat. Emellett a ruhdzaton alkalmazhaté
készitmények rendszerint permetrint is tar-
talmaznak. A B-vitamin (akar tapasz for-
majaban, akdr tablettaként szedve) a kul-
lancsok riasztdsara alkalmatlan!

kerésben. 0rszdgos

Epldemiolbgial

A felsorolt hatéanyagok 15-30%-0s kon-
centracidtartomanya megbizhatd, néhany
oran keresztiili védelmet biztosit. Azon-
ban mindig vegyiik figyelembe, hogy a ha-
tastartam a hatéanyag-koncentracié mel-
lett szamos egy€b tényez6tdl (pl. az izza-
das mértékétdl, a relativ paratartalomtol
stb.) is fiigg! Ezért a folyamatos kullancs-
riaszté hatas biztositdsa érdekében sziik-
séges lehet a kezelést 2-4 éranként meg-
ismételni.

Erdei kirdnduldsok alkalmdval viseljiink
megfeleld ruhazatot: vildgos szini, hossza
ujju, galléros inget, valamint stiril szové-
sti, szintén vilagos szini nadragot. A vila-
gos szinl ruhazaton sokkal kénnyebb ész-
revenni a sotét szind kullancsokat. Az in-
get tirjiik be a nadrdgba, a nadrdg szdrat
pedig a zokniba vagy a bakancsszarba.
Az aljnévényzettel stiriin fedett, bozétos
helyek kullancsokban gazdagabbak. Ezért
erdei tirak alkalmaval lehet6ség szerint
mindig a sétautak kézepén haladjunk.
Mint emlitettiik, a KE virust a kullancsok
a tejadd haziallatokra is dtvihetik. A virus
a fertdzott tej forraldsdval, pasztorizalasa-
val elpusztithaté. Ez az egyszer(i évintéz-
kedés a KE megel6zésében nélkiilozhetet-
len. A KE specifikus prevencidja tébb évti-
zede folyik vakcinacidval is. Tapasztalatok
alapjan az immunizacié endémias teriile-
teken (pl: Ausztria) sikeres.

A tarsallatok védelme kiemelt jelentGségt,
ugyanis a kertjeinkbe a kullancsokat a
madarak és a kisemldsék mellett elsGsor-
ban a kutyak és macskdk ,szallitjak be".
A kutyak védelme cseppenthetd készitmé-
nyek, impregnalt nyakérvek alkalmazasa-
val vagy a sz&rzet permetezésével bizto-
sithato.

Parkokban célzott kertészeti tevékenysé-
gekkel (pl. finyirds, avar Gsszegyiijtése
stb.) a mikrokérnyezet a kullancsok sza-
madra kedvez6tlenebbé, szdrazabbd tehetd.

5. lindgren E, Jaenson TGT. Lyme Borrel|-

2. Mddszertan| levél a kullancsok ellenl
vedekezesrdl, Orszdgos Epldemloldgiai
Kézpont Budapest, Epinfo 2009; 3: 61.
. Lakos A, Kullancsok és betegségek. Me-
|&nia Kiadd; Budapest: 1992, 158.
L Z81dl V. Hagyoményos mdodszerek és U]
|ehetdségek a kullancsok elleni véde-

Kbzpont, Epinfo 2007; 18: 165-169.

. Daniel M, Danielova V. Kfiz B et al

Tick-borne encephalitis. (In: Menne B,
Ebi KL. ed. Climate change and adapta-
tion strategies for human health
[Chapter 6.31. Darmstadt, Germany)
Steinkopff Verlag: 2006, 189-205.

osis Iin Europe: Influences of climate
change, epldemiology, ecology and
adaptation measures. (In: Menne 8 Ebl
KL. ed. Climate change and adaptation
strategies for human health [Chapter
6,21, Darmstadt, Germany) Steinkopff
Verlag; 2006, 157-188.
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z egyik leggyakoribb, még az orvo-

si kdztudatban is artalmatlannak

tartott infekciés betegség, a ba-
ranyhimlé kérokozdéja a human herpesz-
virusok csalddjdba tartozé varicella zoster
virus (VZV) neurotropizmusa kozismert
(1). A VZV - és a t6bbi herpeszvirus — kii-
lénleges képessége a latens infekeid (per-
zisztalds replikdcié nélkiil) €s a reaktiva-
ci6 - a gazdaszervezet immunitasanak tar-
tos vagy atmeneti diszfunkcidja esetén
(1). A latencia helyei VZV esetében az ér-
zoideg ganglionok.
A varicella incidencidja 100.000 lakosra
évente 500 €s 1500 kozott van, a megbe-
tegedettek 90%-a 10 évesnél fiatalabb (2,
3). Magyarorszagon 2009-ben 40.460 ese-
tet jelentettek, ez 403,4/100.000 lakos/év
incidencianak felel meg (4).
A bdrdanyhimlé az esetek tobbségében va-
16ban artalmatlan, apré kellemetlenséggel
jard, maradvany nélkiil gyogyuld betegség,
szévodmérnyek azonban az esetek 2,5-5%-
dban fordulnak el6 (5, 6, 7). Bar a kérhazi
ellatast igényld, silyos progressziv varicel-
la az esetek zémében csokkent védekezd-
készségil betegekben alakul ki (3), a neu-
rologiai szévédménnyel, masodlagos fertd-
zéssel jard baranyhimlé zéme ép immuni-
tasu fertdzottnél fordul eld. Idegrendszeri
érintettség képezi az Gsszes szovédményes
eset 8-30%-4t (3, 5, 6, 8, 9), ez Magyaror-
szagon is évi tébb szdz beteg. Mas nézé-
pontbél: kézponti idegrendszeri virusbeteg-
ségek igen nagy (3231 beteg) anyagan VZV
volt a kérok az esetek 29%-dban (10).
Neurolégiai szovodmény legtobbszor a pri-
mer infekcié (varicella), ritkdbban a reakti-
vacio (zoster) kapcsén alakul ki, a virus vér-
aram Utjan vagy az érzdideg ganglionokbdl
vald kdzvetlen terjedése révén (11, 12).
Leggyakoribb (incidencia: 74-250/100.000
lakos/év) (11) idegrendszeri szovédmény a
VZV infekcio reaktivacijakor kialakuld 6v-
somor (herpes zoster, zoster), ami tObbnyi-
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VZV OKOZTA NEUROLOGIAI
KORALLAPOTOK

A BARANYHIMLO HAZANKBAN IS A LEGGYAKORIBE KIOTESES FERTOZO BE-
TEGSEG, AMI A7 ESETEK TOBBSEGEBEN APRG KELLEMETLENSEGGEL JAR, A
BETEGEK EGY RESZEBEN AZONBAN SZOVODMENYEK ALAKULHATNAK KI. EZEK
8-30%-A AZ IDEGRENDSZERT ERINTI, GYERMEKKORBAN LEGGYAKORIES A
JARASBIZONYTALANSAGGAL ES EGYEB TUNETEKKEL JARO AKUT CEREBELLARIS
ATAXIA. NEM RITKA AZ ENCEPHALITIS SEM, AMI VALTOZATOS NELROLOGIA!
TUNETEKET QKOZ, GYAKRAN INTENZIV ELLATAST TESZ SZUKSEGESSE, SOK
MAS KORKEP MELLETT AZ UTOBBI EVEK SZAKIRODALMABAN HANGSULYT KA-
POTT A POSTVARICELLA STROKE; A VARICELLAT KOVETO EGY EVEN BELOL,
MAS OKKAL NEM MAGYARAZHATO CEREBROVASZKULARIS ESEMENY, A SZER-
70 FELHIVJA A FIGYELMET AZ AKTIV IMMUNIZALAS FONTOSSAGARA, AMELY-
NEK REVEN AZ EGYEBKENT BAMALIS GYERMEKBETEGSEG SZOVODMENYES

ESETEINEK TOBBSEGE 1S MEGELOZHETO.

re idéskorban, AIDS betegeknél vagy egyéb
immunkompromittdltakndl jelentkezik (1),
de gyermekeken, ép immunitdstiakon sem
ritka. El6forduthat, hogy zoster és varicella
egy id6ben jelentkezik (11)! A klinikai ké-
pet gyakran fajdalmas, egy vagy tobb der-
matomaban (legtébbszor a thoraco-lumba-
lis szakaszon) gyulladt kérnyezetben {il6
haélyagok jellemzik, sokszor proximo-disz-
talis iranyban terjedve. Bilaterdlis érintett-
ség igen ritka. Gyermekeken gyakoriak a
szisztémads reakciok: ldz, tarkékotottség,
fejfdjds, regiondlis nyirokcsomé-duzzanat.
Eléfordulhat a liquorban enyhe fehérje- €s
mononukledris tilstlyt sejtszaporulat (11).
Gyermekkorban legtobbszor az akut cere-
bellaris ataxiaval (cerebellitis) taldlko-
zunk, ez adja a neuroldgiai szévédmények
negyedét-felér (5, 6, 9, 13). A kdrkép vals-
szintileg immunmechanizmus 1tjan ala-
kul ki, szinte kizardlag ép immunitdstak-
nal. Tébbnyire évodas vagy kisiskolas ko-
i gyermekeknél a porkds stadiumban, a
bardnyhimlé 5-7. napjan jelentkezik a
gyakran jardsképtelenséghez vezetd torzs-
€s kevésbé kifejezett végtagataxia, sokszor
ismétlodo hanyasokkal, fejfajdssal, szédii-
léssel és aluszékonysageal, beszédzavar-
ral, héemelkedéssel vagy lazzal. A liquor-
ban enyhe pleiocytosis és magasabb fe-
hérjeszint a gyermekek kb. felében fordul
eld (12). Kezelés nélkiil vagy tiineti keze-
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1. ABRA:

14 EVES VARICEL-
LA-ENCEPHALITISES
FI0 MR-KEPE.

Az AGY! AXIALIS
FLAIR-FELVETE-
LEN (BAL OLDALI
KEP) AKUT DISSZE-
MINALT DEMYELI-
MIZACIONAK MEG-
FELELO, TGBRSZO-
ROS SZUBKORTIKA-
LIS FEHERALLOMA-
NYI, VALAMINT
KORTIKALIS JELFO-
kozoDAsok (mNyi-
LAaK). A GERINC
T2 sULYOZOTT SA-
GITTALIS FELVETE-
LEN (JOBB OLDALI
KEP) ANNAK TEL-
JES HOSSZABAN
INHOMOGEN,
DISZKRET JELFOKO-
ZOTT TEROLETEK
FIGYELHETOK MEGQ
(NYILAK)

| vénborrhs

lés mellett a betegek 8 héten beliil
meggyogyulnak, de a szakirodalom szerint
nem ritka a révidebb-hosszabb ideig tartd
magatartaszavar (12, 15).

A Szt. Laszlé Kérhdz Gyermekosztdlydn
1998 és 2009 kdzott 63 ép immunitast,
baranyhimld elleni oltasban nem részesilt
varicella-cerebellitises (az osszes cerebelli-
tises beteg fele) gyermeket kezeltiink, akik-
nek atlagéletkora 5,3 év volt. Az dltalaban
az 5-8. napon kezdddd ataxia 30 betegnél
(48%) vezetett jarasképtelenséghez. Tovab-
bi, jellegzetes panaszaik és tiineteik ha-
nyas, fejfajas, szédiilés, laz, hdemelkedés,
aluszékonysag, nyugtalansdg, ingerlé-
kenység, végtagataxia, hipotdnia, dysarth-
ria voltak, egy betegnél kétoldali periférids
facidlis parézis is kialakult. Liquorvizsgd-
lat — terdpids konzekvencia hijan — dltala-
ban nem tortént. A betegség legtébbszdr
kezelés nélkiil, olykor tiineti kezelés — pl.
infizié — mellett, minden esetben marad-
vany nélkiil gyégyult, a mozgaskoordina-
cié normalizdlédasa dtlagosan 29 napot
vett igénybe. A betegek zomet hospitalizal-
tuk, az atlagos apoldsi idd 6,8 nap volt.
Encephalitis a neuroldgiai szévédmények
kevesebb, mint egyharmada, szintén els6-
sorban gyermekeken fordul elé (3, 5, 8,
13, 15). A tiinetek 3-8 nappal a Kkiiités
megjelenése utan kezdédnek, de ritkan
meg is eldzhetik azt (1, 9, 12, 13). Mivel a
VZV-t éltaldban nem sikertil izoldlni a li-
quorbdl, itt is valészintibb az immunpato-
mechanizmus (9). Jellemz6 a 1z, hanyds,
feifdjas, zavartsag, letargia, irritabilitds,
kdros aluszékonysdg vagy sulyosabb tu-
datzavar, delirium. Gyakori a tarkékorott-
ség, a gbresok, a csokkent vagy fokozott
izomténus, bénuldsok, agyideg-tiinetek,
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ataxia (1, 9, 11, 13, 15). A liquor-sejtszam
és -fehérjetartalom lehet enyhén emelke-
dett vagy normalis (13). Az EEG altaldban
difftiz funkcidzavart jelez (13, 15), MRI az
esetek egy részében akut disszeminalt en-
cephalomyelitisre (ADEM) jellemzé elszort
gocos, elsdsorban fehérallomanyi, de oly-
kor a bazdlis ganglionokat, az agytorzset
€s a gerincveldt is €rintd jelfokozdddsokat
mutathat (12, 15). Immunszupprimaltak
antivirdlis (aciklovir) kezelése feltétlentil
indokolt, ép immunitdsiak esetében — te-
kintettel a feltételezett immunpatomecha-
nizmusra — erosen kérdéses, nagy valoszi-
nuséggel hatdstalan (1, 8, 11, 12). ADEM-
nek megfelel6 MR-kép esetén nagy dozisu
(20-30 mg/kg/die) metilprednizolon 16kés-
terdapia a klinikal kép fiiggvényében mér-
legelendd (12). A betegség prognézisa el-
sbsorban a hattérben allé esetleges im-
munhianyos allapottd! fiigg (1).

A Szt. Laszlé Kérhdzban 1998 és 2009 ko-
z6tt 14 VZV encephalitises beteget kezel-
tink. Valamennyien ép immunitdstak, at-
lagéletkoruk 7,5 év volt, varicella elleni vé-
d6oltdsban nem részesiiltek. 3 betegnél
zoster, 11-nél varicella kapcsan, a kititések
megjelenése utdn dtlagosan 3,6 nappal —
de két gyermekneél a preeruptiv szakban —
jelentkeztek a kovetkezd panaszok €s tii-
netek: 14z, fejfajas, hanyinger, hdnyds, ba-
gyadtsdg, aluszékonysag, zavartsag, nega-
tivizmus, nyugtalansig, agitacié, goércs,
tarkékotottség, majd sopor, illetve kdma,
bénuldsok, extrapiramidalis tiinetek, ata-
xia, agytorzsi, illetve egy esetben spinalis
titnetek, egy betegnél intrakranidlis nyo-
mésfokozodas jelei, A liquor 12, az EEG 12
esetben volt kéros. Az MRI 7 betegben mu-
tatott patoldgidt, ez 6-ban ADEM-nek felelt
meg, egyikiiknél jelentds gerincveldi érin-
tettséggel (1. dbra). A betegeket dtlag 18,4
napig kezeltiik kérhdzban, 7-en intenziv
ellatasra, 2-en gépi lélegeztetésre is szorul-
tak. A teljes gydgyulas atlagesan 71 napot
vett igénybe, 2 betegnek enyhe tanuldsi, il-
letve magatartaszavara van.

Tovabbi, ritka szévédmény a szerdzus me-
ningitis €s a myelitis transversa (3, 15).
Sajdt anyagunkban egy szerézus meningi-
tises beteggel talalkoztunk, egyik encep-
halitises (ADEM-es) beteglinknek pedig
akut myelitise is volt (1. @¢bra).



A Reye-szindroma akutan fellépd stlyos
encephalopathia és majkdrosodas egytitte-
se hyperammoniaemidval, hypoglykaemi-
aval, amelynek patogenezisében szerepet
jatszhat a varicella és a varicellds beteg-
nek adott aszpirin (9, 12). Extrém ritka.
Raritds varicella kapcsan az opticus neu-
ritis (3, 16, 17, 18), a faciélis parézis (1,
8, 12, 15), a fiil vagy a nyak zostere kap-
csan fellépd Ramsay—Hunt-szindroma (fa-
cidlis parézis, arcfajdalom, egyoldali hal-
lasvesztés, néha mas agyidegek érintettsé-
ge) (12). Két beteglinknek volt facialis pa-
rézise, amely egyikiiknél — akinek cerebel-
litise is volt — kétoldali volt, és elhtizédé-
an, maradvannyal gyogyult. Egy 4,5 éves
betegiinknek a szemhéj zostere kapcsan
egyoldali opticus neuritise zajlott.
El6fordulhat még akut polyneuritis (11),
és varicella kapcséan is kialakulhat 1az-
gdres (3, 5, 6, 8).

Az 1. vagy 11, trimeszterben varicellan ate-
s0 gravidak magzatainak 2-3%-a sziiletik
kongenitalis varicella szindrémaéval,
amelynek tiinetei: intrauterin retarddcid,
heges borelvaltozdsok dermatomaélis elosz-
lasban, chorioretinitis, cataracta, opticus
atrofia, végtag-hipopldzia, hydrocephalus,
microcephalia, goresdk, Horner-tridsz (12).
Immunszupprimalt betegeken a progressziv
varicella kiilondsen stilyos idegrendszeri el-
valtozdsokhoz vezethet: vaszkulopatia isz-
kémids, illetve vérzéses infarktusokkal,
demyelinizdcios lézickkal, ventriculitissel,
illetve periventriculitissel (19, 20).

A postvaricella stroke baranyhimlé és 6v-
sémor utan egyarant eléfordulhat (19), a
kézolt esetek szama egyre né. Megfigyel-
ték, hogy a stroke gyakorisdga a varicellat
kévetd 1 éven beliil kb. hdromszorosdra nd
(2. 21). Az egyébként igen ritka gyermek-
kori iszkémias stroke-ok 17-33%-a varicel-
ldt kovetd egy éven beliil alakul ki (19, 22,
23, 24). Minden 6.500-15.000. varicella
esetet kovet stroke (21, 24, 25) 1 hét-12
hénapon, leggyakrabban 2-4 hénapon be-
lial (1,2, 11, 12, 24, 19, 21, 22). Valdszi-
nileg az agyi nagyerek (féleg az a. cerebri
media, ritkabban a carotis interna) direkt
virushatdsra bekovetkezd destruktiv gyul-
laddsa &ll a hattérben (12, 21, 24), szere-
pet jatszhat azonban a varicella kapcsan
kialakulé &tmeneti prokoagulativ zavar
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(tranziens protein S és protein C, valamint
antitrombin I deficiencia) is (22). A be-
tegség tipusosan akut hemiparézissel jar,
az esetek kb. 2/3-aban maradvannyal
gyogyul, és az agyi angiopatia lehetséges
progresszidja kovetketében nem ritkdk az
djabb epizédok sem (2, 19, 21, 22, 24, 26).
A gyakorlatban haszndlhaté diagnosztikus
marker nincs, a kérisme kliniko-radiolégi-
ai: varicella utdn 12 hénapon beliil kiala-
kulo stroke bazalis ganglion infarktussal
€s az a. cerebri media proximélis szaka-
szanak sztendzisaval postvaricella stroke-
nak tekintheté, ha egyéb protrombotikus
allapotok (pl. vicium, prokoagulativ zava-
rok) kizdrhatok (24). Egységes terdpids
stratégia nem alakult ki, az antivirdlis ke-
zelés kuratiy, illetve preventiv szerepe, haté-
konysédga kérdéses (1, 2, 19, 22, 24).

Egy 4,5 éves leany betegiinknek varicella
utdn 3 héttel eszméletvesztéssel és kb. 20
percig tarté jobb oldali hemikonvulziéval ja-
ré rosszulléte zajlott. Koponya-CT a rocham
napjan normdlis volt, 3 hét milva azonban
a bal oldali striatum €s centrum semiovale
infarktusat mutatta, amelyet késébb MRI is
megerdsitett, MR-angiografia pedig a bal a.
cerebri media egyenetlen, kb. 50%-0s sziikii-
letet igazolta (2. @bra). Tovabbi vizsgélatok
egyeb trombozishajlamot, sziv- illetve nagy-
érbetegséget nem taldltak, igy postvaricella
vasculitis, illetve stroke volt kdrismézhetd. A
beszakiilt agyl nagyartéria miatt a gyermek
folyamatos aszpirin profilaxisban részesiil,
maradvanytiinete nincs.

Néhdny esetkdzlés szamol be varicella
kapcsan definitiv féloldali lardsvesztéshez
vezetd a. centralis retinae okkliziérdl (27,
28). Ezen extrém ritka szévidménnyel
magunk is taldlkoztunk egy 13 éves le-
dnynadl, aki varicella 5. napjan bal szemé-
nek ldtdsdt végleg elvesztette,

A varicella megel6zésére attenudlt virust
tartalmazé, biztonsédgos vakcindk a 90-es
eévek kozepe ota vannak forgalomban, gy
alkalmazdsukkal kapcsolatban kell§ ta-
pasztalat gy(lt dssze. Az Egyesiilt Alla-
mokban jelentett nem kivanatos hatdsok
kozétt 0,9/10.000 a vad virustérzs okozta
attoréses varicella gyakorisdga, amely mi-
tigalt formdban zajlik. Ritka a vakcina
torzzsel osszefiiggd, oltds utdn 6 héten be-
[l jelentkez6 enyhe oltdsi betegség is. Az
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oltott betegek attdréses fertdzésénél a prog-
ressziv lefolyas és neuroldgiai szovédmény
extrém ritka (29). Egy masik, ugvancsak
amerikai tanulmdny szerint az Attéréses
baranyhimlé gyakorisdga a harmadéra
csokkenthetd, ha 3 honap kilonbségeel
két oltast alkalmaztak. Ebben a tanul-
médnyban az attéréses esetek kozott szo-
védmény egyéltalan nem fordult eld (30).
Sajat beteganyagunkban valamennyi gyer-
mek €p immunitasy volt. és varicella elle-
ni immunizdciéban egyikilk sem része-
siilt. Bar a kimenetel dsszességében ked-
vezd volt, egy-egy hetekig jarasképtelen
cerebellitises, intenziv ellatasra szoruld
encephalitises, a vasculitis miatt tartds
aszpirin profilaxisra szorulo vagy az egyik
szemeénel vilagat elveszid gyermek esete
felveti, vajon csakugyan olyan drtalmatlan
betegség-e a baranyhimlé, és feltétleniil

2. ABRA: 4,5 EVES, POSTVARICELLA STROKE-OM ATESETT LEANY
MR-FELVETELE| 5 HONAPPAL AZ AKUT ESEMENY UTAN.

AxiAris FLAIR-FELVETELEN (BAL OLDALI KEP) ENYHEN TAGABE BAL
OLDALKAMRA, A PERIVENTRIKULARIS FEHERALLOMANYBAN BAL OL-
DALON APRO JELFOKOZOTT cOCOK (NYILAK), MR-ANGIOGRAFIAS
KEPEN (JOBB OLDALI KEP) A BAL A. CEREBRI MEDIA FOTORZSENEK
LUMENE EGYEMETLENOL, KB. 50%-BAN BESZOKULT (NYIL)
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coeliakia (CD) genetikailag fogékony

egyénekben a kaldszos gabonafélék

glutén fehérjéi altal indukdlt auto-
immun enteropatia. A betegség az egész
élet folyamdn tart, a betegségi tiinetek
gyermekkorban és felnéttkorban egyarant
megjelenhetnek. Az adaptiv és a természe-
tes immunrendszer kéros immunoldgiai
torténései a vékonybél jellegzetes kdroso-
dasdahoz vezetnek, amit boholyatrdfia,
crypta hiperplazia és az epithelium, illetve
a lamina propria limfocitds infiltracidja jel-
lemez. A €D multifaktoridlis betegség, ki-
alakuldsdban kornyezeti és genetikai fak-
torok egyardnt szerepet jatszanak. A gene-
tikal vizsgalatok azt igazoltak, hogy a CD-
re jellemzd és egyben obligdt feltétel a HLA-
DQ2 vagy DQ8 hordozds. A gliadin peptide-
ket a HLA-DQ2 vagy DQO8 molekuldkkal
rendelkez6 antigén prezentdlé sejtek mu-
tatjak be a T-limfocitdknak, ez inditja el a
szoveti kdrosoddst eredményezd koros im-
munolégiai reakcidkat. Eurépaban a né-
pesség megkozelitleg 1%-a érintett, a vald-
di gyakorisag azonban a felismert esetek-
nél lényegesen nagyobb (1). A magyaror-
szagi prevalencia gyermekeknél 1-1,3% (2).
A HLA-DO2 és DQO8 allélek hordozasa
azonban egyéb betegségekre, patolégids
allapotokra is hajlamosit. Ezek kozé sorol-
haték a kiilonféle autoimmun betegségek,
valamint pl. a hepatitis B (HBV) vakcindci-
ora adott elégtelen immunvalasz, az tn.
HBV nonreszponder allapot is. Irodalmi
adatok szerint a CD és a HBV nonreszpon-
der allapot egymadssal kapcsolatban van-
nak (3, 4). A HLA-DO2 hordozas azonban
dénmagdban nem elegendd a HBV nonresz-
ponder dllapot kialakuldsdhoz, kérnyezeti
tényezok, igy coeliakids betegekben a glu-
ténbevitel ezt jelentés mértékben befolya-
solja. A nonreszponder allapot tehat nem

VEDOOLTAS
X. EVFOLYAM 1. SZAM

COELIAKIA, MINT RIZIKOALLAPOT
TOKOS BAKTERIUM ALTAL OKOZOTT
FERTOZESRE

A COELIAKIA GENETIKAILAG FOGEKONY EGYENEKBEN A KALASZOS GABONA-
FELEK GLUTEN FEHERJEI ALTAL INDUKALT AUTDIMMUN ENTEROPATIA. HEMA-
TOLOGIAL SZOVODMENYE! KOZOTT JELENTOS SZEREPE VAN A HYPOSPLENIA-
NAK, AMINEK KOVETKEZTEBEN AZ EGYIK LECFONTOSABB RIZIKOFAKTORNAK A
FULMINANS, ESETENKENT AZ ELETET VESZELYEZTETG FERTOZESEK SZAMITA-
NAK. A MEGNOVEKEDETT RIZIKO MIATT A HYPOSPLENIAS COELIAKIAS BETE-
GEK TOKOS BAKTERIUMOK ELLEN| VAKCINACIOJA AJANLOTT, KULONGS TEKIN-
TETTEL A PNEUMOCOCCUS ELLENI IMMUNIZACIORA. A GLUTEN EXPOZICIO
COELIAKIAS BETEGEKBEN HATASSAL VAN NEMCSAK A HYPOSPLENIA PREVA-
LENCIAJARA ES SULYOSSAGARA, HANEM JELENTOSEN BEFOLYASOLHATJA A

VAKCINACIORA ADOTT IMMUNVALASZT IS,

allandé kisérd jelensége a betegségnek,
ezért nonreszponderekben a HBV revakci-
néciot a glutén elimindcidja utdn érdemes
elvégezni (5).

Hyposplienia

A CD hematologiai szévédmeényei kdzatt je-
lent8s szerepe van a hyposplenidnak, ami a
fertdzések irdnti fokozott fogékonysag miatt
a megelozésre hivia fel a figyelmet. A
hyposplenidval jard 1et,gyak0ﬂbb betegsége-
ket az /. tdbldzar foglalja 6ssze. Irodalmi
adatok szerint a hyposplenia gyakorisaga
coeliakidban eltérd, ami részben a hypos-
plenia igazoldsdra alkalmazott médszerek
eltérd voltara vezethetd vissza. Corezza és
munkatdrsai 8 hénap és 13 év kozotti coeli-
akidas gyermekekben nem mutattak ki
hypospleniét (6), mig egy késdbbi tanulma-
nyukban a vizsgalt kezeletlen betegek
32,8%-aban detektdltdk (7). A hyposplenia
prevalencidjdt és stilyossagat déntben befo-
lydsolta a gluten expozicid id6tartama, ami
nem volt kimutathaté a coeliakids betegek
rokonaiban. O'Grady és munkatdrsai 177
coeliakids beteget vizsgdlva igen magas
aranyban, a betegek 75%-dban talalt
hypospleniénak megfe1e16 eltérést ami a
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valtozott és a glutén étrendi megvondsara
fokozatos javuldst mutatott (8). Bar a tanul-
manyok tobbsége dsszefliggést talalt a glu-
tén expozicié idétartama, a gluténmentes
diéta hossza €s a hyposplenia fenndlasa ko-
zott, Trewby és munkatdrsal nem igazoltak
ilyen parhuzamot (9). Az eltér6 adatok hat-
terében a diagnosztikus modszereken kiviil
az eltérd patomechanizmus feltételezhetsd,
ami a folyamat visszafordithatsdgat is be-
folyasolhatja. Egyes feltételezések szerint a
hyposplenia a limfo-retikuldris rendszer at-
réfidjanak részjelensége €s kezeletlen coeli-
akidsokban a 1ép retikuloendothelidlis rend-
szerének funkciondlis blokaddjat a keringd
immunkomplexek okozzdk (10).

Immunvalasz hyposplenias
betegekben

A kiilénb6z6 antigénekre adott immunva-
lasz tanulmdnyozdsa hyposplenias bete-
gekben azt mutatta, hogy a termeészetes €s
az adaptiv immunvalasz egyarant karoso-
dott. A csdkkent ellenanyagtermelés mel-
lett a fagocita funkcié zavara is kimutatha-
16, ami tovabb gyengiti a mikrobidlis anti-
génelre adott immunvalaszt, ezzel magya-
rdazhatd a hyposplenias, koztiik a coeliaki-
ds betegek egész €leten at tarid, infekciok
irdnti fokozott fogékonysiga. Ez elsbsor-
ban a tokos baktériumok (5. preumoniae,
H. influenzae b, Neisseria meningitidis)
irant kifejezett, de mas patogének, igy pl. a
Capnocytophaga canimorsus €s az eritroci-
tdkat megfert6z8 Plasmodium falciparum
¢s Babesia microti infekcidk gyakorisagé-
nak novekedésével is szamolni kell (11). A
gyermekek a felndttekhez viszonyitva fo-
kozottabban fogékonyak a tokos baktériu-
mok dltal okozott fertézésekre a specifikus
ellenanyagok alacsonyabb koncentrécidja
miatt és az antibiotikum-rezisztens pneu-
mococcusok elterjedése tovabb ndvelheti a
megelézés fontossagét. A 1ép hipofunkei-
6ja kifejezettebb, ha a CD mas autoimmun
betegséggel, refrakter allapottal, ulcerativ
jejunitisszel vagy enteropatia-asszocialt
T-sejtes limfémaval jar (12).

Fenti Osszefiiggések alapjan joggal vetddik
fel a kérdés, hogy a CD rizikét jelent-e a to-
kos baktériumok — kiilonos tekintettel az
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invaziv S pneumoniae-ra — altal okozott
fert6zésekre? Ludvigsson és munkatdrsar
svédorszagi vizsgalatukban felndtt coelia-
kids betegekben a szepszis rizikdjanak
emelkedésér tapasztaltdk, a vizsgalt bete-
gek legfogékonyabbnak a pneumococcus
irdnt bizonyultak (13). Szerzék a hyposple-
nia mellett lehetséges koroki tényezdként a
fokozott mukozdlis permeabilitast és az in-
tesztindlis glykokalyx dsszetételének karo-
sodasat is feltételezték. Thomas és munka-
tdrsai a pneumococcus fertézés gyakorisa-
gat vizsgdlva azt talaltak, hogy coeliakids
betegekben a riziké emelkedett, ami nem
érte el a splenectomizalt betegekben taldlt
gyakorisdgot. Az dtlagpopuldciéhoz viszo-
nyftott eltérés a pneumococcus vakcindcié
eldtti idészakban kifejezettebb volt (14).

Vakcinacio

A megnovekedett rizikd miatt 2 hypospleni-
as coeliakias betegek vizsgalatdval foglal-
koz6 tanulmanyok felhivjdk a figyelmet a
pnieumococcus elleni vakcinacié fontossa-
gara. A védooltdsra adott immunvalasz és
klinikai hatékonysag tovébbi értékelése
sziikséges, mivel a korabbi tanulmanyok
nem vizsgaltak, hogy a pneumococcus fer-
tézésben szenvedd coeliakids betegek a
vakcindcié hidnya vagy a posztvakcinacids
immunvalasz elégtelensége miatt beteged-
tek-e meg McKinley és munkatdrsai vizs-
galt betegeikben megfeleldnek talaltdk a
polivalens poliszacharid oltdsra adott im-
munvalaszt (15). William és munkatdrsai
azonban splenectomizalt és funkcionalis
hyposplenids betegek esetén konjugdlt vak-
cindval végzett immunizaciét javasolnak,
ami hatékonyabbnak bizonyult a T-sejt de-
pendens immunvalasz kivéltdsa miatt (16).

Osszefoglalas

Osszegezve az ismereteket, elmondhatd,
hogy ajanlott a hyposplenids coeliakids be-
tegek pneumococcus elleni immunizacidja.
Emellett az egyéb tokos baktériumok ellen
is 1étjogosultsdga van az immunprofilaxis-
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1. TABLAZAT: HYPOSPLENIAVAL JARO BETEGSEGEK (11)

Hematoldgiai Gasztrointesztindlis Autoimmun
Sarlosejtes anémia Coeliakia Vaszkulitisz
Hemoglobinopatiak Gyulladésos bélbetegség SLE

Primer trombocitémia Whipple-xér Rheumatoid arthritis
Hisztiocitozis Intesztinalls limfanglektazia Sjoaren-szindréma

Fanconi-szindréma Majbetegségek 'Graves—betegs-ég
Egyéb betegségek Cirrdzis Vaszkularis

HIV Kronikus aktiv hepatitis Lépvénatrombozis
Csontveld-transzplantacio Alkaholizmus Lépartéria elzarbdas

Telles parenteralis taplalas
Graft-versus-host betegség
Lép irradiacio

nak, ami gyermekkorban a A. influenzae
elleni védooltas rutin alkalmazédsa miatt
elsésorban a meningococcus elleni véddol-
tdst jelenti. Az életkoruk miatt kordbban
kételezéen még nem oltott gyermekek fel-
zarkoztatd véddoltasardl is gondoskodni
kell. Pneumococcus fertdzésre hajlamosito
tulajdonsaga miatt az ilyen betegek influ-
enza elleni védooltdsa is javasolt.

A specialis csoportok, igy a coeliakids be-
tegek védooltasanak megtervezése fele-
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z influenza megelézésének leghaté-

konyabb eszkoze a védooltds. A me-

gelézés mindig kevesebb tarsadalmi,
anyagi és egészségligyi kovetkezménnyel
jar, mint a betegség elszenvedése. A védool-
tas, az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai
szerint a vakcina és az adott jarvanyt oko-
z0 torzsek kells egyezése esetén, az egész-
séges felnbttek 70-90%-dban hatékony vé-
delmet nytijt. A vakcindcid az idések és a
betegség szovédményeinek kialakuldsa
szempontjabdl egyéb okbdl fokozott kocka-
zati csoportba tartozék esetében a kérhazi
felvételek szamat 25-39%-kal, az 6sszes ha-
lalozasi ardnyt 35-57%-kal csokkentheti. Az
ECDC adatai szerint Eurdpaban évente kb.
40 ezren halnak meg influenzaval Gssze-
fliggésben. Az oltanddk €s betegség esetén
kezelenddk kérére vonatkozdan a CDC €s az
ECDC minden évben feltjitja nemzetkdzi
konszenzuson alapuld ajdnlasat (1, 2).
A nemzetkdzi megeldzési és terdpids ajan-
lasokban évek dta a betegség sulyos kime-
nete szempontjabél fokozott kockdzati
csoportba soroljak minden korosztédlyban
a krénikus also légiiti betegségben (bele-
éreve az asztmat is) szenveddket. Mivel a
jelenlegl szezonban is domindns kérokozd
az 2009 A(HIN1) virus, amelyre a fiatal
korosztdlyok fogékonyak elsésorban, te-
kintsiik 4t részletesebben a gyermekKori
kronikus alsé 1égtiti betegséggel, mint koc-
kazati csoporttal kapesolatos ide vonatko-
z6 ismereteket (7. ¢hra).

Mely korképek sorolhatok a

gyermekkori kronikus also lég-

Uti betegségek csoportjaba?
asztma (beleértve a recidivald obstruk-
tiv bronchitis is),
bronchopulmonilis diszplazia (BPD),
fejlodési rendellenességek (pl. horgs-
sziikiilet, tracheodzofagedlis fisztula,
kardiopulmonadlis kombinalt fejlodési
rendellenességek, bronchiectasia, mell-
kasdeformitas, stb.),

VEDGOLTAS
X. EVEOLYAM 1. SZAM

MIERT MAS AZ INFLUENZA KRONIKUS
ALSO LEGUTI BETEGSEG MELLETT?

A SZERZO VALASZT KERES OSSZEFOGLALOJABAN ARRA A KERDESRE, HOGY
MASKEPP ZAJLIK-E AZ INFLUENZA KRONIKUS ALSO LEGUT| BETEGSEGBEN
SZENVEDO GYERMEKEK ESETEBEN. FIGYELEMFELKEITES CELJABOL A PANDE-
MIA TUKREN KERESZTUL RESZLETESEBBEN KITER A GYERMEKKORI ASZTMA ES
INFLUENZA KAPCSOLATARA, A SZOVODMENYEK OKAIRA ES RAMUTAT A ME-

GELOZES FONTOSSAGARA.,

cisztas fibrozis,

tiidétranszplantécio,

hematologiai, illetve immunolégiai
kérképekhez vagy kezeléstikhoz tarsu-
16 kronikus pulmondlis érintettség (pl.
bronchiolitis obliterans, tiid6fibrézis,
krénikus granulomatézis tiidé mani-
fesztacidja, graft verus host reakcio),
egyes neuromuszkuldris betegségek
okozta kronikus légzeési elégtelenség
(pl. Duchenne-izomdisztréfia),

ritka, egyéb idiopdtids és/vagy intersti-
cidlis tiid6betegségek.

Az influenza
és szovédmeényei

Az influenza patogenezise — amelyben
kulesszerepet jatszik a virus virulencidjaért
felelés neuraminidaz és haemagglutinin
szerkezete €s a gazdaszervezet interferon
szintézise — még nem tisztazott részletei-
ben. Az influenzavirus kdrositja a léguta-
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kat és csokkenti a tiidé funkciondlis kapa-
citdsar: az alveolusokban romlik a surfac-
tant funkcié €s a gazcsere hatékonysaga, a
hﬁrgﬁrenclszerben helyi 6déma alakul ki,
fokozddik a nyaktermelés, romlik a muko-
cilidris clearence. A viruskdpia szdm és a
tiinetek sulyossaga kozott Osszefiiggés
van. Magas infektiv partikulumszéam,
gyors replikdcid és virémia kévetkeziében,
védtelen egyénekben, primer vérzéses pne-
umonitis, akut respirdcids distressz-szind-
réma (ARDS) alakulhat ki. Az influenzavi-
rus a légiti ham karosoddsa, a proinflam-
matorikus citokinek (IL-1, IL-6, 1L-8, TNF-&,
gamma-INF) tilprodukcidja és a cilidris
hamsejtekben lezajlé ,remodelling” révén
elBsegiti a baktériumok megtapadasat is. A
virus a pro- és antiinflammatorikus medi-
atorok (IL-10) gyors és korai aktivaldsaval
fokozza a neutrofil és makrofagsejtek tii-
ddbe vandorlasart, amelyek kérositjak a tii-
ddszovetet és nem képesek elimindlni a
baktériumokat. A karosodott hamsejtekhez
két6do adhezin molekuldk és proinflam-
matorikus citokinek fontos szerepet jatsza-
nak a kiemelr jelentdségli Strepiococcus
pneumoniae, valamint a Staphylococcus
aureus, a Streprococcus pyogenes, a Neisse-
ria meningitidis s Haecmophilus influen-
Zae megtapadasaban, ezaltal a szovodmé-
nyek (akut bakterialis otitis, akut bakteri-
alis sinusitis, pneuménia, szepszis, menin-
gitis) kialakuldasaban. Kélcsénods mddon,
az influenzavirus neuraminiddza hatéko-
nyabba teszi a Streptococcus pneumoniae
tapaddsdt a hamsejtekhez, mikézben a
baktérium neuraminidaza fokozza az Gj
virionok kidramlasat.

Az influenza patogenezise a kronikus alsd
léguti betegségben szenveddk esetében
sem eltérd, de a kronikusan karosodott
léguti hamszdvet, és/vagy a kéros mukoci-
lidris clearence, illetve a rossz gazcsere mi-
att a sz0védmeények kialakuldsanak koc-
kézata lényegesen nagyobb.

Influenza és aszitma

A 2009/10-es vilagjarvany soran az Egye-
siilt Allamokban 317 gyermek halt meg
igazolt 2009 A(HIN1) fert6zéssel dssze-
fliggésben, mig a megel6zd o6t influenza-
szezonban évente dtlagosan 82 gyermeket
veszitettek el, ami négyszeres emelkedést
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jelent. A pandémia soran elhunyt gyerme-
kek 72%-a ot év alatti volt. A korabbi sze-
zonokban elhunyt gyermekek 46%-a, a
pandémia alatt elhunytak 68%-a szenve-
dett valamilyen kronikus alapbetegségben.
A vildgjdrvany idején exitalt gyermekek
csoportjdban szignifikdnsan magasabb
volt az idegrendszeri (p=0,05), és a kroni-
kus tiidébetegségben (p=0,02) szenvedbk
aranya az eldzd évekhez képest. A silyos
szovodmények tipusdban ugyanakkor —
virus €s bakteridlis pneuménia, ARDS,
szepszis — lényegi killénbség a kordbbi
szezonokhoz képest nem volt észlelhetd
(2:18,4)!

Hazankban 250-300 ezer ember szenved
asztmdban, és szamuk minden évben ti-
zennyolcezerrel nd. Jelenleg a magyar
gyermekek 5-8%-a asztmads, huszondt év
alatt szamuk meghatszorozddott, A KSH
Morbiditdsi adattdra szerint Magyarorsza-
gon 2008-ban a tiidégondozékban nyil-
vantartott, asztma miatt gondozott, bete-
gek aranya 2330,9/100 ezer lakos, 2007-
ben a héazi gyermekorvosok altal nyilvan-
tartott asztmas gyermekek ardnya
3726,2/100 ezer 0-19 éves lakos volt. Mig
az Egyesiilt Allamokban tizezer asztmds-
bdl évente négy hal meg, addig ndlunk
harmine.

Nem kelléen tisztazott az asztmas gyer-
mekek szévédményes influenza miatti fo-
kozott kockazatdnak patofiziologiai hatte-
re. Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy
az asztmaban szenvedd betegek, kiilons-
sen a 3 év alatti korosztdly influenza fer-
tézése esetén jelentdsen novekszik az or-
vosi vizitek, a kérhazi felvételek szama, az
antibiotikum-hasznalat (2. ¢bra), valamint
a stlyos szévodmény, az intenziv elldtdst
igényld és halalos kimenetel gyakorisdga.
A gyermekkori asztma €s a virus indukal-
ta exacerbaciok kapcsolata sem teljesen
tisztdzott (3. d@bra). Az asztma €s influen-
za eddig megismert patogenézisében dén-
téen, eltérd gyulladdsos medidtorok vesz-
nek részt. Kérdés, hogy az influenzavirus,
mikozben maga gyulladdst kelt, milyen
mechanizmussal indukalja a hiperreaktivi-
tas kaszkadjat. Tobb kozlemény szdmol be
arrol, hogy az asztma miatt kérhazi keze-
lést igényld gyermekek esetében szignifi-
kansan gyakrabban izoldltak azonos sze-



zonalitasu rhino- vagy egyéb légtiti viruso-
kat, de az influenzavirus fert6zés és az
asztma fellangoldsa kozétti ok-okozati
Osszefligges tekintetében az adatok ellent-
mondéak. Tébb, de korldtozott értéki vizs-
galat szamol be arrdl is, hogy az influenza
ellen oltott €s nem oltott, asztmas gyermek
esetén az influenzaszezonban jelentkezd
exacerbaciok szama és silyossaga kozott
nem észleltek szignifikans killonbséget. A
sok bizonytalansdg ellenére mindegyik
szerzG hangstilyozza azonban, hogy to-
vabbi széles kortl vizsgalat sziikségessége
mellett, az asztmas gyermekek influenza
elleni véddoltdsdnak folytatdsa feltétlentil
indokolt. Tekintettel a fenti ismeretekre az
elvart asztmakontroll mellett, az asztmas
gyermekek influenza és pneumococcus be-
tegség elleni véddoltdsa indokolt. Influen-
zaszertl megbetegedés esetén jarvanyos
id6szakban a terdpids ajanldsnak megfele-
16en a korai antiviralis kezelés bevezetése
és beteg szoros kovetése szlikséges.

Bronchopulmonalis
diszplazia, Iégati fejlédési
rendellenességek

A bronchopulmonalis diszpldzidban (BPD)
vagy leguti fejlédési rendellenességben
szenveddk esetében a hat hénapnal fiata-
labb csecsemdk és/vagy korasziilottek ve-
sz€lyeztetettek leginkabb. Stlyos korlefo-
lyasra és szovédményekre BPD esetén a tii-
d6 volumentraumdja kovetkeztében kiala-
kulé inta- és extraluminaris obstukcid és
kronikus gyulladds, az anatémiai eltérések
koziil leggyakrabban a valadékpangdshoz
vezetd, kiillonbozo foku horgészikiilet és a
mellkas deformitdsai miatt kell szdmitani,
de a fiatal életkor 6nmagdaban is rizikété-
nyezd. A legtébb — influenza miatt kérhaz-
ban Kkezelt — beteg egyébként is ebbdl a
korcsoportbdl szdrmazik. A 6 hénapnal fi-
atalabb csecsemdk influenza elleni védel-
me csak a kornyezet oltdsdval lehetséges.

Cisztas fibrozis

A cisztas fibrézisban szenvedd gyermekek
fokeént koros léguti valadék, a rossz muko-
ciliaris clearence és a krénikus gyulladas
miatt hajlamosak szovédmeényes influenzé-
ra, foként szekunder bakteridlis infekcidra,
pneumonidra. E betegcsoportban a Strepto-
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coccus pneumoniae okozta otitis, sinusitis
¢és pneumonia énmagaban nem jelent na-
gyobb kockazati tényez8t, mint az egészsé-
gesekben, de renyhébb lehet a gyégyulasi
hajlam. A mukoviscidézisban szenvedd
gyermekek légttjai rendszerint kolonizaltak
pseudomonas és/vagy staphylococcus tor-
zsekkel, ezért lényegesen nagyobb az esé-
lyiik a polimikrobads, stilyos tarsfert6zésre is.

Neuromuszkularis betegség

Az idegrendszeri betegségben szenvedd
gyermekek 6nmagaban is kockazati csopor-
tot képeznek, kiiléndsen ha olyan neuro-
muszkuldris betegségben szenvednek,
amely a légzdizmok érintettsége révén Kré-
nikus progressziv légzési elégtelenséget is
okoz. Izomerd hidnyédban a ineffektiv kohd-
gés és csokkent expectoracio kovetkezmé-
nye a valadékpangds, ami szekunder bakte-
ridlis szévédmény kialakuldsdnak kedvez.

Immunszupresszioé

és tadotranszplantacio

Végiil, specialis csoportot képeznek az im-
munolégialiag stlyosan kdrosodott, be-
tegséglik és/vagy kezeléstik miatt kronikus
pulmonolégiai érintettségben is szenvedd,
valamint a tlidéatiiltetésen atesett gyer-
mekek. Sualyos lefolydst, szovédményes
influenza kockdzata ebben a csoportban
az immunszuppresszié €s a pulmonalis
érintettség kombindcidja okdn a legmaga-
sabb. Kezeléstikben a hematolégus, onko-

légus, infektolégus, mikrobiolégus, pul-
monolégus, intenziv terdpids szakorvos
egytttmikddése elengedhetetlen. Az in-
fekcid lekiizdésében sokszor a kombinélt
antivirdlis, és széles spektrumi antibakte-
ridlis, valamint antifungdlis kezelés is
eredménytelen.

Kovetkeztetés

A szovédmények szempontjabdl fokozott
keckazati csoportba sorolt krénikus légtiti
betegségben szenvedd gyermekek influen-
za morbiditdsa €s mortalitdsa a 2009
A(HIN1) megjelenésével jelentésen meg-
novekedett. Influenzaszezonban a kréni-
kus Iégliti alapbetegséghen szenvedd gyer-
mekek esetén fokozott figyelem, kontrol-
141t asztma sziikséges. Influenzatiinetek
esetén a kronikus légzérendszert €rintd
betegségben szenveddk korai antivirdlis
kezelése konszenzus alapjan sziikséges. A
nemzetkozi megeldzési és terdpids ajanld-
soknak megfeleléen a rizikécsoport influ-
enza elleni véddoltdsa, valamint a kor-
nyezetilkben él6k védodoltasa feltétleniil
javasolt. Mivel a bakteridlis szévodme-
nyek leggyakoribb kérokozoja a Strepto-
coccus pneumoniae, a kockazati csoportba
tartozok és a veliik egy haztartdsban €16
ot év alatti gyermekek pneumococcus elle-
ni vakcindcidja is indokolt (1, 2, 5, 6).

za in children, 20410; 11. American
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z infektiv eredet(i akut hasmenés,

a légiti fert6zéseket koveten, vi-

lagszerte a masodik leggyakoribb
megbetegedés. Ezen beliil a morbiditdsi
de kiiléndsen a mortalitdasi mutatékban
jelent8s f6ldrajzi és korspecifikus kii-
16nbségeket taldlunk. Mig az iparilag fej-
lett orszagokban igen ritka az akut gast-
roenteritis miatti haldlozas, addig a fej-
16d6 orszagokban, Azsidban, Afrikdban
€s Latin-Amerikdban, becstilt adatok
alapjén, elérheti az évi 2 milliét, aminek
jelent@s hanyada a csecsemé-, gyermek-
korra tehetd. A megbetegedések koltség-
kihatdsai viszont a fejlett orszdgokban is
igen szamottevoek. Egy-egy nagyobb en-
teralis jarvany toébbletkdltsége nagy te-
hertétele mind az egészségiigyi ellato-
rendszernek, mind a gazdasdgnak.
Akut hasmenésrdl akkor beszéliink, ha
a széklet konzisztenciaja csGkken, laza-
va, vagy folyékonnyd vélik és/vagy né-
vekszik a székletliritések szama. Mind-
ezt 1az és hanyas is kisérheti. A legna-
gyobb veszélyt a dehidracié kialakulasa
jelenti, ami kiiléndsen gyakran fordul
el 6 hénapos kor alatt és rotavirus en-
teritisben. Magas laz (>40 °C), véres
széklet, kézponti idegrendszeri érintett-
ség inkabb bakterialis eredetre, mig ha-
nyas €s léguti tlinetek egyiittes eldfor-
duldsa inkdbb a virus etiolégidt ta-
masztja ald.

SZAKMAL IRANYELVY
X. EVFOLYAM 1. SZAM

AZ AKUT HASMENES KEZELESE

Mdodszertani iranyelv

JELEN DOLGOZAT AZ AKUT HASMENES KEZELESENEK IRANYELVEIT ISMERTETI
AZ EURGPAI GYERMEKCASZTROENTEROLOGIAI, HEPATOLOGIAI ES TAPLALKO-
zAs| TARSASAG AJANLASAINAK MEGFELELGEN. A KEZELES LEGFONTOSABB
SZEMPONTJAI KOZE TARTOZIK, HOGY AZ ENYHE ES KOZEPSULYOS DEHIDRACI-
OVAL JARO CSECSEMOKOR| HASMENES KEZELESEBEN DONT( FONTOSSAGU A
3-4 ORA ALATT TORTENG GYORS ORALIS REHIDRALAS 6O MMOL/L NA*
TARTALMU ORS OLDATTAL, MAID AZT KOVETOEN A NORMALIS ETRENDRE
TORTENG AZONNALI VISSZATERES, ILLETVE ANYATEJES TAPLALAS ESETEN AN-
NAK FOLYAMATOS FENNTARTASA. AZ IRANYELVEK RESZLETESEN KITERNEK AZ
ALKALMAZHATO GYOGYSZERES KEZELESEKRE. AZ ESETEK TULNYOMO TOBBSE-
GEBEN NEM SZUKSEGES ANTIBIOTIKUM-KEZELES. AZ ADSZORBENS HATASU
SMECTIT ES EGYES PROBIOTIKUMOK AZONBAN ENYHITHETIK A TUNETEKET ES
CSOKKENTHETIK A HASMENES IDOTARTAMAT. A SMECTIT ES A PROBIOTIKU-
MOK EGYMAS HATASAT ERGSITIK, [GY EGYUTTES ALKALMAZASUK IS INDOKOLT.

A hasmenés tipusos esetben 7 napndl
rovidebb ideig tart, de a 14 napot nem
haladja meg Megjegyzendd, hogy a
székletek konzisztencidjanak valtozdsa
inkabb jelzi a hasmenés fennaélldsat,
mint a székletiiritések szdma.

Eurdpaban 3 éves kor alatt az az évi
hasmenéses epizédok szdma 0,5 és 1,9
kézottire tehetd. A leggyakoribb kéroko-
z0 a rotavirus, a bakteridlis fertézések
kéziil pedig legtobbszér a Campylobacter
és a Salmonella detektalhato.

Az akut hasmenés kezelésének helyes
médja népegészségiigyi szempontbdl a
fentebb elmondottakat figyelembe véve
igen nagy jelentdségi. Ezért tidvézlen-
do, hogy az Eurdépai Gyermekgasztroen-
terolégiai, Hepatoldgiai és Taplalkozasi
Tarsasag (ESPGHAN) akut hasmenések-
kel foglalkozé munkacsoportja 2008-
ban részletes, klinikai bizonyitékokon
alapuldé médszertani ajanlast fogadott el
az akut gastroenteritis ellatasardl (1). Ez
a grémium a kordbbiakban mar két al-
kalommal fogadott el irdnyelveket az
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akut hasmenés kezelésér6l. Az elsé,
1992-ben publikalt ajanlasban megha-
taroztdk az ordlis rehidrald folyadék
(ORS) optimalis dsszetételét az eurdpai
gyermekek kezelésére €s a 60 mmol/l
natrium konecentracidju, hipoozmolaris

1. TABLAZAT: AZ AKUT GASTROENTERITIS HELYES KEZELESENEK
KILENC ALAPELVE

l.  Oralis rehidrélé oldat (ORS) hasznalata a rehidraldshoz
Il.  Hpoténias GRS (Na 60 mmal/, gliikdz 74-111 mmal/l)
Ill. Az oralis rehidralds ayorsan torténjen, 3-4 6ra alatt
IV. Ezutan gyors visszatérés a normalis étrendhez
V.. Specialis tapszer alkalmazasa nem indokolt
VI. A tapszer higitasa nem indokolt
VIl. Az anyatejes taplalast a kezelés soran végig fenn kell tartani
VIIl. A rehidralds utani folyadékveszteséget is ORS-sel kell pétqlni

[X. Indokolatlan gyogyszeradas kertilése

2. TABLAZAT: Az ESPGHAN ALTAL AJANLOTT ORALIS REHIDRALG
FOLYADEK OSSZETETELE

ﬁg?i‘:&“ﬁi ESPGHAN ORS
Natrium (mmal/) 90 60
Kalium {(mmol/1) 20 20
Klorid (mmol/l) 80 60
Bazis (mmol/)) 30 (blkarbonat) 10 (citrat)
Clikdz (mmol/) 111 75-111
Ozmolalitas (mosmaol/1) 331 225-260

glilkézoldat haszndlatat javasoltdk (2).
Ezt kévetden az ESPGHAN 1997-ben ko-
z0lt egy djabb ajanlast az enyhe és ko-
zépsilyos akut gastroenteritis ellatasa-
16l €s a kezelési alapelveket 9 pontban
foglalta 6ssze, amelyek ma is helytalls-
ak (1. tablazat) (3). Természetesen si-
lyos dehidrédciohoz vezetd akut hasme-
nés esetén hospitalizacidra van szlikség,
s ilyenkor a kezelés leglényegesebb része
az adekvat intravénas folyadékpotlds.
Szerencsére az esetek tdbbsége enyhe
vagy, kozépsilyos formaban jelentke-
zik.

Hazdnkban utoljara 2001-ben jelent
meg moédszertani ajanlas az akut gast-
roenteritis ellatdsardl (4). Kordbbi vizs-
galatunkban felmértiik azt is, hogy ha-
zankban hogyan érvényesiilnek ezek a
kezelési irdnyelvek. Kiderilt, hogy a
gyermekorvosok kisebb része tartotta be
minden vonatkozédsban az akut hasme-
néssel kapcsolatos ESPGHAN irdnyelve-
ket (5).

Kézel egy évtized utan indokolt az akut
gastroenteritis kezelési irdnyelveinek fel-
Ujitasa hazankban is. Az aldbbiakban is-
mertetendd eveidencidkon alapul6 tera-
pids ajanlas mindenben koveti az ESPG-
HAN irdnyelveket.

A rehidralas alapelvei

Oralis vagy enteralis versus
intravénas rehidralas

Az enteralis rehidralas sokkal ritkabban
okoz mellékhatdasokat, mint az intravé-
nas folyadékpdtlds. Enterdlis bevitel
esetén a korhazi dpolds is révidebb ide-
ig tart. (Evidencia: I, Ajanlas: A). Azok-
nak a gyermekeknek, akik képesek az
oralis rehidralé folyadék fogyasztdsara,
nem kell intravénds folyadekpétldst ad-
ni (Evidencia: I, Ajanlas A). Amennyi-
ben a gyermek nem képes elfogyasztani
az oralis rehidralo folyadékot, abban az
esetben a nazogasztrikus szondan ke-



resztiili bevitel ugyanolyan hatékony,
mint az intravénds folyadékterdpia (Evi-
dencia: 1, Ajanlas: A) (6, 7).

Az oralis rehidrald folyadék
(ORS) dsszetétele

A Lancet 1978-ban megjelent szerkeszto-
ségi allasfoglalasa szerint annak a felfe-
dezése, hogy a vékonybélben a natrium
€s a glukoéz transzportja ugy kapcsolédik
egymashoz, hogy a gliikéz gyorsitja az
elektrolit és a viz felszivadasat, a szdzad
legfontosabb orvosi felfedezése (8). A ki-
jelentés harom évtized elteltével is helyt-
allénak bizonyul, hiszen ez a felfedezés
tette lehetévé az ORS alkalmazdsat vi-
lagszerte a klinikai gyakorlatban. A
klasszikus, WHO éltal javasolt, ORS &sz-
szetétele 90 mmol/l natriumot tartalma-
zott kordbban, majd a jelenleg ajanlott
WHO-ORS koncentracioja 75 mmol/l. Ez-
zel szemben az ESPGHAN ennél hipoté-
nidsabb, 60 mmol/l ndtrium koncentraci-
6ji ORS alkalmazdsat javasolja, aminek
az Osszetételét a 2. tdbldzat mutatja. Ez a
csokkentett ozmolaritdst ORS hatéko-
nyabban csokkenti az akut gastroenteri-
tisben a sz€klet mennyiségét, a hanyasok
szamdt, mint a WHO oldat. A hipoténias
ORS mellett ritkdbban valik sziikségessé
kiegészit6 intravénds folyadékpotlas is.
Ezek a megéllapitdsok igazak mind oz-
motikus, mind szekretoros hasmenés ese-
tén (Evidencia: [, Ajanlas: A) (9).
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Az elmalt évtizedekben az ORS haté-
konysagat prébéltak novelni kiilénbozd
anyagok, igy rizs, amilaz rezisztens ke-
ményitd, guargumi, nem emészthetd
szénhidratok, cink és glutamin hozza-
adasaval. Ezek kozil csupan a rizzsel ki-
egészitett ORS bizonyult kedvez6bb ha-
tastinak az alap ORS-hez képest kolera-
ban €s koleraszer(i szekretoros hasme-
nésben (10).

Az ORS adagja a hasmenés intenzitdsa-
tol és a dehidracié mértékétdl fiigg (5.
tabldzat).

Taplalasi iranyelvek az
akut gastroenteritis alatt

Azoknak az akut hasmenésben szenve-
dé gyermekeknek, akik nem exszikkal-
tak €s rehidraciéra nem szorulnak, a
normadlis életkornak megfeleld diétat kell
folytatni. A rehidraciéra szorulé gyerme-
keknél is el kell kezdeni a normalis ét-
rendet az oralis folyadékpdtlas megkez-
dése utdn 4-6 draval.

Kimutattak, hogy a korai taplalas csok-
kenti a hasmenés idétartamat, és a has-
menést kévetden a sulynovekedés is
gyorsabban elindul (Evidencia: I, Ajdn-
las: A) (11, 12). Amennyiben anyatejes
taplalasban részestild csecsemdrdl van
sz6, akkor azt az akut hasmenés tarta-
ma alatt végig folytatni kell.

3. TABLAZAT: AZ AKUT HASMENESBEN SZUKSEGES ORS-BEVITEL MERTEKE

Nincs dehidracid

Mérseékelt
dehidracio (5-9%)

Enyhe dehidracio
(5% alatt)

sulyos dehidracio
(10% felett).

iy ORS rehidraci6 nem ORS rehidralas ORS rehidralds Ly Foladck
Rehidralas szlikséges, 50 mikg 100 ml/kg 4 6ra alatt 2070 Mg,
ges. 4 Gra alatt g ezt kovetden ORS adasa
Fenntartss 10 mi/kg minden egyes 10 mi/kg minden egyes 10 mi/kg minden egyes 10 ml/kg minden egyes

folyekony szeklet utan  folyékony széklet utan  folyékony széklet utdn  folyékony széklet utan
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A tapszerek higitasa és azok fokozatos
bevezetése a csecsemdk étrendjébe nem
indokolt (Evidencia: I, Ajanlads: A). Az
akut gastroenteritisben szenveddk tal-
nyomé tobbsége kaphat laktéz tartalmi
tapszereket (Evidencia: I, Ajanlas: A) (13).
Indokolatlan akut hasmenés esetén sz6-
ja, vagy hidrolizalt fehérjét tartalmazo
tapszerek adasa is. Kertilni kell a tejmen-
tes kenyér, rizs, alma és piritds tartalmad
diéta alkalmazasat, mert elégtelen kald-
ria- €s proteinbevitelhez vezet. Nem sza-
bad magas cukorkoncentracidju italokat
sem alkalmazni.

Gydayszeres kezelés

Az akut hasmenések kezelésében vilag-
szerte sokféle gyogyszeres terapiat kisé-
reltek meg de csak néhanyrdl igazolo-
dott kontrollalt vizsgdlatban a terdpids
hatékonysdg Az alabbiakban az egyes
gydgyszercsoportok Kkeriilnek részlete-
sebben ismertetésre.

Hanydscsillapitok
Antiemetikumok rutin alkalmazdsa
nem indokolt akut gastroenteritisben.
(Evidencia: II, Ajanlés: B). Igaz, hogy
egyes antiemetikumok, igy a szerotonin
antagonista ondansetron és a dopamin
antagonista metoclopramid csékkent-
heti a hdnyasok szdmat, de a hasme-
nések szama viszont névekszik (14).
Ennek az a magyarazata, hogy a ha-
nyasok gatlasa révén a felsébb bélsza-
kaszokban folyadék és toxinok retined-
Iédnak, amelyek a széklettel {irlilnek
ki. A metoclopramid mellékhatdsaként
extrapiramiddlis tiineteket Iéphetnek
fel.

Motilitdsgatlidk

Csecsemo- és kisdedkori akut gastroen-
teritisben nem javasolt a loperamid al-
kalmazasa. (Evidencia: 11, Ajdnlds: B)
(15). A készitmény leréviditi a hasme-
nés idétartamat atlagosan 0,8 nappal
(95%-0s konfidencia intervallum (0,74-
0,87 nap), de stulyos mellékhatasokat,
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igy pl letargiat okozhat elsésorban cge-
csemokben €s kisdedekben. A haldlos ki-
menetelld szévédményeket 3 éves kor
alatt irtdk le.

Adszorbensek

A smectit alkalmazdsa javasolt az akut
gastroenteritis kezelésében (Evidencia:
II, Ajanlas: B). Kontrollalt vizsgalatok-
ban igazoltak, hogy az aluminium-mag-
nézium szilikatot, tartalmazé smectit at-
lagosan egy nappal csdkkenti az akut
hasmenés id6tartamat, alkalmazéasa
esetén az 7 napon beliil az esetek t6bb-
ségében megsziinik, de sok esethen méar
harom nap mulva bekévetkezik a gydgy-
ulds (16). A smectit réteges kristdlyszer-
kezete €s nagy viszkozitdsa révén be-
vonja €s védi a bélnydlkahdrtyat. Gyul-
laddscsokkent6 hatdsdban szerepet jat-
szik, hogy adszorbedlja a gyulladds so-
ran képzddd antigéneket a béllumenben
€s megkdti a toxinokat. Ennek kévetkez-
tében a gyulladast kivalté citokinek
szintje is csokken. Hatdsaban fontos té-
nyezd az is, hogy a nydlkahartyaval kol-
csonhatdsba lépve, ndveli annak ellendl-
16 képességét a kérokozdkkal szemben.
Mindemellett védi a bélnydlkahartya fel-
szinén elhelyezkedd sejtek kozotti kap-
csolatokat, csokkenti igy annak &teresz-
t6képességét, ami révén kevesebb folya-
dék aramlik a bélbe, vagyis csokken a
hasmenés mértéke. Egyéb adszorbensek
adésa, igy kaolin, pektin, attapulgit, és
aktiv szén addsa nem javasolt az akut
hasmenés kezelésében, mert hatékony-
saguk nem bizonyftott.

Szekreciot gatld szerek

Az ebbe a csoportba tartozo gyogyszerek
koziil gyakran alkalmazzék a bizmut-
szubszalicilatot. Addsa azonban nem
csokkenti l1ényegesen a hasmenés idé-
tartamat és ritkdn szalicil mérgezést
okozhat, igy addsa nem indokolt. A rac-
cadotril alkalmazdsa széba j6n az akut
hasmenés kezelésében (Evidencia: 11,
Ajanlas: B). Ez a szekrécidt gatld vegyii-



let gatolja az intesztindlis enkefalindz
enzimet €s {gy megakadélyozza az en-
dogén opioid vegyiiletek lebontdsat,
amelyek pedig csékkentik az intesztina-
lis viz és elektrolit szekréciot. A vegyiilet
hatékonysagat akut hasmenésben ran-
domizalt kontrollalt vizsgdlatban igazol-
tak (17).

Probiotikumok

A probiotikumok hatasos kiegészitéi a
hasmenés kezelésének. Hangsilyozan-
dé azonban, hogy csak olyan tdrzsek
haszndlata indokolt, amelyeknek a ha-
tdsa igazolt és azokat megfeleld dozis-
ban kell adagolni (Evidencia: 11, Ajanlas:
B). Randomizalt kontrolldlt vizsgalatok
metaanalizise alapjan a Lactobacillus
GG (Evidencia: 1, Ajanlas: A) és a Sac-
haromyces boulardii bizonyult hatékony
probiotikumnak akut hasmenés kezelé-
se esetén. Egyértelmtivé valt, hogy a
csecsemdkori rotavirus okozta hasme-
nésben a probiotikumok alkalmazdsa
szignifikans mértékben csokkenti a
hasmenés idotartamadt, atlagosan 25
oraval. Igazolast nyert az is, hogy a pro-
biotikumok elsdsorban a virus okozta
hasmenésre gyakorolnak dézisfiiggs
modon kedvezd hatast, mig az invaziv
baktériumok okozta hasmenést nem be-
folydsoljak (18, 19). Jé hatdstinak bizo-
nyult a probiotikummal szupplementdlt
ordlis rehidrdlo folyadék alkalmazdsa
(20). Randomizalt, kontrollalt vizsgdla-
tokban igazolédott, hogy a Sacharomy-
ces boulardii j6 hatdsd akut hasmené-
sekben. Egy nemrégiben publikalt meta-
analizis szerint a 7 napnal tovabb tartd
hasmenés gyakorisdga szignifikansan
csokkent a kontrollokéhoz képest azok-
ban, akik ezt az élesztégombat szedték
(RR: 0,25, 95%-0s konfidencia hatdrok:
0,08-0,83) (21).

Antibakterialis kezelés

Az akut gastroenteritis kezelésében az
esetek tébbségében nincs sziikség anti-
biotikum-kezelésre, azok addsa csak
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specialis kérokozék okozta fertézés ese-
tén indokolt (1). Shigella gastroenteritis
esetén indokolt az antibiotikum addsa.
Azithromycin, nalidixsav és fluorokino-
lok addsa javasolt ordlisan, az elséként
valasztandé parenterdlis antibiotikum
pedig a ceftriaxon (22).

Salmonella gastroenteritisben egyébként
egészséges gyermekben nem javasolt
antibiotikum adasa, mert Salmonella
iirfitéshez vezethet (Evidencia: 1, Ajan-
las: A) (23). Antibiotikum addsa indo-
kolt azonban specidlis helyzetekben a
bakteriémia csokkentésére, igy immun-
hianyos allapotban, asplenidban, szte-
roid €s immunszuppressziv kezelésben
részesiilékben, gyulladdsos bélbeteg-
ségben, djszuldttekben és 3 honapos
kor alatti csecsemékben.
Campylobacter pylort fertézés dizentéri-
as forméjaban is indokolt az antibioti-
kum-kezel€s, az enyhitheti a tiineteket
(Evidencia: II, Ajdnlds: B) (24). Eryth-
romycin adasa javasolt.

Az antibiotikum-kezelés kivetkeztében an-
tibiotikum asszocidlt hasmenés alakulhat
ki, a siilvosabb forméban Clostridium dif-
ficile fert6zés mutathato ki. llyenkor az el-
soként valasztandd szer az ordlis metroni-
dazol.

Parenterdlis antibiotikum-kezelés indo-
kolt akkor, ha a gyermek nem tudja be-
venni szdjon keresztiil a gyégyszereket,
immunhidnyos éllapotokban, stilyos to-
xémia és bakteriémia esetén, valamint
ujsziiléttekben és 3 hénapos kor alatti
csecsemdkben.

Egyéb kezelés

A fentiekben ismertetett kezeléseken ki-
viil t&bb egyéb terapiaval is prébalkoz-
tak az akut hasmenés kezelésében,
azonban azok hatékonysdga nem volt
bizonyithaté. gy nem indokolt prebioti-
kumok, homeopétids szerek és gyogyte-
ak adasa. Ugyancsak felesleges folsav és
glutamin adasa. Mikronutriensek p6tla-
sa csak hianyallapotok esetén indokolt.
Az egyes gyogyszercsoportokat attekint-
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ve Osszefoglaléan megéllapithaté, hogy
antibiotikumos kezelésre csak az esetek
kis hényaddban, koriilirt indikdcidk
alapjan van sziikség. Az adszorbens

enyhithetik az akut gastroenteritis tiine-
teit és lerdvidithetik annak idétartamat.
A két gydgyszer hatdsmechanizmusa
egymastol eltérd és egylittes alkalmaza-
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PREVENCIO
X. EVFOLYAM 1. SZAM

BEVEZETO GONDOLATOK
A ,TISZTA LAPPAL" FOVAROSI
SZUROVIZSGALATROL

Nagy feladat elé kertilt a Févdrosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkérhdza akkor, i:,IITNAh:.E : o

amikor komplex egészségiigyt felmérést tervezett a budapesti 15-17 éves k6z€pisko-  Nacy ANI1KO DR.
lai, szakiskolal tanulék kérében. Hasonld jellegli, a serdiilé korosztaly ilyen nagy 16t-

szamdt €rintd, széles kort allapotfelmérésre a févarosban még nem keriilt sor. Az egy-
szeril sziir6vizsgalat helyett ugyanis valamennyi szakemberiink a tanuldk teljes €s
részletes vizsgalatat tartotta szakmai szempontbdl megfelelonek. Egyidejiileg érez-
hetdvé valt annak a sziikségessége is, hogy a rendszervaltast koveto elso id6szak if-
jisdgdnal/fiatalkord populaciéjanak fizikai és mentalis dllapotérol redlis képet nyer-
junk. Ez az ismeret nélkiilozhetetlen, hiszen a kovetkez6 évtizedek egészségligyi prob-
lémainak tervezése, a felnottkori meghetegedések megelozése, kezelése csak ennek az
adathalmaznak gondos elemzése révén lehetséges.

A vizsgélatokat kétségkiviil egy olyan nagy ellatasi teriilettel és tapasztalattal ren-
delkez6 gyermek-szakkorhazra kellett biznia a dontéshozoknak, ahol a gyermek-
gyoégydszati-ifjisdg orvosi diszciplindk szamos dgazata kep\r'lseltetl magat, lehet6leg
minél magasabb szinten. A feladat ugyanis nemesak a szilires, a profilaxis tertiletét
kellett, hogy lefedje, de a veszélyeztetett, esetenként mar beteg gyermekek visszahi-
vasa, ellatasa is feladatunkat képezte. Mindezen nagy volument feladatok forrdsat a
Févarosi Onkorményzat palyazat ttjan biztositotta szamunkra.

A vizsgalatok esetenkénti megbeszéléseket Kovetden részben az oktatasi intézetben,
részben a korhaz teriiletén folytak. A komoly szervezési munka, a szil6k, a pedagd-
gusok megfelel6 felvilagositasa utdn, a velitk torténd irasos konszenzust kévetden
tortént.

A sziir6vizsgdlat elézetesen rogzitett orvos szakmai protokoll szerint a kovetkezd te-
ruletekre terjedt Ki:

Faviras) ONKORMANYZAT
Hem PAL GYERMEKKORHAZA,
BupAPEST

belgydgyaszati vizsgalat, killonos tekintettel a felndttkori kardiovaszkularis meg-
betegedesek rizikofaktoraira (vérnyomas, pulzusszam testésszetétel-meghatéro-
zas, BMI, koleszterinszint, vércukorszint) mérése,

€rzékszervi szlrovizsgalat: fiil-orr-géeészeti, audiologiai, szemeszeti vizsgalatok,
mozgasszervi, ortopédiai vizsgalatok,

fogaszati sziirés,

coeliakia szrés,

mentalhigiénés vizsgalatok.

Jelenleg a tervezett vizsgdlati periodus k('iZepe’n tartunk, de a feldolgozott eredmények
népegészségligyi jelentGségiik miatt mar most is figyelemfelkeltSek. Szeretnénk hinni,
hogy azok a megallapitdsok és javaslatok, amelyeket alabb a kiilonbozé munkacso-
portok igyekeztek a lehetOség szerint egységes szempontok szerint feldolgozott ada-
tokbol levonni, megfontoldsra késztetik a dontéshozo szakembereket, akiknek a kezé-
ben koncentralédik a kovetkezo generdcié szomatikus €s mentalis egészségi allapota.
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2010. ApriLS 5 2010, DECEMBER KOZOTT| IDOSZAKBAN BUDAPESTI
KOZEPISKOLASOK KOZOTT VEGZETT SZEMESZET! SZUROVIZSGALAT EREDME-
NYET DOLGOZTUK FEL, A SZUROVIZSGALAT SORAN LATASELESSEG FELVETELE
TORTENT, AKINEL VOLT, SZEMUVEGGEL. A VIZSGALT kaMASZOK 73,03%-
ANAL TELJES WIZUST TALALTUNK, EBBOL 10,7 2%-NAK SZEMUVEG VISELESE
MELLETT VOLT TELJES A VIZUSA. A SZEMUVEGET VISELGK KOZUL 63,91%
MYOPIAS FENYTORESU, 12,91% HYPERMETROPIAS FENYTORESL) SZEM-
UVEGGEL RENDELKEZETT. A MEGSZURT KAMASZOK KOZOTT A ROVIBLATOSAG
15,67%-05, A TULLATOSAG 3,16%-0S GYAKORISAGGAL FORDULT ELO,

Tori Eva bR.,
VEGHSEG
ANDREA DR.,
PoOLHAMMER
AcnEs Dr.,
GOTTLIER
ERZSEBET DR.

Féivaros) OnkormANYZAT
Hem PAL GYERMEKKGR-
HAZ, SZEMESZETI DSZTALY,
BupapesT

int minden korban, a kamaszkor-

ban is nagyon fontos a tisztan 13-

tds. A sziilék, a védéndk és az is-
kolaorvosok feladata a fénytérési hibak ki-
sziirése, a szemorvos feladata a fénytorési
hiba kijavitdsa, megfeleld korrekcio felirasa.
A tompaldtas — kdztudottan 8-9 éves korig
igen —ebben a korban mar nem javithatd, a
kancsalsdg kezelése mar csak esztétikai
megoldast eredményezhet. Amennyiben fii-
zié és térldtds idaig nem alakult ki, mar
nem is varhatd ezen funkcidk kialakuldsa.
A kamaszok sajatos lelkivilagukbdl faka-
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budapesti kozépiskolds szemészeti szliré-
sét végeztitk el. A vizsgaltak életkora 14-
16 év kozodtt volt. A sziirés sordn latds-
élesség meghatarozast végeztiink. A vizs-
galathoz megfelelen megvildgitott Ket-
tesy-féle 1atdsvizsgdld tablat haszndltunk
5 méteres tavolsagbdl. A két szemet kiilén-
kiilén vizsgaltuk. Amennyiben a vizsgalt
személy szemilveges volt, a korrekcidval
egyutt végeztik a vizsgdlatot. A szemiiveg
fénytorésének meghatdrozdsat nem mi-
szeres modszerrel dllapitottuk meg. Akinél
a szemiivege nem volt jelen a vizsgalat so-
ran, a szemiiveg adataira a latdsélesség és
elmondds alapjan kovetkeztettiink.

Eredmeények

déan azonban nem mindig hallgatnak Az 1231 vizsgélt fiatal nemek kozotti

sem az orvosi, sem a szildi utasitasokra,
illetve tandcsokra. Igy gyakran taldlko-
zunk azzal a problémaval, hogy a szem-
Uvegtiket a taskajukban, zsebiikben hord-
jak, vagy az iréasztalfiokban tartjak.

A nem korrigalt fénytorési hibak viszont
kiilénbdzd panaszokat okozhatnak, ugy-
mint fejfdjds, szemfajdalom, faradtsag ér-
zése, olvasasi nehezitettség, A mai vilag-
ban a gyermekek naponta tdbb orat télte-
nek el szamitogép elott tilve, ami tovdbb
fokozhatja a panaszokat. Mindezek a ka-
maszok iskolai teljesitményiik és munka-
képességiik csokkenését okozhatjdk, ami
kihathat szellemi fejlddéstikre.

Anyag és modszer

2010, aprilis 09. €s 2010. december 31.
kozott dsszesen 1231, valogatds nélkiili
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megoszldsa: 523 fid, 708 ledny.

A vizsgéltak kozill teljes latdsélessége volt
899 fonek (73,03%), ebbél 132 fének
(10,72%) szemiiveggel volt teljes a latasa.
Nem teljes latdsélességet 332 (26,97%)
egyénnél taldltunk, ebbél szemiiveget vi-
selt 170 egyén (13,80%) (7. dbra). A vizs-
gadltak koziil, akiknél nem taldltunk teljes
latdsélességet, 162 (13,15%) vizsgaltnak
soha nem volt szemiivege. A vizsgalatok
eredményeibdl 62,31% emmetrop, 37,69%
ametrop fénytorést feltételeztiink (2. dbra).
302 (24,53%) vizsgaltnak volt szemiivege,
myop fnytérési 193 (63,91%), hypermetrop
fénytorést 39 (12,91%), ismeretlen fényto-
résti — nem volt a vizsgdlat sordn jelen a
szemiiveg — 70 esetben (23,18%) (3. dbra).
Az 1231 vizsgalt koziil 15,67%-ban myop
fénytorést, 3,16%-ban hypermetrop fényté-
rést, 18,83%-ban ismeretlen fénytérést taldl-
tunk. A szemiiveget viselok kdziil 25 (8,27%)
vizsgélt viselt allandéan kontaktlencsét.



A vizsgaltak koziil 32 f6nél (2,59%) kan-
csalsagi, illetve fénytorési eredetl tompa-
latésagot, 19 fonél (1,54%) nyilvanvalé
kancsalsagot taldltunk. 12 esetben
(0,97%) egy€b szemészeti betegséget, illet-
ve eltérést (sériilés, szemfenéki coloboma,
ptosis, opticusatrophia, gyulladas).

£t
Megbeszeles
— B

Az ametropia gyakorisdga a vizsgalt cso-
portokndl a genetikai hattértdl fliggetle-
nil is gyakran vdltozik az életkortél,
nemzetiségtél, nemtdl, etnikai hovatarto-
zdstol, munkatdl, kérnyezettdl és mas té-
nyezoktdl fliggben. Koztudott, hogy min-
den djsziilott dtlag 2,4 dioptria hypermet-
rop fénytorést, ami a szemgolyd ndveke-
désével koriilbeliil 1 éves korra emmetro-
pizdlédik, de a lakossdg kozel 50%-a
hypermetropids marad. A gyermek ndve-
kedésével egylitt novekvd szemgolyd
hossza miatt a hypermetrop fénytdrés
csokkenhet, illetve az iskolds és kamasz-
korra myop fénytorési hiba alakulhat ki.
Mig az évodai és kisiskolds korban a
fénytdrési hibdk kdziil a hypermetropia a
gyakoribb fénytorési hiba, addig a kdzép-
iskolds €s felnott korra a myop fénytorési
hiba fordul el gyakrabban (1). A 40 év
feletti lakossag kdzdtt az USA-ban a
hypermetropia eléforduldsa 9,9%, a myo-
pia 25,4%, Nyugat-Eurdépaban a hyper-
metropia 11,6%, a myopia 26,6%, Auszt-
rdlidban ez az arany 5,8% €s 16,4% (2).
Tényszerd adat, hogy a myop fénytdrési
hiba gyakorisaga az utdébbi évtizedekben
névekedett. Ausztrdl felmérések szerint 4-
12 évesek kozott 10 év alatt a myopia el6-
forduldsa 3,9%-rél 8,3%-ra nétt, mig a
hypermetropia 38,5%-r6! 36,5%-ra csok-
kent (3).

Az 1231 vizsgalt koziil 62,31%-nak volt
teljes vizusa, mig 37,69%-ndl taldltunk
nem teljes latdsélességet, amelybdl
10,72% szemiiveggel korrigdlva valt tel-
jessé. Ez a nemzetkdzi irodalmi adatokkal
dsszevetve Kissé magasabb értéket muta-
tott (4). A hibas fénytorésd vizsgaltak ko-
ztil 3,16% hypermetrop fénytorést,
15,67% myop fénytorésti, 18,83% ismeret-
len fénytorésd volt. A magas ardnyban
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73,03%

H nem teljes vizus
(332 f6)
teljes vizus (899 f4)

62,31%

= ametropia (464 )
emmetropia (767 f4)

63,91%

I ismeretlen (70 f6)
hypermetropia (39 f6)
myopia (193 f&)

eléfordulé ismeretlen tényezé miatt a
hypermetropia és a myopia el6forduldsa-
nak ardnya nem §sszevethetd a nemzet-
kozi irodalommal. Mint kordbban mar je-
leztem, a fénytdrési hiba konkrét megha-
tarozasa nem tortént. A szemiivegesek kd-
zil nagyobb ardnyban fordult elé myopia
(63,91%) mint hypermetropia (12,91%),
amely adat kézel megegyez6 a nemzetkd-
zi adatokkal (2). A vizsgaltak kozil 2,59%
bizonyult tompalatdénak, hasonléan a ha-
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zai €s nemzetkozi irodalmi adatokhoz (1,
5, 6). A vizsgdlat sordn 26,97%-ban ta-
laltunk nem teljes latdsélességet, ebbdl
13,80% hordott szemtiveget. Ez azt jelen-
ti, hogy az 1231 vizsgalt koziil 170 ka-
masz szemiivege nem jo, nincs megfeleld-
en kikorrigdlva és 162 kamasznak nem is
volt soha szemiivege. Ez a viszonylagosan
magas adat elgondolkodtaté. Ugy vélem,
hogy sok teendd héarul még az iskolaor-

vosokra, véddndkre, tandrokra és szlilok-
re, hogy Kkisz(irjék a 14tdshibakat és gon-
doskodjanak a megfeleld korrekcidrél. Hi-
szen a nem teljes latas €s a hibas szem-
tiveg hordasa szamtalan panaszt okozhat,
ami befolyasolhatja a kamasz iskolai te-
vékenyseget és életvitelét. Mindezek alap-
jan nyilvanvalé, hogy a kamaszkorban
végzett szemészeti szlir6vizsgalatoknak is
van létjogosultsdga.
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A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara 6rommel tesz eleget annak

a hagyomanynak, hogy

volt diakjait jubileumi diszoklevéllel tiinteti ki.

Kérjuk ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogel6djénél,
a Budapesti Kiralyi Magyar PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN,
a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, illetve 2 BUDAPESTI ORVOS-

TUDOMANYI EGYETEMEN
1936-ban, 1941-ben, 1946-ban, 1951-ben, 1961-ben

szerezték meg és szaktertiletiikon legaldbb 30 évig dolgoztak, hogy nyujtsak be kérelmiiket a
platina, rubin, vas, gyémant, illetve arany diszoklevél elnyerése érdekében az Altaldnos Or-
vostudomdnyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i tt 26.) 2011. aprilis 30-ig. Je-
lentkezési lap igényelhet6 a Dékdni Hivatalban (Tel.: 317-62-33), vagy letolthet6 az Egyetem
honlapjarél (www.sote.hu/Altalanos Orvostudomanyi Kar/Jubileumi diszoklevél).




