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A SARS (sulyos, akut respiracios
szindréma; atipusos azsiai tiid6gyul-
ladds) elsd eseteit Kindban, Guang-
dong tartomanybdl 2002. november-
ben jelentették a he1y1 hatosagoknak.
A WHO, a kérkép jarvanyos terjedé-
sét tapasztalva, 2003. marcius 6-dn
adta ki els6 figyelmeztetd felhivasat
az ismeretlen etiolégié'fl sulyos, és
jelentds halalozassal jaro léguti beteg—
ségroil, amely ekkor Kina mellett mar
Hongkongban, Vietnamban is fell¢-
pett. Hongkongbdl hamarosan be-
hurcoltak Kanaddba, ahol az akkor
meg ismeretlen betegség Torontd
egyik korhazdbol robbant szét, 141
megbetegedéssel és 23 haldlesettel.
Napjainkra a kanadai jarvany lezaj-
lott, bar a hirek szerint Gjabb gyanus
megbetegedéseket jelentettek, ame-
lyek a korabbi, jarvanytdl fuggetle-
nek (behurcolas?).

Kindban az eddig is nagyszamu
megbetegedéssel (5124) és jelentGs
halalozassal (267) jar6 epidémia je-
lenleg még zajlik. A nagy népstiri-
ség, valamint a tarsadalmon beliili
nagyfoku mobilitas neheziti hatasos
jarvanyellenes intézkedések alkalma-
zasat, masrészt tjabb gocok kialaku-
lasanak kedvez. Kina nyugati, egész-
ségligyile g gyengén ellatott tartoma-
nyaiban aja rvanyhe]yzet maisnyug-
talanit6. Hongkongban, ahol ez ide-
ig 1722 megbetegedést és 258 halalo-
zast regisztréltak, a megbetegedések
szama csokken, a jarvany lecsengs-
ben van. Uj, harmadik legnagyobb
jarvanygocként lépett elére Taiwan,
a megbetegedések szama a ho utolsé
hetében 483, 60 halallal. A WHO nem
javasolja az utazast a veszélyeztetett
teriiletekre (Guangdong, Sanxi tarto-
ményok, Bels6-Mongolia, Peking,
Tiencsin; Taiwan). Az utazasi ajan-
lasok az aktudlis helyzetnek megfe-
leléen, gyakran valtoznak, igy a na-
pokban mentestilt Hongkong, Peking
és mas kinai tartomény is az utazasi
eltiltds aldl.
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A kézirat 6sszedllitdsanak idé-
pontjaig (2003. 5. 25) a WHO-nak a
28 érintett orszagbol 8200 megbete-
gedésrdl és 587 halalesetrdl van in-
formdcidja, a letalitids 7,1%. Eurépa-
ban 36, az USA-ban 67 behurcolt
megbetegedés fordult eld, halaleset
nem volt. A kumulativ adatok még
nem mutatnak csokkenést.

A koérokozo

Kezdetben szamos agenst fogtak
gyantiba (chlam\ dia, human meta-
pneumovirus stb.), aprilis elsé heté-
ben azonban tobb laboratérium azo-
nos eredményei alapjan a corona-
virus korokozo szerepét igazoltak. A
SARS coronavirus (SARS CoV) tjon-
nan azonositott kérokozo, az eddig
ismert human és allati coronavirusok
kozé nem sorolhaté. Genetikai anali-
zisét rendkiviili gyorsasaggal végez-
ték el, igy a virus a legmodernebb
vizsgalatok, igy a PCR (polimeraz
lancreakcid) szamara is hozzaférhe-
to lett. Az egyes torzsek teljes genom
szekvencia vizsgalata maris tobb val-
tozat 1étét igazolta, az eltérd eredet-
nek megfeleléen. A modszer az epi-
demiologia szamara a torzsekrél fon-
tos foldrajzi és idébeli adatokat szol-
gdltat, emellett a mutacidk tovabbi
kutatasa segitséget nyujthat megfe-
lel6 vakcina elééllitasahoz is.

A SARS CoV replikacidjaban jelen-
tGs szerepet jatszo proteinaz (MP™
vagy 3CLF™) azonositasatol pedig a
terapias lehetGségek kidolgozasat
remélik.

Jarvanytan

A beteg valadékaiban kimutatha-
to, a széklettel és vizelettel is {iriil.
Fert6z6 képességét szobahGmérsék-
leten, 1-2 napon at megdrzi. Ennek
megfelelGen fontos az apold személy-
zet és a potencidlis kontaktok igen
alapos védelme (maszk, védéruha,
keszty, 1abzsak, gondos kézfertétle-
nités stb.). A virust a mindennapi
gyakorlatban alkalmazott fertétle-
nitGszerek 5 perc alatt elpusztitjdk. A
betegség terjedésében tobb lehetGség-
gel kell szamolni: legfontosabb a szo-
ros kontaktus, valamint a valadékok-
kal torténd érintkezés, de leirtak futo
talalkozdsokban, liftben, iroddkban,
repiilégépen bekovetkezett fertGzést is.

Legujabb informécio, hogy kinai és
hongkongi laboratériumokban egyes
vadon €16, de élelmiszer-piacokon
vasdrolhato és a lakossag altal cseme-
geként fogyasztott kisragadozok
(cibet-macska stb.) human SARS CoV
fert6zottségét igazoltdk, ami a terje-
dési lehetdségek korét tovabb béviti.

A korképpel kapcsolatos ismeretek
kezdeti teljes hidnya, kiilonosen a fer-
t6zésveszély késodi felismerése miatt,
a betegek kozott helyenként igen ma-
gas volt az egészségligyiek ardnya.

Egy adott tertileten a fert6zési lanc
megszakaddsa, vagyis a jarvanyfo-
lyamat megélldsa abban az esetben
deklaralhato, ha a maximalis lappan-
gasiidd kétszerese, 20 nap alatt ijabb
eset nem lép fel.

A betegség jarvanytandban még
sok a tisztdzand6 kérdés. fgy pelda-
ul nem ismert, van-e tlinetmentes vi-
rushordozas, illetve csak jelentékte-
len, tiinetszegény vdltozat, és ha igen,
mennyiben jatszanak ezek szerepet a
betegség terjesztésében. A probléma
kiilénosen a gyermekek vonatkoza-
saban mertil fel, a betegek kozott
ugyanis elenyészéen alacsony a gyer-
mekkortiak aranya. Kérdés, hogy ez
valos adat-e vagy a klinikai kép eny-
he volta miatt a gyermekek betegsé-
ge nem kertil felismerésre és igy be-
jelentésre sem.

Klinikai kép

A betegség lappangasi ideje 10
napon beliil van.

Elsé tiinet az esetek dont6 tobbsé-
gében a 38°C feletti laz, levertséggel,
izomfajdalmakkal. Jellemz§ a szaraz,
nem produktiv kohogés. Gyakori a
hasmenés. A l1éguti jelek csak az ese-
tek negyc‘,d ében-felében jelentkeznek
korén, és nincs radiolégiai elvéltozas
sem. Igy késhet a korai felismerés.
Tipusos esetben a pneumoniara, il-
letve a respirdcids disztressz szind-
romadra utal6 klinikai jelek mellett, a
Rtg képen egy- vagy kétoldali foltos
arnyék lathato vagy kiterjedt beszi-
ré6dés alakul ki. A betegek kis része
gépi lélegeztetésre is szorul, ezek ara-
nya valtozo, 20% koriili. A gydgyulds
elhtizodo, visszaesésekkel jarhat.

A laboratoriumi értékek kozott ki-
emelendd a laktat-dehidrogenaz ma-
gas szintje, a hypocalcaemia, a
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lymphopenia, esetenként thrombo-
penia.

A korkép letalitasa 6-7%-os, de
mivel nagymértékben fligg a beteg
korétol, a WHO a korspecifikus ha-
lalozdsi ardny alkalmazasat javasol-
ja. Jelent8sen befolydsolja a haldloza-
siaranyt az ellatds helye és a gyogyi-
to intézmeény felkésziiltségi szintje is.

Diagnoézis, esetdefinicid

A betegségnek, illetve gyanujanak
gyors felismerése jarvanyiigyileg
nagy jelentdségli. Az esetdefiniciot
harom f6 tényezd szabja meg:

klinikai kép,

jarvanyiigyi koritllmények, és a

laboratdriumi adatok.

Kozottiik a klinikai dllapot vala-
mint ajarvanyligyi viszonyok a meg-
hatdrozo fontossagtiak. A virus ki-
mutatdsdra szolgdld laboratériumi
vizsgdlat eredmeény pozitivitdsa
megerdsito erejl, a negativ lelet azon-
ban 6nmagaban nem kizar6 hatasu.

Az esetdefinicié alapjan a betegek
gyaniis, illetve valdszinii csoportba
sorolanddk. Az esetdefiniciot a jar-
véany kezdete 6ta tobbszor valtoztat-
tak, a jelenleg érvényes, ideiglenes
valtozat f6bb elSirdsai az alabbiak:

Gyanits eset

A 2003. februar. 1. utédn kialakult,
tisztazatlan etiologidju légiti megbe-
tegedés, ha az alabbi kritériumoknak
megfelel.

— 38° C feletti, mért hémérséklet,

és

— kohoges, légszomj, nehezitett

légzés vagy hipoxia, és

— a tiinetek fellépte el6tt, 10 napon

beliil olyan tertileten tartézko-
dott a beteg, ahol a SARS jarva-
nyos el6forduldsat észlelték; ide
tartozik a fert6zott vagy fertd-
zésre gyanus teriilet repiilStere-
in tortént tranzit is, vagy

- a beteg a tiinetek kezdetét meg-

el6z6 10 napon beltil szoros kon-
taktusban volt olyan személlyel,
aki SARS betegség vagy gyanu-
ja miatt vizsgdlat alatt van, vagy
- ismeretlen etiologiaju léguti be-
tegségben meghalt, nem boncolt
személy.

Valészinii eset:

- a ,gyanus” besorolasu személy
pneumoniara vagy akut respira-
cios szindrémara utald radiolds-

giai jelekkel, vagy

- a ,gyanus” eset, ha a laboraté-
riumi vizsgalat SARS CoV vizs-
gdlata pozitiv eredményt adott,
va

- boncoldsakor pneumoénia vagy
respirdcids disztressz szindro-
majeleit észlelik és mas etiologia
nem igazolhato.

Atsorolds kiiléndsen az enyhébb
fokozat vagy a kizarés iranyaba csak-
is a kritériumok szigoru figyelembe-
vételével torténhet.

Terapia

A betegség kezelésére néhany ma-
gasabb szintt ellatast nyjto korhaz-
ban ribavirin, illetve szteroid terapi-
at alkalmaztak, lathaté eredmény
nem volt. A ribavirin sok esetben
hemolizist okozott.

Megeldzés

A specifikus megel6zésnek még a
kérvonalai sem bontakoztak ki. A
betegségen atesettek savdéjaval, re-
konvaleszcens szérummal végzett
profilaktikus és/vagy terapias pro-
balkozdsokrol csupan a napi sajtéban
jelentek meg eddig meg nem erdsi-
tett hirek.

Az Oktato Csaladorvosok

Baranya Megyei Haziorvosok

Magyarorszagi Kollégiuma
idén is megrendezi
az immar hagyomanyosnak szdmito,

Oktato Csaladorvosok tovabbképzé
konferenciajat

2003. junius 20-22. kizdtt Balatonaligin,
a Club Aligdban.

A konferencia a Csalddorvosi Tanszék hivatalos
akkreditalt tovabbképzése, a rendezvényen valo
részvételért a vonatkozo jogszabaly értelmében 20
kreditpont adhato. A konferencian az alabbi témak-
ban mutatunk be eseteket: alvaszavar, diagnoszti-
kus tévedések, mellékleletek, sexualis dysfunctio,
addikciok, ritmuszavarok, diétds tandcsok betege-
inknek, bérgyogyaszat, fliben, faban orvossag, szak-
ért6i tevékenyseg, stroke megel6zés, kezelés. Az
esetbemutatokhoz kapcsoloddan tematikus eldada-
sok keretében ismerkedhetiink meg a stroke meg-
el6zés, kezelés, a diabetes gondozas, a szivelégte-
lenség diagnosztikaja, hypertonia gondozas leg-
Ujabb iranyelveivel.

Jelentkezési lap
a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékén
(1025 Budapest, Kutvolgyi ut 4. Tel: 355-8530)

XIV. Féruma
és a Pécs-Baranyai OrvosClub
10 éves évforduldja
Pécs-Szigetvar 2003. szeptember 12-14.

Helyszin:
| 2003. szeptember 12. Pécs, Varoshdza Diszterem !
| 2003. szeptember 13-14. Szigetvar, Zeneiskola

Témadk:
Mozgdsszervi betegségek
Donteni nehéz...
(nehézségek, kihivasok
a csaladorvosi gyakorlatban)
Szakmapolitikai forum
az EU csatlakozds jeqyében

Informacio, jelentkezés
¢€s elGadas bejelentés:
maposz@extra.hu

Dr. Princz Janos
7691 Pécs, Somogyi u. 19.
Tel./Fax: 72/267-033
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