Infektolégia

Dr. Szalka Andrés

Lazas allapotok differencidldiagnosztikdja

és kezelése

A 14z megitélése

Az okortdl egészen a XIX. szdzad
végéig, barmely fert6zés kapcséan, a
laz fellépését kedvezs jelnek tartot-
tdk. A lazcsillapitok széles korben
tortént alkalmazasaval egy id&ben
kezdtek komolyan kételkedni abban,
hogy a laz elény6sen befolyasolna
a betegség kimenetét. Az elmult
néhdny évtizedben egyre tobb adat
halmozédott fel annak bizonyité-
kaként, hogy az esetek dontd tobb-
ségében a laz elGsegiti a szervezet
homeosztazisdnak helyreallitasat.

Néhany érv, amely aldtdmasztja
azt az elképzelést, hogy a 14z el6-
nyosen befolydsolhatja a betegség
lefolyéasat:

* Magasabb hémérsékleten lelas-
sul vagy megszilinik a mikrobdk
szaporodasa.

* A betegséget kivalté mikroor-
ganizmusokkal szemben specifikus
védémechanizmusok aktivalodnak
(pl. neutrophil granulocytdk mig-
raciéja gyorsul, fokozédik a pha-
gocytosis, neutrophil granulocytdk
fokozzék az antibakteridlis szuper-
oxid anionok termelését, tobb inter-
feron termel8dik, az interferon anti-
virdlis és tumor-ellenes hatdsa ng, a
T-sejtek proliferdcidja felgyorsul).

e Lazas éllapotban gyorsan csok-
ken a plazmdban a vas koncentréci-
Oja és ismeretes, hogy a mikroorga-
nizmusok novekedése meglassul a
vasszegény kornyezetben.

* Barmely infekci6 hatdsara a sej-
tek membranjaban alapvet§ struk-
turdlis és funkciondlis véltozdsok
jonnek létre. A laznak kompenzald
szerepe, ill. sejtmembran stabilizélé
hatdsa van.

® Sok vizsgdlat tortént annak
tisztdzasdra, hogy a lazcsillapitok
hogyan befolyasoljdk az infekciok
lefolyasét. Egy tanulmany kapcsdn,
varicelldban megbetegedett gyerme-
kek egyik csoportjat acetaminophen-
nel, a masik csoportot placeboval
kezelték. Azt tapasztaltdk, hogy az
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acetaminophen kezelésben részestilt
csoportban az erupcidk porkosodé-
se sokkal kés6bb kezd&dott. Mas
emberben végzett megfigyelések azt
bizonyitottdk, hogy rhinovirussal
fert6zott felnSttek orrvaladékdban
hosszabb ideig lehetett kimutatni
a virust, ha szalicilsav terdpiat is
kaptak. E kisérletet tobben meg-
ismételték, és a tovdabbiakban azt
vették észre, hogy lazcsillapitas ese-
tén nemcsak a tiinetek hizdodtak el,
hanem a szérumban alacsonyabb
neutralizécios titerek alakultak ki.

Osszefoglalva kimondhat6, hogy
a ldz és az endogén pirogének
enyhe és kozepesen stilyos fert6zé-
sekben segitik az emberi szervezetet
a mikroorganizmusok elleni kiizde-
lemben. Ugyanakkor ma még nem
tudjuk, hogy egyes stlyos infek-
ciékban (pl. sepsis) a kordbban jol
miik6dd védekez6 mechanizmusok
— beleértve a ldzat is — miért valnak
onpusztitova és jarulnak hozza a
szervezet pusztuldsdhoz.’

A heveny és az elhiz6dé lazas
megbetegedések

Az akut lazas megbetegedések
altaldban 24 6ran beliil alakulnak ki.
Ezt kovetGen a tiinetek és panaszok,
az esetek dont6 tobbségében, arany-
lag gyorsan megszilinnek (maxi-
madlisan 10-14 nap). A csalddorvos
szamadra nagy kihivést jelent, az dn.
»acute undifferentiated fever synd-
rome”. Ez azt jelenti, hogy a ldzon
kiviil egyéb tiinete, illetve panasza
a betegnek nincs és a ldzas éllapot
teljes jolét kozepette hirtelen — egyik
Orardl a masikra — alakul ki. Feltét-
leniil tudni kell, hogy a csak lazzal
jaré heveny megbetegedést messze
leggyakrabban mikroorganizmusok
és egyes baktériumok (Staphylococ-
cus aureus, streptococcusok) toxinjai
okozzék (1. tdbldzat). Kezdetben hal-
latlanul nehéz megmondani, hogy:

* Enyhe virusfert6zés, avagy
késébb stilyos bakteridlis infekcid
els§ tiinete a laz.

e Jgényel-e a megbetegedés mdr
kezdetben antimikrobds kezelést,

vagy csak szupportiv terdpiat.

e Sziikséges-e a beteget kérhazba
kiildeni és melyik osztalyra.

* Ha otthondban dpoljdk a meg-
betegedettet, sziikséges-e szigoru
elkiilonités a csalad egyes tagjaitol.

Az elhtzédo lazas megbetege-
dések leggyakrabban az ismeret-
len eredetli lazas betegségek (FUO
— fever of unknown origin) katego-
ridjaba tartoznak.

Petersdorf és Beeson 1952 és 1957
kozott, a Yale Egyetemen, prospek-
tive 100 elhtdzédé lazas allapoti
beteget kovettek és e vizsgdlatokra
alapozva 1961-ben megalkottdk az
ismeretlen eredetli ldz fogalmat.
Véleményiik szerint FUO-ban szen-
vednek mindazon betegek:

e Akiknek a betegsége madr tobb
mint 3 hete tart.

e Ezen id6szak alatt lazuk tobb
alkalommal meghaladta a 38,3°C-ot.

e Akiknél 1 hetes kérhazi kivizs-
gdlds utdn sem lehetett az elhtiz6dé
laz okdt megéllapitani.

Az elsé pontban megfogalmazott
kritérium azért nagyon fontos, mert
a legtobb ldzas megbetegedés 1-2
hétig tart. Az esetek donté részében
ezen id6 alatt a 14z oka tisztazodik,
vagy a beteg dnmagatdl laztalannd
valik és meggydgyul. Az utébbi ese-
tekben nagy valészintiséggel feltéte-
lezhetd, hogy a ldzat kissé elhtiz6dé
virusfertézés okozta.

Az eredeti, 1961-es, definiciéban
megadott 7 napos kérhdzi kivizsgé-

1. tablazat

e Fels§ léguti infekcidk

o Alsé légtiti fert6zések

¢ Gastroenteritis

® Bér-és lagyrész fertézések

¢ Genitalis- és higytiti infekcidk
¢ Kiiitéses virusbetegségek

* Bacteriaemia/sepsis

* Meningitis

A leggyakoribb heveny ldzas fer-

t6z6 betegségek a csalddorvosi
gyakorlatban
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las sziikségességét a modern diag-
nosztika térhéditdsdval (pl. ultra-
hang, CT, MRI stb.) parhuzamosan
3 napra csokkentették. Az Egye-
stilt Allamokban a 3 napos kérhazi
kivizsgalast egyenértékiinek tartjak
az igen jol felszerelt orvosi rende-
16kben végzett, 3 alkalommal torté-
ng részletes ambuldns vizsgalattal.

Ujabban a FUO fogalmat négy
betegcsoport kapcsan hasznaljak.?
Az un. klasszikus FUO megfelel
az eredeti meghatarozdsnak. Emel-
lett ma mér beszélnek: neutropenids
(abszolit granulocytaszam <500/
mm°®) betegek FUO-jardl, nosocomi-
alis FUO-rdl, és HIV pozitiv betegek
ismeretlen eredetti lazarol.

Petersdorf és Beeson* a mult szdzad
Otvenes éveiben azt taldltdk, hogy a
FUO mogott felnSttkorban 36%-ban
infekci6, 19%-ban neoplasma, 15%-
ban kollagén-vascularis megbetege-
dés, 23%-ban egyéb belgydgyasza-
ti betegség volt diagnosztizalhato.
Csupén a FUO-ban szenveddk 7%-
dban nem sikeriilt a kivalté okot
tisztazni.

A kovetkez§ harminc évben, 1960-
1990, az ebben a témdban megje-
lent kozlemények is hasonlé meg-
oszlast mutattak: infekcié 30-40%,
neoplasma 20-30%, kollagén-vascu-
laris megbetegedés 10-20%, egyéb
betegség 15-20%, végleges diagno-
zis nem 4dllapithaté meg 5-15%-ban.
Ezzel szemben az elmdilt 10 évben az
infekcidok és a neoplasmdk szédzalé-
kos el6forduldsa csokkent (24,5% ill.
14,5%), a nem fert6zéses gyulladdsos
eredet(i megbetegedések szdma nétt
(23,5%) és egyre tobb esetben (30%)
nem sikeriilt a diagnozist tisztdzni.*

Rendkiviil fontos annak a hang-
stilyozdsa, hogy a FUO mogott
meghtiz6dé betegségek 4ltaldban
gyakran el6fordulé koérképek és
nem ritka megbetegedések. Ugyan-
akkor jellemzd rdjuk, hogy nem a
hagyomanyos, tankényvekben leirt,
formdkban jelentkeznek. Az is sok-
szor tapasztalhaté, hogy révidebb-
hosszabb ideig csak a ldz az egyet-
len tiinet, amelybdl szinte nem lehet
visszakovetkeztetni a FUO okara.’

A ldzas beteg kivizsgdldsanak
stratégidja

A lazas beteg kivizsgalasanak
kezdetén a csalddorvosnak arra kell
valaszolnia, — akdr hevenyen kiala-
kult formérél van sz6, akdr elhu-
z6dorél — hogy a megbetegedés

infekcids eredet(i, vagy a ldznak
egyéb oka van. Ez a megallapitds
azért nagyon lényeges, mert a fer-
t6z6 betegségek egy jelentSs része
(pl. sepsis, Streptococcus pneumo-
niae pneumonia, purulens meningi-
tis) tdn. id6faktoros megbetegedés,
vagyis az els§ tiinetek jelentkezé-
se és az adekvat kezelés elkezdése
kozott eltelt idS kihat a beteg élet-
ben maraddsi esélyeire. Amennyi-
ben a fert6z8 betegség bizonyithaté
vagy valdszintsithetd torekedni kell
az etioldgia tisztdzdsdra.’

Maximadlisan egyet kell érte-
ni azzal a véleménnyel, amely azt
hangstilyozza, hogy: , A mai napig
a beteg anamnézisének részletes és
célzott felvétele a legszenzitivebb
és legspecifikusabb vizsgdlé mod-
szer. Nem véletlen, hogy még ezt
nem helyettesitette komputer vagy
barmely «high tech»-moddszer. Az
anamnézis és a fizikdlis vizsgdlat
alapjan lehet csak dénteni arrdl,
hogy milyen tovabbi mtiszeres vizs-
gélatok javasolhatok.”” Eppen ezért
a jelen kozlemény részletesen a kor-
elézménnyel és a fizikalis vizsgdlat
fontossdgdaval foglalkozik.*”

Mindenek el6tt érdemes néhdny
alapvet6 dolgot megemliteni, ame-
lyek segithetik a haziorvost a gon-
dolkodasaban. Ezek a kovetkezdk:

* Ma madr a klasszikus lazmene-
tek (continua, intermittald, remitta-
16, visszatérd) diagnosztikus értéke
sokkal csekélyebb, mint az antibioti-
kumok felfedezése el6tt volt. Abban
az esetben lehet irdnymutatd, ha a
lazon kiviil egyéb tiinet nincs és a
beteg nem részesiilt antimikrobas
kezelésben.

¢ Kordbban sokan a 14z magassa-
gabol azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a magas laz mindig stilyosabb
betegséget jelent. Gyermekekben
sokszor a rendkiviill magas test-
hémérséklet sokkal inkdbb ferts-
z6 betegségre utal, mintsem stilyos
koérképre. Ugyanakkor a csokkent
védekezbképességii felnStt betegek-
ben (pl. immunszupprimaltak) vagy
idG@sekben a subfebrilitis mogott is
mdr nagyon stilyos infekcid, esetleg
sepsis htizédhat meg.

e A relativ bradycardia (pulzus-
hémérséklet disszocidcid) szdmos
heveny fert6z6 megbetegedés-
re utalhat. Ilyen koérképek példa-
ul: typhus abdominalis, ornithosis,
brucellosis, malaria, legionellosis,
atipusos pneumonidak, virus okozta
megbetegedések. Meg kell feltétle-

niil jegyezni, hogy gyogyszer okoz-
ta lazban is nagyon sokszor relativ
bradycardia alakul ki.

e A hdziorvosi gyakorlatban a
bakteridlis megbetegedések adek-
vat antibiotikum terdpidja esetén a
lazas beteg prompt defervescalddik,
ugyanakkor virusos kérkép esetén
- ha a beteg részesiilt antibiotikum
addsdban — a 14z megsziinése foko-
zatosan kovetkezik be és rendsze-
rint 4-7 napig eltart.

Kérel6zmény

1. El6zetes megbetegedés, orvosi
beavatkozasok, gyégyszerszedés

Szémos idiilt megbetegedésben,
ha laz 1ép fel relative konnyd a
fert6z8 megbetegedésre és a kor-
okozora visszakovetkeztetni. Vascu-
larisan decompensalt cirrhosishoz
E. coli okozta spontdn bakteralis
peritonitis tarsulhat (az esetek jelen-
t6s részében nincs laz!). Rosszul
bedllitott cukorbetegben gyakori a
hugyuti infekcié és a Staphylococ-
cus aureus blr- és lagyrész ferts-
zés. Rheumatoid arthritises beteget
Staphylococcus aureus pyoarthritis
fenyeget. Agranulocytosis esetén az
els6 lazas epizdd bakteridlis infek-
ciét (gyakran indul6 sepsist) jelent.
Idiilt alkoholistdban diagnosztizalt
fels6 lebeny tiid&gyulladast Strep-
tococcus pneumoniae vagy Mycobac-
terium tuberculosis, esetleg Klebsiella
pneumoniae vagy E. coli okozhat.

Mindenképpen meg kell kérdez-
ni azt, hogy a ldzas beteg milyen
gyogyszereket szed rendszeresen,
illetve kapott az elmdult napokban-
hetekben (a gydgyszer okozta laz
valészintileg gyakoribb jelenség,
mint azt jelenleg Magyarorszdgon
gondoljak!); tortént-e a kozelmult-
ban operacié; szerepel-e a kore-
l6zményben prothesis betiltetése;
el6fordult-e az utols6 napokban
foghtizds vagy barmilyen eszk6zos
vizsgdalat/beavatkozds. Elengedhe-
tetlen a rakérdezés a szexuadlis élet-
re, esetleg a kdbitdszer élvezetre.

2. Utazas

A vildgturizmus elterjedése és
a repiilési id6 lecsokkenése egyre
fokozta annak a jelentGségét, hogy
az orvos részletesen kikérdezze az
utazdsi anamnézist. A kiinduldsi
dlloméason kiviil nagyon fontos azt
is megtudni, hogy az utas megsza-
kitotta-e a repiilést és hol tortént
az esetleges atszallds, illetve melyik
orszdg, véaros volt a tranzitdllomas.
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Trépusroél (esetleg szubtrépusi
orszagbol) jott utas heveny ldzas
megbetegedése esetén az elsé gon-
dolat az, hogy szenved-e a meg-
betegedett maldridban. Nem lehet
eléggé hangstilyozni, hogy a trépusi
malaridnak kezdetben a ldzon kiviil
nincs mds tiinete, és a betegség
emlékeztet enyhe vagy kozepesen
stlyos virusfert6zésre. A Plasmodi-
um falciparum okozta malarianak az
inkubdcidja 1-8 hét. Ezzel szemben,
ha Plasmodium vivax és Plasmodium
malarige a koérokozo, a lappanga-
si id6 akdr néhdny hoénap vagy
év is lehet. Mindenképpen meg
kell a ldzas betegtfl tudni, hogy
az utazds el6tt milyen aktiv vagy
passziv immunizélas tortént, illetve
az utazds sordn kemoprofilaxisban
részesiilt-e.

Amennyiben az utazast kovet&en
10 napon beliil 1ép fel a 14z, 1égzd&-
szervi fert6zésre kell gyanakodni.
Eléfordulhat az is, hogy a néhany
napja tart6 laz oka gastrointestinalis
fert6zés, esetleg kezd6dd amoebds
maéjtalyog. Erdemes rakérdezni arra
is, hogy fogyasztott-e a turista nem
palackozott folyadékot vagy nem
forralt vizet, flirdott-e téban-alloviz-
ben (typhus abdominalis, schistoso-
miasis, hepatitis infectiosa).

3. Foglalkozas

2. tablizat

Ma maér a foglalkozasbdl egyre
kevésbé lehet visszakovetkeztetni
a fert6z6 betegségre, ugyanakkor
egyre tobben toltik szabadidejiiket
a természetben, tenyésztenek dlla-
tokat stb. Eppen ezért a foglalko-
z4s tisztdzdsa utdn mindig érdemes
rédkérdezni a hobbitevékenységre is.
Ilyen foglalkozdsi megbetegedés
lehet példaul:

e Vaddaszok, erdészek, erdei mun-
kasok: tularaemia, Lyme-borreliosis,
kullancsvirus okozta encephalitis
(gyakran az els§ fazis, csak a ldzas
allapot jelentkezik és nincs mdsodik
fazis), ehrlichiosis.

* Madartenyészték, papagajtar-
tok, baromfi feldolgozé telepek dol-
gozdi: ornithosis, cryptococcosis.

® Egészségiigyi  személyzet:
tuberculosis.

* Hentesek, vdagoéhidi munka-
sok, éllatorvosok, é&llattenyésztSk:
leptospirosis, brucellosis, Q-laz,
pasteurellosis, campylobacteriosis
(Campylobacter fetus).

4. Eletkor

Az id6sek fert6z6 megbetegedé-
seire jellemzd, 6sszehasonlitva a fia-
talabbakkal:

e A kérokozénak a szervezetbe
tortént behatoldsat kovetGen a lazas
valaszreakcié enyhébb.

e Fert6zés kapcsdn gyakrabban

hypothermidsok.

* IdGskorban tobben betegszenek
meg és halnak meg fert6z6 megbe-
tegedések miatt.

Erdekesek azok a megfigyelések
is, amelyeket az egyik amerikai,
laz miatt siirgésségi ellatast végzd,
ambulancidn végeztek. Jéindulatd
lazas megbetegedést diagnosztizal-
tak a 17-39 évesek 70%-dban, a
60-79 évesek 9%-aban és a >80 éven
feliiliek 4%-aban. Ugyanakkor életet
veszélyeztet6 megbetegedést taldl-
tak 3%-ban, 17%-ban és 13%-ban. A
haldlozéds a harom csoportban 0,2%,
5%, 7% volt

5. Allatkontaktus

Valészintileg sokkal tobb allat-
rél emberre terjed$ fert6z8 beteg-
ség fordul elS, mint ahdnyszor arra
az orvosok gondolnak (2. tdbldzat).
Ezen betegségek egy része foglalko-
zasi megbetegedés.

6. Szezonalitas

Egyes fert6z8 betegségek az év
bizonyos meghatdrozott id&sza-
kahoz kot6dnek. Ilyenek példdul:
legionellosisra inkdbb nyédron és
kora @sszel gondoljunk, Streptococ-
cus prneumoniae pneumonia janudrtol
marcius végéig halmozdédik, kul-
lancs okozta kérképekre dprilistdl
oktdberig kell leginkdbb szdmitani,
Mycoplasma pneumoniae infekcié 4-5

ALLAT BETEGSEGEK

Macska Macskakarmoldsi betegség, pasteurellosis, rabies, toxoplasmosis, toxoca-
riasis

Kutya Echinococcosis, toxocariasis, rabies, leptospirosis

Roka Rabies

Madarak (hdziszarnyasok)

Ornithosis, cryptococcosis, salmonellosis, campylobacteriosis, influenza

(H5N1)

Réagcsélok

Leptospirosos, LCM,
patkdnyharapadsi laz, salmonellosis

Denevér, vampir

Rabies

Juh, kecske

Q-laz, anthrax, echinococcosis,
listeriosis, yersiniosis, brucellosis

Diszné

Salmonellosis, erysipeloid, taeniasis, trichinellosis,campylobacteriosis,

listeriosis, leptospirosis

Fagyasztott szarnyas

Salmonellosis

Szarvasmarha

Q-laz, campylobacteriosis, brucellosis, leptospirosis, salmonellosis, taeni-
asis, listeriosis, echinococcosis, szdj- és koromféjas, tuberculosis

Nyl

Tularaemia

Leggyakoribb zooanthroponosisok
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évente halmozottan diagnosztizal-
hat6 és az év folyaman barmikor
el6fordulhat, enterovirus fert§zés
f6leg a nyéari hénapok megbete-
gedése, a yersiniosis el6forduldsa
pedig inkabb a hidegebb hénapok-
hoz kotott.

7. Kontaktfert6zések

Csaladi és kornyezeti halmozoé-
désokra lehet szamitani influenza-
és adenovirus-jarvanyokban, hepa-
titis A és parvovirus B19 infekci-
ok esetén, Mycoplasma pneumoniae
fert6zés elSforduldsakor, valamint
kozosen fogyasztott fert6zott étel
esetén. Amennyiben varicella fordul
el a betegségen at nem esett feln6tt
kornyezetében, biztosak lehetiink a
kontaktok megbetegedésében.

Fizikdlis vizsgdlat

1. B6r és lagyrészek

Petechidk vagy haemorrhagids
kititések jelenhetnek meg meningo-
coccaemiaban, sepsisben (Staphylococ-
cus aureus, Pseudomonas aeruginosa),
toxikus shock szindrémdban (Sta-
phylococcus  aureus, streptococcusok)
és haemorrhagids lazakban.

A lazas éllapot kapcsan megfi-
gyelhet6 vesiculdk utalhatnak vari-
celldra, herpes zosterre, HSV fer-
tézésre. Gyakran el6fordul, hogy a
vesicula megjelenése 1-2 napja tartéd
lazas allapotot koveti és ez teszi a
diagnoézist egyértelmivé.

Erythema multiforme sokszor
gyogyszerbehatds kovetkezménye,
de nem ritkan megfigyelheté Mycop-
lasma pneumoniae infekcié kapcsan
(el6fordul, hogy a megbetegedés
nem jar pneumoniaval!).

Erythema nodosum megjelenése-
kor mindig kutatni kell az alapbeteg-
séget, de az esetek 30-50%-aban ez
nem derithet§ ki. A héttérben lehet
fert6z6 betegség (pl. CMV fert6zés,
tuberculosis, yersiniosis, chlamydi-
osis, lymphogranuloma venereum),
de nem fert6z8 korkép is (pl. sarco-
idosis, nem specifikus bélgyulladds,
gyogyszer-provokacio).

Eléfordul, hogy a borvordsség
kialakuldsat néhdny ordval vagy 1-2
nappal megel6zi a magas laz hideg-
rdzdssal — néha hdnyds is kiséri a
testhémérséklet emelkedését — és
csak a bdron megjelend jellegzetes
elvéltozds utdn deriil ki az erysi-
pelas. Hasonléképpen, csak sokkal
gyorsabban, alakul ki elsGsorban
az als6 végtagokon a Streptococcus
Toxikus Shock Szindréma (STSS)

erythemdja, amelyet a végtagon
(els6sorban az alsén) fasciitis nec-
rotisans kovet. STSS-ben a kifejezett
myalgia, amely megel&zheti a b&rel-
valtozést, kordn jelezheti a stlyos
bakteridlis megbetegedést.

2. Nyirokcsomok

A nyirokcsomdék megnagyob-
bodhatnak egy régiéban és gene-
ralizdltan. Az sem ritka, hogy a
betegség elérehaladadsdval parhu-
zamosan a lokalis elvaltozasbdl
disszeminalt folyamat alakul ki.
A rendszerint tapintdsra érzékeny
lokélis nyirokcsomé megnagyob-
bodds a helyi régiéban kialakult
heveny bakteridlis folyamatra utal
(pl. allkapocsszogletben tapinthaté
érzékeny nyirokcsomé kisérheti az
angina streptococcicat). Helyi nyi-
rokcsomd megnagyobbodas jellem-
zi a tularaemidt, primer syphilist,
lymphogranuloma venereumot,
chancroidot, Kawasaki-betegséget,
macskakarmoldsi betegséget. Tobb
régioban a nyirokcsomok fert6zs
betegség miatt (pl. EBV mononucle-
osis infectiosa, syphilis mdsodik sta-
diuma, toxoplasmosis, HIV fert6zés
korai id&szaka, dengue) ritkdbban
nagyobbodnak meg, mint azt regi-
ondlis elhelyezkedés esetén tapasz-
taljak. Kiilon kiemelendd, hogy EBV
mononucleosis infectiosaban a nagy
nyirokcsomak tapintdsra nem érzé-
kenyek. A torokképletek bakterid-
lis szuperinfekcidja esetén azonban
érzékennyé vdalnak.

3. Légzés

Kétségtelen, hogy a ldzas beteg-
ben a tachypnoe, a cyanosis és a
kohogés pneumonidra utal. Ugyan-
akkor szamos esetben (pl. >65 év,
immunszupprimaéltak) — még tipu-
sos bakterialis tiid6égyulladds ese-
tén sem — a pneumonidhoz nem
tarsul laz. 1d6s, lazas beteg zavart-
sdga esetén mindig érdemes arra
gondolni, hogy a betegnek kezd$dé
tidbgyulladdsa van és ekkor még
fizikalis vizsgdalattal nem, vagy alig
taldlunk eltérést a tiidSk felett.

4. Splenomegalia

Lépnagyobbodassal jarnak egyes
lokalis infekcidk (pl. lépabscessus),
de gyakran a splenomegalia az
egész testet érint§ fertézés (pl. bru-
cellosis, hepatitis infectosa, infectiv
endocarditis, leptospirosis, malaria,
mononucleosis infectiosa szindré-
ma, ornithosis, salmonellosis, sep-
sis, typhus abdominalis) részjelen-
sége. Amennyiben a splenomegalia
a hevenyen megbetegedett ldzas

betegben a nyirokcsomék megna-
gyobboddsdval jar egyiitt, inkabb
fert6z8 betegségre, amennyiben e
nélkiil alakul ki, mds etioldgidju
korképre is kell gondolni. A ldzas,
fert6z6 betegségben megjelend 1ép-
nagyobbodast gyakran kiséri hepa-
tomegalia is.

5. Rectalis digitalis vizsgalat

A rectum &ttapintdsa egyszerti és
elengedhetetlen vizsgélat. Kisme-
dencei tdlyogok, prostatdban kiala-
kult prostatitis vagy abscessusok,
rectumot kériilvevd gyulladdsos
folyamatok rectalis digitalis vizsga-
lattal kiderithet&k.

6. Izmok, csontok és iziiletek nyo-
maésérzékenysége

Kifejezett myalgiaval és tapintas-
ra is jelent6s fokozédd izomfdjda-
lommal jarnak a kovetkezS heveny
lazas fert6z6 betegségek: leptos-
pirosis, trichinellosis, influenza A
fertézés, sepsis (Staphylococcus aure-
us, Streptococcus pyogenes), toxikus
shock szindromdk. Az epidemiol6-
giai anamnézis alapos kikérdezése
segithet a helyes diagnézis megdl-
lapitasdban.

A csontok és iziiletek nyomads-
érzékenysége, az esetleges moz-
gaskorlatozottsdg nem egy esetben
megel6zi a lazas éllapot kialaku-
lasét, és mar kordn felhivhatja az
orvos figyelmét az osteomyelitisre
vagy septicus arthritisre.

7. Idegrendszer

A részletes neuroldgiai vizsgalat-
kor a minimalis eltéréseket is komo-
lyan kell venni a heveny lazas beteg-
ségek differencidldiagnosztikajaban.
A HSV encephalitisre utalé kézpon-
ti idegrendszeri tiineteket napokkal
megel&zheti az igen magas, alig
csillapithaté ldz. Minimalis agyi
érintettségre utald tiinetek a ldzas
betegben jelezhetik, hogy a megbe-
tegedettnek infektiv endocarditise
van és agyi embolisatio tortént (sok-
szor nincs a sziv felett hallgatozési
eltérés!). Végteleniil fontos, hogy
id6sek gennyes agyhartyagyullada-
sdban hidnyozhatnak a meningealis
izgalmi tiinetek (pl. tarkokotottség).
Ezen betegek egy részében még laz
sem mérhetd!

Kémiai laboratériumi
vizsgdlatok

A csalddorvosi gyakorlatban a
vvs.-siillyedés, a vérkép, a teljes
vizelet, a mdjfunkcids probak és a C-
reaktiv protein (CRP) meghatdrozds
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egészitheti ki a kivizsgélasi stratégi-
at (sajnos mikrobioldgiai vizsgdla-
tok kérése ma még Magyarorszagon
rendkiviil nehezen megszervezhet8
és a gyors diagnosztikus lehet§sé-
gek sem dllnak a jarébeteg-ellatas-
ban rendelkezésre).

Természetesen ezeket a vizsgdla-
tok nem szabad tulértékelni. A vvs.-
stillyedésr6l az orvosok korében
elterjedt, hogy a gyorsult bakterialis
megbetegedésre, a normadlis érték
pedig virusfertézésre jellemz6. Ezzel
szemben példaul typhus abdomina-
lisban, brucellosisban, malariaban
normadlis vvs.-siillyedést, ugyanak-
kor CMV mononucleosisban gyak-
ran gyorsult értéket taldlunk. Sokkal
fontosabb az, hogy a ismerje azokat
a szempontokat, amelyek alapjan a
lazas bakterdlis és virdlis megbete-
gedések nagy valdszintiséggel elkii-
l6nithetSk egymadstol (3. tdbldzat).

Sem a leukocytosis, sem a ming-
ségi vérképben a , balratoltsdg” nem
specifikus és nagyon sokszor nem
fert6z6 betegséget jelez. Ugyan-
akkor a leukocytdkban megjelend
vakuoldk és a toxikus granuldcié
madr bakteridlis fertézésre utalhat. A
3.tdbldzat

lymphocytosis kialakuldsdnak érté-
ke nagyobb, mint a leukocytosisé.
Atipusos lymphocytdk barmilyen
virusfert6zésben megjelenhetnek,
de mononucleosis infectiosa szind-
rémédban ennek mindenképpen
diagnosztikus értéke van. A CRP
a vérben heveny lazzal jaré bakte-
ridlis fert6zés esetén madr 48 ordval
a kezdetet kovetSen magas szintet
érhet el, ezzel szemben virusinfek-
ciéban éltaldban joval alacsonyabb
szint mérhetd.

Képalkot6 eljardsok

A mellkasrontgen-felvételnek a
heveny, csak ldzzal jaré6 megbetege-
dések kivizsgdldsdban kiemelkedd
jelentésége van. Nélkiile az atipu-
sos pneumonia (fizikdlis vizsgélattal
nem vagy alig van eltérés, ugyanak-
kor a felvételen besz(ir6dés lathato)
nem diagnosztizalhat6.

A hasi- és szivultrahang vizsgdlat
ma mar a ldzas betegségek kivizsgd-
lasdban rutin vizsgdlatoknak tekin-
tendSk. Féleg az elhizodd lazas
allapotok differencidldiagnosztika-
jdban — szemben a hagyomadanyos

radiolégiai vizsgdlé mddszerekkel
— a modern képalkoté eljardsok (pl.
CT, MRI, PET stb.) keriiltek, a kor-
szerti mikrobioldgiai diagnosztikd-
val egyiitt egyre inkdbb elStérbe.

Antimikrobds kezelés
és lazcsillapitds

Az biztosan éllithaté, hogy a
csaladorvosi gyakorlatban a lazzal
jaré megbetegedések esetén, mielGtt
tisztdzédna az etioldgia, az empfri-
kus antimikrobds kezelés (nagyon
sokszor a gydgyszeres lazcsillapi-
tds is!) kifejezetten zavarja a beteg
tovédbbi megfigyelését, a tiinetek és
panaszok helyes megitélését és a
végsd diagndzis kideritését. Sokan
azt is valljak, hogy az indikdcié nél-
kiili antibiotikum haszndlat vezetett
vildgszerte az antibiotikumok irdn-
ti érzékenység gyoOkeres megvalto-
zésdhoz (pl. Streptococcus pyogenes
izoldtumok makrolid-érzékenysége
csokkent, Streptococcus pneumoniae
torzsek multirezisztenssé valtak).

Miutdn a csalddorvos kikér-
dezte a részletes korel6zményt és
megvizsgdlta tetStdl-talpig a lazas

Bakterialis Virélis
Kérel6zmény
Eletkor Tobbségében felnSttek Tobbségben fiatalok
Alapbetegség Gyakran Ritkan
Kornyezet Ritkdn Halmozo6dés
Klinikum
Hidegrazas Gyakran Ritkan
Toxikus allapot Gyakran Ritkan
Fels§ légnti tiinetek Ritkdn Gyakran
Fotofébia Ritkdn Gyakran
Conjunctivitis Ritkdn Gyakran
Laboratériumi eltérések
Leukoc:/y’;é/kban vakuoldk és toxikus Gyakran Ritkan
granulacick
Lymphocytosis és atipusos lymphocytdk | Ritkdn Gyakran
C-reaktiv-protein Magas Enyhén emelkedett
Szérumvas-szint Csokkent Normalis

Bakteridlis és virdlis betegségek elkiilonitése
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beteget, dontenie kell, hogy hol
kezelhetd, illetve megfigyelhetd a
megbetegedett. Természetesen ez
néha — f6leg ha a lazon kiviil egyéb
tlinet vagy panasz nincsen — nem
konnyt. Eléfordulhat az is, hogy
csak 3-4 napi megfigyelés utan
valik a kérhdzi elhelyezés sziiksé-
gessé. Mindenképpen, mér kordn,
megfontoland6é a koérhdzba kiil-
dés az aldbbi esetekben: petechia/
purpura megjelenése, el6zetesen
a beteg malaria endémids teriile-
ten jart, kifejezett hidegrazas és
laz esetén, a lazhoz vérnyomads-
esés tarsult, minél idGsebb a beteg,
idegrendszeri tiinetek alakultak ki,
a koérel6zményben asplenia és/
vagy immunszupprimélt allapot
szerepel.

Elképzelhetd, hogy a csaldadorvos
mar az els§ vizsgdlat utdn nagy
valészintiséggel kideritette a laz
okdat, és az antibakteridlis kezelés
is ezutdn egy értelmtivé valik. Ha
kideriilt példdul a madarkontak-
tus — akdr van tuddgyulladdsa a
betegnek, akar nincs - doxycyc-
lin vagy makrolid (erythomycin,
roxithromycin, clarithromycin, azi-
thromycin) az adekvat empirikus
kezelés. Hasonlé a helyzet erythe-

ma multiforme észlelése esetén. A
feltételezett Mycoplasma pneumoniae
fert6zés szintén hatdsosan kezelhetd
az ornithosisban ajanlott antibioti-
kumokkal.

Szinte nem lehet dltaldnos jellegti
ajdnldsokat tenni a ldzas megbete-
gedésekkel kapcsolatban. Minden
beteg esetében individudlisan kell
donteni, hogy mi torténjen vele
(megfigyelés, korhazi elhelyezés,
empirikus antimikrobds kezelés,
lazcsillapitds). Rendkiviil sok mulik
a csalddorvos tapasztalatdn és kép-
zettségén.

Osszefoglalds

A heveny ldzas megbetegedések
dltaldban 1 nap alatt alakulnak ki,
és vagy néhdny napon beliil 6nma-
guktdl meggyodgyulnak, vagy az
allapot silyosboddsa miatt, a diag-
nézis megdllapitdsa céljabol, mar
koran kivizsgaldsra keriilnek. E
megbetegedések dontd része ferts-
zéses eredet(i. Az elhizédod, hete-
kig-hénapokig tartd, lazas korké-
pek lassan fejlédnek ki és a diag-
nézis kideritése, sokszor éppen
ezért, nem konnyl. Neheziti a
kérisme megéllapitdsat az is, hogy

e betegségek donts tobbségét nem
mikrobdk okozzdk. Filiggetleniil
attol, hogy a lazas megbetegedés
akut, vagy elhtiz6d6 minden beteg
kivizsgdldsat szisztematikusan
kell végezni, és az els6 gondolat-
nak mindig annak kell lenni, hogy
szenved-e az egyén fert6zésben,
avagy nem.
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Prof. Dr. Budai J6zsef

Influenza, avidn influenza — pandémia?

Az influenza sulyos virusfert6zés,
amely id6rél idére nagy jarvanyok-
ban 1ép fel. Kérokozéi a human és
az avidn influenza virusok. Utébbi-
akkal kapcsolatosan az elmilt évek
soran tobb 4j, nyugtalanité jelenség
bukkant fel, mind nagyobb gond az
avidn influenza virusok egyre gya-
koribb feltlinése, gyors terjedése, a
virulencia névekedése és a humdan
patogenitds kérdése.

Torténeti attekintés

A humén kérkép jarvanyos eléfor-
duldsairél négy évszazadra vissza-
menden vannak feljegyzések. A XIX.
szdzadban legaldbb 4 nagy pandémia
zajlott le.

1918-ban indult a XX. sz. els6 nagy
jarvanya, a ,spanyolndtha”, amely

Prof. Dr. Budai Jozsef
Szent Ldszlo Korhdz
1097 Budapest, Gydli 1it 5-7.

korunk egyik legnagyobb bioldgiai
katasztréfdja volt. Az I. Vilaghaboru
utdn tort ki, a Fold lakossdganak 20-
40%-at betegitette meg és az dldoza-
tok szdma j6val 20 milli6 felett volt.
A betegség jorészt vérzéses tiid6gyul-
ladas képében alakult ki és rendkiviil
gyorsan, ordk alatt haldlhoz vezetett.
A virusos pneumonitis kiilondsen a
20-40 éveseket sujtotta szokatlanul
nagy szamban. Az idGsebbek kozott
és a kockdzati csoportokban (idiilt
kérallapotok, anyagcsere-betegségek
stb.) inkdbb a mésodlagos, bakteridlis
pneumonia volt a gyakoribb halalok.
A jarvany korokozdjara vonatkozd
ismeretek szegényesek, mivel a viro-
légia az id6 tdjt gyakorlatilag még
nem létezett. A virus felszini anti-
génstruktirdjat H1IN1-nek tartjak (1.
aldbb), ezeket reverz genetikai mdd-
szer alkalmazasaval most, 80 év utan
sikertilt rekonstrudlni.

1957-ben nagy pandémia alakult
ki, az ,azsiai influenza”. A Kkor-

okoz6t hamarosan azonositottdk
(H2N2). Mivel vele szemben kiza-
rolag a 65 éven feliiliek rendelkez-
tek némi immunitdssal a jarvany
hamarosan pandémidba csapott &t.
A spanyol influenzdhoz képest joval
kisebb halalozassal jart.

1968. A jarvéany az év elejétdl 1969
tavaszdra is athdzodott. A megbete-
gedések stilyossdga elmaradt a korab-
biakhoz képest, ami azzal magyaraz-
haté, hogy a kérokozéval szemben
(H3N2) az el6z8 jarvanyban szerzett
immunitds némi védelmet nydjthatott.

1976-ban riadalmat keltett, hogy
az USA egy katonai bazisan a bete-
gekbdl ,sertés influenza” virust izo-
laltak, ezt a virust a spanyolndtha
kérokozdjaval hoztak kapcsolatba.
Jarvany nem alakult ki.

1977-ben zajlott az ,,orosz influen-
za”. A HIN1 t6rzs visszatérésével és
elterjedésével sajatos jarvanyhelyzet
allt el§. Tekintélyes szdmd megbe-
tegedés tortént ugyan, de kizarolag
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