Infektolégia

16 lehetdséget nydjt ahhoz, hogy
a bér tranziens flordjanak tagjai
— messze leggyakrabban Streptococ-
cus pyogenes, Staphylococcus aureus
— enyhe (pl. folliculitis, furunculus)
vagy kozepesen stlyos (pl. celluli-
tis, erysipelas) fert§zést idézzenek
el§. Ezek az infekcidk kezelhetk a
jaro-betegelldtdsban, de progresszié
esetén mindenképpen a cukorbeteg
kérhazba kiildend§. A silyos ferts-
zések (pl. fasciitis necrotisans, mély-
be terjed6 anaerob cellulitisek) mar
eleve korhazi ellatast igényelnek. A
cukorbetegekben ardnylag gyakran
fellépé erysipelas sokszor mar meg-
tekintéskor is igen jellegzetes elvdl-
tozdst mutat és mivel Streptococcus
pyogenes messze leggyakrabban a
kérokozo, a penicillinkezelést (pe-
nicillin-rezisztens Streptococcus pyo-
genes torzset még nem izolaltak!)
azonnal el lehet kezdeni.

Hyposplenia, asplenia

A 1ép elégtelen miikodése vagy
hidnya postsplenectomids sepsishez
vezethet. Legtobbszor ez egy foud-
royant sepsis, vagyis a kezdeti jo
dllapotbdl 24 o6rdn beliil, az esetek
60-80%-dban, a halédl bekovetkezik.

A 1lép a szervezet legnagyobb
lymphoid szovettel rendelkezd szer-
ve, amely termeli az opszonizaciéban
szerepet jatszé antitesteket, és részt
vesz a vérdramban cirkuldlé mikro-
organizmusok eltavolitdsdban.”

Szédmos oka lehet a hyposplenis-
musnak, a legfontosabbak a kovet-
kez8k: sebészi eltavolitds, atrophia,
inflitracié, congestio, autoimmun
korkép, alkoholizmus, colitis ulce-
rosa, coeliakia, id6s kor. Postsp-
lenectomids sepsist messze leg-
gyakrabban Streptococcus pneumo-
nige okoz. Jéval ritkdbban etiologiai
dgensek: Haemophilus influenzae b,
Capnocytophaga canimorsus és Neisse-
ria meningitidis.

A csalddorvosnak a kérel6zmény
gondos kikérdezése alapjan, lazas

beteg esetén, fel kell vetni a sep-
sis gyandjat (ezekben a betegekben
altaldban a sepsis goca nem éallapit-
haté meg!). A kérhazi felvétel elen-
gedhetetlen. Nagy hangsulyt kell
fektetni a prevencidra (vakcindcid).

Leukopenia

Alacsony rizikéji lazas granulo-
cytopenias betegeket (elsGsorban a
solid tumoros betegek kezelése kap-
csan kialakuld neutropenidt soroltak
ide) néhadny évvel ezel6tt kiilonitet-
ték el, a magas rizikéjiaktol. Ebbe
a csoportba tartozé betegek dontd
tobbsége otthon kezelhet§ és a terd-
pia oralis antibiotikum kombin&ci-
oval, esetleg szekvencidlis kezelés-
sel, a legtobb esetben megoldhatd.
A viélasztand6 per os antibiotikum
kombindcié: amoxicillin/clavulan-
sav + ciprofloxacin.

Az alacsony rizikét meghatarozo
legfontosabb tényezdk:

¢ Abszoltt neutrophil granulocy-
ta szdm >100/mm?

e Abszoltit monocyta szam >100/
mm’

¢ A mellkas-rontgenfelvétel nega-
tiv

e Maijfunkcidk és vesefunkcidk
nem mutatnak eltérést

* A neutropenia védrhaté id&tar-
tama <7 nap

* A neutropenia megsziinése 10
napon beliil varhaté

e Intravénds katéterekkel kapcso-
latos infekci6 kizarhato

e Vannak bizonyithaté jelei a
csontveld regeneracionak

¢ A malignus betegség remisszi-
6ban van

e A testh6mérséklet nem haladja
meg a 39°C-ot

¢ Nincsenek neuroldgiai, pszi-
chés, hasi elvaltozdsok

® A beteg nem tiinik stilyos beteg-
nek

* Az esetleges egyéb betegségek
egyenstlyban vannak.

2000-ben, ezekre alapozva, egy
pontozédsos rendszert dolgoztak ki
(multinational association for sup-
portive care in cancer — MASCC
- risk index), amely alkalmas az
alacsony rizikdjd, lazas, granulocy-
topenias betegek elkiilonitésére.® (2.
tabldzat)

Megjegyzés: > 21 ponton feliili
érték esetén a beteg nagy valdszinti-
séggel az alacsony rizikéju csoport-
ba tartozik. A MASCC pontozdsos
rendszer csak 16 éven feliiliekre
érvényes.
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ERV program

A Magyar Hypertonia Tarsasdg az EGIS Gyogyszergyar
Nyrt. tdmogatédséaval ttjéra inditotta az EReink Védelmében
(ERV) programot, a tiinetmentes periférids érbetegek felde-
ritésére és a koriikben tapasztalhato megdobbento sziv- és
érrendszeri haldlozési arany csokkentésére. Az 5 évesre ter-
vezett ERV program elsé lepesekent olyan orszagos sz(ir6-
program indul, melynek sordn mintegy 48 hiperténia cent-
rumban lesz lehet6ség boka/kar index mérésre. A konkrét
mérés mellett a kezelGorvos felméri az illetd ltalanos sziv- és
érrendszeri kockazatat is. A sz{irésen résztveviket a kapott

eredmények alapjan 4 csoportba soroljdk majd. Az eredmé-
nyek és a kockazati tényezdk értékelése alapjan minden beteg
tandcsot kap kezelGorvosétol, az egyéni megel6z6 intézke-
dések alkalmazdsara. Mindezeken feliil |, kotelez8” kontroll-
vizsgdlatokat is el6irnak.

Az érdekl6dSk minden, a periférids érbetegséggel, a boka/
kar index méréssel, vagy a programmal kapcsolatos tudni-
val6t megtaldlhatnak a www.ervprogram.hu cimen elérhet6
honlapon, vagy az orszdg barmely részébdl helyi tarifaval
hivhaté (06) 40/918-020 szamon.
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