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Infektológia

ló lehet"séget nyújt ahhoz, hogy 
a b"r tranziens flórájának tagjai 
! messze leggyakrabban Streptococ-
cus pyogenes, Staphylococcus aureus 
! enyhe (pl. folliculitis, furunculus) 
vagy közepesen súlyos (pl. celluli-
tis, erysipelas) fert"zést idézzenek 
el". Ezek az infekciók kezelhet"k a 
járó-betegellátásban, de progresszió 
esetén mindenképpen a cukorbeteg 
kórházba küldend". A súlyos fert"-
zések (pl. fasciitis necrotisans, mély-
be terjed" anaerob cellulitisek) már 
eleve kórházi ellátást igényelnek. A 
cukorbetegekben aránylag gyakran 
fellép" erysipelas sokszor már meg-
tekintéskor is igen jellegzetes elvál-
tozást mutat és mivel Streptococcus 
pyogenes messze leggyakrabban a 
kórokozó, a penicillinkezelést (pe-
nicillin-rezisztens Streptococcus pyo-
genes törzset még nem izoláltak$) 
azonnal el lehet kezdeni.

Hyposplenia, asplenia
A lép elégtelen m#ködése vagy 

hiánya postsplenectomiás sepsishez 
vezethet. Legtöbbször ez egy foud-
royant sepsis, vagyis a kezdeti jó 
állapotból 24 órán belül, az esetek 
60-80%-ában, a halál bekövetkezik. 

A lép a szervezet legnagyobb 
lymphoid szövettel rendelkez" szer-
ve, amely termeli az opszonizációban 
szerepet játszó antitesteket, és részt 
vesz a véráramban cirkuláló mikro-
organizmusok eltávolításában.7

Számos oka lehet a hyposplenis-
musnak, a legfontosabbak a követ-
kez"k: sebészi eltávolítás, atrophia, 
inflitráció, congestio, autoimmun 
kórkép, alkoholizmus, colitis ulce-
rosa, coeliakia, id"s kor. Postsp-
lenectomiás sepsist messze leg-
gyakrabban Streptococcus pneumo-
niae okoz. Jóval ritkábban etiológiai 
ágensek: Haemophilus influenzae b, 
Capnocytophaga canimorsus és Neisse-
ria meningitidis. 

A családorvosnak a kórel"zmény 
gondos kikérdezése alapján, lázas 

beteg esetén, fel kell vetni a sep-
sis gyanúját (ezekben a betegekben 
általában a sepsis góca nem állapít-
ható meg$). A kórházi felvétel elen-
gedhetetlen. Nagy hangsúlyt kell 
fektetni a prevencióra (vakcináció).

Leukopenia

Alacsony rizikójú lázas granulo-
cytopenias betegeket (els"sorban a 
solid tumoros betegek kezelése kap-
csán kialakuló neutropeniát sorolták 
ide) néhány évvel ezel"tt különítet-
ték el, a magas rizikójúaktól. Ebbe 
a csoportba tartozó betegek dönt" 
többsége otthon kezelhet" és a terá-
pia oralis antibiotikum kombináci-
óval, esetleg szekvenciális kezelés-
sel, a legtöbb esetben megoldható. 
A választandó per os antibiotikum 
kombináció: amoxicillin/clavulan-
sav + ciprofloxacin.

Az alacsony rizikót meghatározó 
legfontosabb tényez"k:

& Abszolút neutrophil granulocy-
ta szám ³100/mm3

& Abszolút monocyta szám ³100/
mm3

& A mellkas-röntgenfelvétel nega-
tív

& Májfunkciók és vesefunkciók 
nem mutatnak eltérést

& A neutropenia várható id"tar-
tama <7 nap

& A neutropenia megsz#nése 10 
napon belül várható

& Intravénás katéterekkel kapcso-
latos infekció kizárható

& Vannak bizonyítható jelei a 
csontvel" regenerációnak

& A malignus betegség remisszi-
óban van

& A testh"mérséklet nem haladja 
meg a 39oC-ot 

& Nincsenek neurológiai, pszi-
chés, hasi elváltozások

& A beteg nem t#nik súlyos beteg-
nek

& Az esetleges egyéb betegségek 
egyensúlyban vannak.

2000-ben, ezekre alapozva, egy 
pontozásos rendszert dolgoztak ki 
(multinational association for sup-
portive care in cancer ! MASCC 
! risk index), amely alkalmas az 
alacsony rizikójú, lázas, granulocy-
topenias betegek elkülönítésére.8 (2. 
táblázat)

Megjegyzés: ³ 21 ponton felüli 
érték esetén a beteg nagy valószín#-
séggel az alacsony rizikójú csoport-
ba tartozik. A MASCC pontozásos 
rendszer csak 16 éven felüliekre 
érvényes.
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A Magyar Hypertonia Társaság az EGIS Gyógyszergyár 
Nyrt. támogatásával útjára indította az EReink Védelmében 
(ÉRV) programot, a tünetmentes perifériás érbetegek felde-
rítésére és a körükben tapasztalható megdöbbent" szív- és 
érrendszeri halálozási arány csökkentésére. Az 5 évesre ter-
vezett ÉRV program els" lépéseként olyan országos sz#r"-
program indul, melynek során mintegy 48 hipertónia cent-
rumban lesz lehet"ség boka/kar index mérésre. A konkrét 
mérés mellett a kezel"orvos felméri az illet" általános szív- és 
érrendszeri kockázatát is. A sz#résen résztvev"ket a kapott 

eredmények alapján 4 csoportba sorolják majd. Az eredmé-
nyek és a kockázati tényez"k értékelése alapján minden beteg 
tanácsot kap kezel"orvosától, az egyéni megel"z" intézke-
dések alkalmazására. Mindezeken felül 'kötelez"* kontroll-
vizsgálatokat is el"írnak.

Az érdekl"d"k minden, a perifériás érbetegséggel, a boka/
kar index méréssel, vagy a programmal kapcsolatos tudni-
valót megtalálhatnak a www.ervprogram.hu címen elérhet" 
honlapon, vagy az ország bármely részéb"l helyi tarifával 
hívható (06) 40/918-020 számon.

ÉRV program


