Infektolégia
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Lazas dllapotok megitélése és kezelése a
kiilonb6z6 rizik6tényezdjti csoportok esetén

Osszefoglalas

Szamos megbetegedésben megfi-
gyelhet6 az immunrendszer karoso-
désa, amelyet vagy maga az alapbe-
tegség okoz (pl. cukorbetegség, alko-
holizmus, asplenia, malnutritio) vagy
a cytostaticus/immunszuppresszids
kezelés kovetkezményeként alakul
ki. Az immunkarosodds megnyilva-
nulhat az elégtelen phagocytosisban,
a hypogammaglobulinaemidban és a
nem tokéletes celluldris immuntevé-
kenységben. Mindezek oda vezet-
hetnek, hogy ezekben a betegekben a
mikroorganizmusok stilyosabb koér-
képeket idézhetnek elS, mint egész-
ségesekben, vagy a hagyomdnyosan
nem patogének disszemindlt fertd-
zéseket képesek elSidézni. E bete-
gekben kialakult immunkarosodds
jellege meghatdrozza azt, hogy leg-
gyakrabban milyen fert§zés keletkez-
het, illetve vissza lehet kovetkeztetni
nagy valdszintiséggel az etioldgiai
agensre is.

Bevezetés

A mult szdzad hatvanas éveinek
kezdetéig az a fogalom, hogy csok-
kent védekezSképességti betegek (an-
golul: ,immunocompromised hosts”
— ICH) nem létezett. A kiilonb6z6
malignus hematoldgiai betegek cytos-
taticus kezelése elinditott egy olyan
folyamatot, amelynek végeredménye
e csoport kialakuldsa lett. Fokoza-
tosan ide soroltdk a transzplantéci-
on atesetteket, az immunpatoldgiai
kérképben szenvedSket, a szteroid
és/vagy immunmoduldciés kezelés-
ben részesiilGket, a HIV/AIDS-eket.
A kor egyre béviilt. Kideriilt, hogy
az immunoldgiai szempontbdl még
(korasziilottek) és mdr nem teljes érté-
ktiek (id&sek) is csokkent védeke-
z6képességlieknek tekintendék. Ma
mdr ott tartunk, hogy szdmos belgyd-
gydszati betegségben megbetegedett
egyént (pl. diabetes mellitus, cirrho-
sis hepatis, uraemia, splenectomidn
atesettet stb.) sem tekintiink — min-
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den szempontbdl — immunoldgialag
tokéletesnek. A statisztikai adatok azt
mutatjdk, hogy kb. a lakossag 15-20%-
a csokkent védekezEképességi.

Mit is jelent az a fogalom, hogy
valaki csokkent védekez&képessé-
gl? Egy mondatban tgy lehet meg-
vélaszolni, hogy a fert6zések szem-
pontjabdl szdmos rizikétényezével
rendelkeznek, 0Osszehasonlitva az
egészséges hasonlé kortiakkal. Ez
azonban nemcsak azt takarja, hogy a
csokkent védekezdképességliekben
gyakrabban keletkeznek infekcidk —
esetleg sokkal sdlyosabbak is —, mint
a rizikétényezSkkel nem rendelke-
zGkben, hanem azt is, hogy olyan
mikroorganizmusok is képesek fer-
t6zést kivaltani, amelyek egészsé-
gesekben nem vagy alig okoznak
megbetegedést.

Az immunrendszer védekezése a
szervezetbe bekeriil6 mikroorganiz-
mussal szemben az tn. barierreken
(b6r és nyélkahartydk) kezdddik. A
bérén példdul a ham intaktsaga, az
antimikrobds tulajdonsédgokkal ren-
delkezd secretumok és a rezidens
baktérium fléra jelenti a védelmet.
A gyomor-bélrendszerben pedig a
gyomorsav, az epe, a bélben kelet-
kez§ mucus és a vastagbélben €18
baktériumok (f6leg az anaerobok)
biztositjdk ugyanazt. A védekezés
masodik vonalat a természetes (nem
specifikus) immunitds, a harmadikat
pedig a szerzett (adaptiv) immu-
nitds jelenti. Barhol, a fent vazolt
mechanizmus tokéletes miikodésé-
ben karosodas kovetkezik be, az
egyén hajlama a fert6zések irdnt
kifejezetté valik.!

Az, hogy hol és milyen mérték-
ben tortént az immunoldgiai karo-
sodds, meghatdrozza azt, hogy mely
kérokozdék okozzdk az adott beteg-
ségben a leggyakoribb fert6zéseket
és részben az infekcidk stlyossa-
gat is. Mivel e fert6zések jelent&s
része invaziv, szisztémds fert$zés,
az empirikus antibiotikum kezelést
is meghatdrozza az, hogy a klinikus
tisztdban legyen az adott betegség-
ben kialakult, fert6zésre hajlamosité
rizikétényez8kkel (1. tabldzat).

Jelen kozlemény a csalddorvosok

szempontjabol legfontosabb betegsé-
gek (alkoholizmus-cirrhosis hepatis,
diabetes mellitus, hypo- és asplenia,
neutropenia solid tumoros betegek
kezelése kapcsan, malnutritio) talajan
kialakul6 rizikétényezdkkel és emiatt

tellépé lazas betegségekkel, valamint
ezek terapiajaval foglakozik.

Malnutritio

Az iparilag fejlett orszagokban, az
egészséges populdcidban, a fehérjé-
ben hianyos malnutritio aranylag
ritkan fordul el§. Ugyanakkor idiilt
betegségekben szenved&kben fokoz-
za a stilyos szovédmények kialaku-
lasat, neheziti a beteg kezelését és
rontja az életben maraddsi esélye-
ket

Lathatéan kdrosodik a bér és a nyal-
kahartyak épsége, de féleg a celluldris
védekezés romlik (thymus atrophia,
atrophia kovetkezik be a lymphoid
appardtusban, stlyos malnutritioban
csokken a periférian a CD4+ lympho-
cytdk szama, novekszik az éretlen
lymphocytdk ardnya stb.).

A stlyosabb esetekben egyéb
elvéltozasok is bekovetkezhetnek:
a komplement aktivitds csokken,
romlik az opszonizdcié és ennek
kovetkeztében a baktériumok pha-
gocytosisa, a leukocytdkban gyen-
giil az intracellularis 616 képesség, a
fehérje/cink hidny miatt nehezebben
gyogyulnak a sebek, szdmos esetben
IgA hidny alakul ki a belekben, ach-
lorhydria és a vékonybelek bakteria-
lis kontamindcidja is kialakulhat.

Ezekben a betegekben leggyak-
rabban az aldbbi lazzal jaré infekciok
kialakuldsara lehet szdmitani: Strep-
tococcus pneumoniae tidégyulladas,
TBC, kérhéazi felvétel esetén noso-
comialis pneumonia, salmonellosis
gastroenteritica, ldbszdrfekélyekbdl
kiindulé sepsis (a kérokozé legtobb-
szOr Staphylococcus aureus és/vagy
Pseudomonas aeruginosa).

Alkohol abtizus - cirrhosis
hepatis

Alkoholos intoxikdcio
Akut intoxikdcié esetén a koho-
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1. tdbldzat

Immunolégiai Baktériumok Gombak Protozoonok Virusok Férgek
karosodas
Granulocyto- Staphylococcus | Candida spp. Strongyloides
penia és/vagy coagulase-nega- | Aspergillus spp. stercoralis
granulocyta tiv Fusarium spp.
funkciézavar Viridans strep- | Trichosporon
tococcusok spp.
Staphylococcus | Zygomycetes
aureus
Enterococcus
species
E. coli
Klebsiella pneu-
moniae
Pseudomonas
aeruginosa
Hypogammag- | Tokos baktériu- | Pneumocystis Giardia lamblia | Enterovirus
lobulinemia mok (Strepto- jiroveci Cryptospori-
és splenectomia | coccus pneumo- dium spp.
vagy funkciona- | niae
lis asplenia Haemophilus
influenzae
Neisseria
meningitidis)
Cellularis Intracellularis Candida spp. Toxoplasma Enterovirus
immunkaroso- patogének (My- | Cryptococcus gondii Herpesviridae
das cobacterium neoformans Leishmania spp. | Paramyxoviri-
spp., Listeria Pneumocystis Cryptospori- dae
monocytoge- jirovecii dium spp. Papovaviridae
nes, Legionella Microsporidia
pneumophila,
Salmonella spp.,
Nocardia spp.)
Mechanikai bar- | Gram-pozitiv Candida spp.
rierek karoso- coccusok Aspergillus spp.
désa Gram-negativ Malassezia fur-
palcék fur
Corynebacte-
rium spp.

A leggyakrabban izoldlhat6 mikrobdk az immunolégiai kdrosodds helye szerint

gési reflex nem mikodik tokéle-
tesen, nyelési zavarok léphetnek
fel, a mérgezett a mély alvés alatt
a garat baktérium flérajat aspirdl-
hatja, és mindezek miatt kifejezett
hajlam van az aspirdciés pneumo-
nia kialakuldsdra. Allatokban és
emberekben végzett vizsgalatok
bizonyitottak, hogy heveny alkohol
okozta mérgezésben a granulocytdak
migracidja a fertézott/gyulladasos
teriiletre lelassul. Ugyanakkor az
egyéb phagocyta funkciékban (ke-
motaxis, degranulacié, sejten belii-
li 616 funkcié) nem kovetkezik be
hasonlé karosodds. Az aspirdcios
tidbgyulladds kezelésére alkalmas
az amoxicillin/clavulansav, illetve
az ampicillin/sulbactam. Penicillin

allergia vagy nem javulé folyamat
esetén moxifloxacin terdpia ajanlott.

Alkoholizmus

A krénikus alkoholistdk jelentds
részében kiilonb6zd mértékdi mal-
nutritio alakul ki. A malnutritio
kovetkeztében kialakulé immunkd-
rosodashoz hozzajarul még az idilt
alkoholfogyasztds, amely szdmos
ponton tovdbb rontja az egyébként
is méar nem tokéletesen miikods
immunappardtust.

Szemben az akut intoxikdcié-
val, idiilt alkoholistdkban jelents-
sen elhtizédik a granulocytdk érési
folyamata a csontvel6ben. Ennek a
magyardzata egyrészt az, hogy az
alkoholnak direkt toxikus hatésa

van a csontvelSre, masrészt negativ
irdnyban befolyasolja a kolénia-sti-
mulalé faktorok képzd&dését.

Amig a vér alkohol szintje (<100
mg/dl) alacsony, addig a granulo-
cytdk megfelel§ gyorsasaggal jut-
nak el az intravascularis térbdl az
extravascularisan elhelyezked§ fer-
t6zott tertiletre. Magasabb koncent-
rdcié esetén hasonlé migracio gatlas
kovetkezik be, mint heveny intoxi-
kacio esetén. Altaldban mas phago-
cyta tevékenységben alig kovetke-
zik be romlds. Idlt alkoholistdkban
a felsorolt karositdsok a halmozot-
tan megfigyelhet$ bakterialis pneu-
monidk és cellulitisek keletkezését
segitik el6.

Minden vizsgalat azt mutatja,
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hogy a cellularis immunitds kdroso-
dasa kronikus alkoholistdkban rend-
kiviil stlyos. Ezzel is magyardzzdk
ezekben a betegekben a tuberculo-
sis enormisan magas el6forduldsat,
valamint bizonyos daganatok (fej és
nyak) halmozott keletkezését. Bar
a humordlis immunitéds alig latszik
érintettnek, de az egészségesekhez
képest lényegesen rosszabb az alko-
holizmusban szenved&k valasza
akdr a pneumococcus, akdr a hepa-
titis B vakcindcidra.

Mindenképpen meg kell emlite-
ni, hogy az alkoholizmus stilyosbo-
dasdval szinte parhuzamosan sok
betegben megvaltozik a normalis
garatflora, és a helyét egészségesek-
ben szinte el6 nem fordul6 Gram-
negativ baktériumok foglaljdk el
(pl. Klebsiella pneumoniae). Azt is
érdemes figyelembe venni, hogy az
alkoholizmus kifejezetten hajlamo-
sit Streptococcus pneumoniae infek-
ciékra (els@sorban pneumonidra és
bakteridlis meningitisre) és gyakran
e torzsek alkoholistdkban penicil-
lin- vagy multirezisztensek. Eppen
ezért e betegekben ajanlatos a tiid6-
gyulladdsokat empirikusan léguti
fluorokinolonokkal (levofloxacin,

moxifloxacin) maér els§ vélasztas-
ként, kezelni.

Régota ismert, hogy a barmilyen
okbdl malnutritioban szenveddk-
nek, a hajléktalanoknak és az idiilt
alkoholistdknak fokozott hajlamuk
van TBC-re. Ez az el6rehaladott cel-
lularis immunkarosodéssal magya-
razhaté. Tovabbi gondot jelent,
hogy pontosan ezekben a betegek-
ben fordul el6 halmozottan MDR
(, multi-drug-resistant”) tuberculo-
sis. Nehézséget jelent kezelésiik
folyamén az is, hogy a valaszthato
antituberculoticumok egy része (pl.
INH, rifampicin) — féleg kombina-
cié esetén — mdjkdrosodast idéz-
het el6. E mellékhatds kialakuldsa
stlyosan veszélyeztetheti az alkohol
altal egyébként is mar kérositott méj
miikodését.

Alkohol okozta cirrhosis hepatis

Ezekben a betegekben nem csak a
malnutritio és az idiilt alkoholizalds
felsorolt immunkdrosité hatdsdval
kell szdmolni, hanem a madjkéroso-
das mértékét és annak kovetkezmé-
nyeit is figyelembe kell venni.

Az enyhe zavartsagtol az eszmé-
letlen 4llapotig terjedd hepaticus

encephalopathia sok esetben hoz-
zdjarul az infekciok kialakuldshoz
(pneumonia, bacteriaemia, sepsis).
Egészségesekben a vena portae
rendszerén at baktériumok Kkeriil-
hetnek a bélbél a mdjba. Vasculari-
san decompensalt cirrhosisban — a
portalis hypertonia miatt — ezek a
baktériumok nem érik el a méjat,
a hepar un. fix macrophagjai nem
tudjék Sket phagocytdlni, és éppen
ezért kertil§ tdton bejutnak a kerin-
gésbe (spontdn bacteriaemia, sep-
sis). Cirrhosis hepatisban végzett
vizsgalatok azt mutattdk, hogy a
laz fellépése ezekben a betegekben
szinte mindig bakteridlis infekcid
kezdetét jelenti (hugyuti fert6zések
12-29%, spontdn bakteridlis perito-
nitis 7-23%, léguti infekcick 6-10%,
primer sepsis 4-11%). Feltétleniil
meg kell emliteni, hogy a fert6zé-
sek klasszikus jelei és tiinetei elGre-
haladott majbetegségben — még a
legstilyosabb esetekben is — enyhék
lehetnek, vagy nem specifikusak.

A vérben az albumin szint csok-
kenése miatt a szovetekben oede-
ma fejlédik ki, a bér integritdsa
megvaltozhat és emiatt vascularisan
decompensalt cirrhosisban sokszor
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alakul ki cellulitis vagy egyéb bor-
és lagyrész fert6zés.>

Diabetes mellitus

Sokan vitatjdk, hogy a jol beallitott
cukorbetegben a fert6zések gyak-
rabban fordulnak el§, mint egész-
ségesekben. Egy amerikai tanul-
many azonban azt mutatta, hogy az
egyik gydrban a cukorbetegek 28%-
a hidnyzott infekcié miatt 10 vagy
anndl tobb napot a vizsgalt évben, a
nem cukorbeteg kontroll csoportban
ez csak 10%-ban fordult el6.

Szdmos bizonyiték van arra vonat-
kozdlag, hogy a rosszul bedllitott
cukorbeteg neutrophil granulocytai
nem képesek feladatukat ellatni (ke-
motaxis, phagocytosis, adherencia,
intracelluléris el6lés) és a cellularis
immunitdsban is kdrosodds kovet-
kezik be. Ennek alapjdn legtobben
azon a véleményen vannak, hogy a
nem jol bedllitott cukorbeteg csck-
kent védekezd8képességiinek tekin-
tend6. Abban azonban egyetértés
van, hogy diabetes mellitus kapcsan
az infekciok igen sokszor stlyosabb
lefolyastak, mint egyébként egész-
séges egyénekben keletkez6 hasonl6
fert6zések.*

Staphylococcus aureus infekcick

Nem lehet egyértelmtien kimon-
dani, hogy onmagédban a diabetes
mellitus gyakrabban hajlamosit
Staphylococcus aureus sepsisre és az
sem bizonyitott, hogy a halédlozds
magasabb a kontroll csoportokhoz
viszonyitva.

Ugyanakkor szdmos tanulmany
ravilagitott arra, hogy a cukorbete-
gek hemodializise esetén igen gya-
kori a Staphylococcus aureus AV fisz-
tula fert6zés, amely gyakran sepsis-
be megy at. Szintén jelents szamu
Staphylococcus aureus infekci6t taldl-
tak CAPD (folyamatos ambulans
peritonealis dializis) kapcsdn (ki-
menet és ,alagtt” fert6zés, perito-
nitis), s a fert6zések szama egyenes
ardnyban 4llt az orrban el&fordulé
Staphylococcus aureus hordozassal.
Az elmult években az is kidertilt,
hogy a pyomyositis nemcsak trépu-
si betegség és messze leggyakrabban
cukorbetegek combjdban keletkezik
ezen nagyon sulyos Staphylococcus
aureus fertézés.

Bar ezek a fert6zések leginkdbb
kérhazi ellatast igényelnek, de a minél
kordbban elkezdett antistaphylococ-
cus kezelés (cefuroxim iv., cefuro-
xim-axetil, amoxicillin/clavulansav,

ampicillin/sulbactam, clindamycin)
lényegesen javithatja, még a késéb-
biekben is, a koérhdzban kezelendd
beteg gy6gyuldsi esélyeit is.

Huigyniti fertézések

Cukorbeteg nék nem-kompli-
kalt akut pyelonephritisében min-
dig szamitani kell stilyosabb, fokalis
veseelvéltozdsra és sepsisre. Diabe-
tes mellitusban, komplikdlt htigy-
ati infekcidk esetén nagyon fon-
tos, hogy a képalkot6 vizsgdlatok
segitségével kordn ismerjék fel a
nem ritkdn kialakul6 stlyos vese-
fert6zéseket (pl. papillanecrosis),
a gyogyulds utdn hosszabb ideig
kovessék a betegeket, és az antibak-
teridlis kezelés idGtartama individu-
alis meghatarozast igényel (gyakran
4-6 hét).

Amennyiben a csalddorvos tugy
dont, hogy hugytti infekciéban
megbetegedett, diabetes mellitus-
ban szenvedd betegét otthon kezeli,
empirikus antibiotikum vélasztas-
ként a masodik vagy harmadik gene-
raciés fluorokinolonok (ofloxacin,
ciprofloxacin, levofloxacin) ajanlha-
tok. Ezek a készitmények mind a
nem-komplikélt, mind a komplikalt
esetekben megfelel§ valasztasok.
Mindenképpen torekedni kell arra,
hogy a nem-komplikalt akut pyelo-
nephritisben és a komplikélt higy-
uti fert6zésekben a specifikus terd-
pia elkezdése el6tt torténjen vizelet
bakterioldgiai vizsgélat.

Teriileten szerzett tiidégyulladds

Egyes mikroorganizmusok el6-
szeretettel okoznak cukorbetegekben
pulmonalis infekciét (Staphylococcus
aureus, Mycobacterium tuberculosis,
2. tdbldzat

Mucoraceae csalad, Gram-negativ
bélbaktériumok), masok stilyosabb
lefolyasu koérképeket képesek ezek-
ben a betegekben elSidézni (Strep-
tococcus pneumoniae, Legionella spe-
cies, influenza A virus).

A cukorbetegek tertileten szerzett
pneumoniajanak empirikus antibio-
tikum kezelésében a kovetkezdk a
megfontolanddk:

e Elsé valasztas: cefuroxim-axetil
+ makrolid vagy amoxicillin/cla-
vulansav, ampicillin/sulbactam +
makrolid. Penicillin és/vagy cefa-
losporin allergia: respiracids fluo-
rokinolon (levofloxacin, moxifloxa-
cin). Vannak ma mdr olyan allas-
foglalasok is, amelyek a respirdcios
fluorokinolonokat elsé valasztas-
ként ajanljak,

* Ha az otthoni per os kezelés
valamilyen okbdl kezdetben nem
kivitelezhet6 és a pneumonia biz-
tosan tipusos: ceftriaxon vagy cefu-
roxim iv. Néhdny nap utan at lehet
térni az antibiotikum oralis adésa-
ra (szekvencidlis terdpia), példaul
cefuroxim-axetil,

* A kérel6zményben feltételez-
hetSen aspiracié szerepel, a kezelés:
amoxicillin/clavulansav, ampicillin
sulbactam. Penicillin allergidban:
moxifloxacin, clindamycin,

* A beteg allapota nem vagy alig
javul, és nem igényel tovabbra sem
koérhazi elhelyezést, a vélasztando
antibiotikum valamelyik respiraciés
fluorokinolon.

Bér- és lagyrész fertbzések

Diabetes mellitusban a szaraz,
berepedezett bér vagy a gyakori
gombds fert6zés 4ltal mar el6ze-
tesen kdrosodott epithelium kiva-

Jellegzetesség

Pontszam

A betegség stilyossdga

Tiinetmentes

Enyhe tiinetek

Kozepesen stilyos tiinetek

Normalis vérnyomads

COPD kizarhato

Solid tumor vagy nincs gombads infekcié

Dehidrécié nem allapithaté meg

A 14z otthon kezd8dott

Eletkor <60 év

N |[Q | W || |G WO |

MASCC pontozdsos rendszer
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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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