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Összefoglalás

Számos megbetegedésben megfi-
gyelhet" az immunrendszer károso-
dása, amelyet vagy maga az alapbe-
tegség okoz (pl. cukorbetegség, alko-
holizmus, asplenia, malnutritio) vagy 
a cytostaticus/immunszuppressziós 
kezelés következményeként alakul 
ki. Az immunkárosodás megnyilvá-
nulhat az elégtelen phagocytosisban, 
a hypogammaglobulinaemiában és a 
nem tökéletes celluláris immuntevé-
kenységben.  Mindezek oda vezet-
hetnek, hogy ezekben a betegekben a 
mikroorganizmusok súlyosabb kór-
képeket idézhetnek el", mint egész-
ségesekben, vagy a hagyományosan 
nem patogének disszeminált fert"-
zéseket képesek el"idézni. E bete-
gekben kialakult immunkárosodás 
jellege meghatározza azt, hogy leg-
gyakrabban milyen fert"zés keletkez-
het, illetve vissza lehet következtetni 
nagy valószín#séggel az etiológiai 
ágensre is.    

Bevezetés

A múlt század hatvanas éveinek 
kezdetéig az a fogalom, hogy csök-
kent védekez"képesség# betegek (an-
golul: 'immunocompromised hosts* 
! ICH) nem létezett. A különböz" 
malignus hematológiai betegek cytos-
taticus kezelése elindított egy olyan 
folyamatot, amelynek végeredménye 
e csoport kialakulása lett. Fokoza-
tosan ide sorolták a transzplantáci-
ón átesetteket, az immunpatológiai 
kórképben szenved"ket, a szteroid 
és/vagy immunmodulációs kezelés-
ben részesül"ket, a HIV/AIDS-eket. 
A kör egyre b"vült. Kiderült, hogy 
az immunológiai szempontból még 
(koraszülöttek) és már nem teljes érté-
k#ek (id"sek) is csökkent védeke-
z"képesség#eknek tekintend"k. Ma 
már ott tartunk, hogy számos belgyó-
gyászati betegségben megbetegedett 
egyént (pl. diabetes mellitus, cirrho-
sis hepatis, uraemia, splenectomián 
átesettet stb.) sem tekintünk ! min-

den szempontból ! immunológialag 
tökéletesnek. A statisztikai adatok azt 
mutatják, hogy kb. a lakosság 15!20%-
a csökkent védekez"képesség#.

Mit is jelent az a fogalom, hogy 
valaki csökkent védekez"képessé-
g#? Egy mondatban úgy lehet meg-
válaszolni, hogy a fert"zések szem-
pontjából számos rizikótényez"vel 
rendelkeznek, összehasonlítva az 
egészséges hasonló korúakkal. Ez 
azonban nemcsak azt takarja, hogy a 
csökkent védekez"képesség#ekben 
gyakrabban keletkeznek infekciók ! 
esetleg sokkal súlyosabbak is !, mint 
a rizikótényez"kkel nem rendelke-
z"kben, hanem azt is, hogy olyan 
mikroorganizmusok is képesek fer-
t"zést kiváltani, amelyek egészsé-
gesekben nem vagy alig okoznak 
megbetegedést.

Az immunrendszer védekezése a 
szervezetbe bekerül" mikroorganiz-
mussal szemben az ún. barierreken 
(b"r és nyálkahártyák) kezd"dik. A 
b"rön például a hám intaktsága, az 
antimikrobás tulajdonságokkal ren-
delkez" secretumok és a rezidens 
baktérium flóra jelenti a védelmet. 
A gyomor-bélrendszerben pedig a 
gyomorsav, az epe, a bélben kelet-
kez" mucus és a vastagbélben él" 
baktériumok (f"leg az anaerobok) 
biztosítják ugyanazt. A védekezés 
második vonalát a természetes (nem 
specifikus) immunitás, a harmadikat 
pedig a szerzett (adaptív) immu-
nitás jelenti. Bárhol, a fent vázolt 
mechanizmus tökéletes m#ködésé-
ben károsodás következik be, az 
egyén hajlama a fert"zések iránt 
kifejezetté válik.1

Az, hogy hol és milyen mérték-
ben történt az immunológiai káro-
sodás, meghatározza azt, hogy mely 
kórokozók okozzák az adott beteg-
ségben a leggyakoribb fert"zéseket 
és részben az infekciók súlyossá-
gát is. Mivel e fert"zések jelent"s 
része invazív, szisztémás fert"zés, 
az empírikus antibiotikum kezelést 
is meghatározza az, hogy a klinikus 
tisztában legyen az adott betegség-
ben kialakult, fert"zésre hajlamosító 
rizikótényez"kkel (1. táblázat).

Jelen közlemény a családorvosok 

szempontjából legfontosabb betegsé-
gek (alkoholizmus-cirrhosis hepatis, 
diabetes mellitus, hypo- és asplenia, 
neutropenia solid tumoros betegek 
kezelése kapcsán, malnutritio) talaján 
kialakuló rizikótényez"kkel és emiatt 
fellép" lázas betegségekkel, valamint 
ezek terápiájával foglakozik.

Malnutritio

Az iparilag fejlett országokban, az 
egészséges populációban, a fehérjé-
ben hiányos malnutritio aránylag 
ritkán fordul el". Ugyanakkor idült 
betegségekben szenved"kben fokoz-
za a súlyos szöv"dmények kialaku-
lását, nehezíti a beteg kezelését és 
rontja az életben maradási esélye-
ket.2 

Láthatóan károsodik a b"r és a nyál-
kahártyák épsége, de f"leg a celluláris 
védekezés romlik (thymus atrophia, 
atrophia következik be a lymphoid 
apparátusban, súlyos malnutritioban 
csökken a periférián a CD4+ lympho-
cyták száma, növekszik az éretlen 
lymphocyták aránya stb.). 

A súlyosabb esetekben egyéb 
elváltozások is bekövetkezhetnek: 
a komplement aktivitás csökken, 
romlik az opszonizáció és ennek 
következtében a baktériumok pha-
gocytosisa, a leukocytákban gyen-
gül az intracelluláris öl" képesség, a 
fehérje/cink hiány miatt nehezebben 
gyógyulnak a sebek, számos esetben 
IgA hiány alakul ki a belekben, ach-
lorhydria és a vékonybelek bakteriá-
lis kontaminációja is kialakulhat.

Ezekben a betegekben leggyak-
rabban az alábbi lázzal járó infekciók 
kialakulására lehet számítani: Strep-
tococcus pneumoniae tüd"gyulladás, 
TBC, kórházi felvétel esetén noso-
comialis pneumonia,  salmonellosis 
gastroenteritica, lábszárfekélyekb"l 
kiinduló sepsis (a kórokozó legtöbb-
ször Staphylococcus aureus és/vagy 
Pseudomonas aeruginosa).  

Alkohol abúzus % cirrhosis 
hepatis

Alkoholos intoxikáció
Akut intoxikáció esetén a köhö-Dr. Szalka András

Dr. Szalka András

Lázas állapotok megítélése és kezelése a 
különböz! rizikótényez!j$ csoportok esetén
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gési reflex nem m#ködik tökéle-
tesen, nyelési zavarok léphetnek 
fel, a mérgezett a mély alvás alatt 
a garat baktérium flóráját aspirál-
hatja, és mindezek miatt kifejezett 
hajlam van az aspirációs pneumo-
nia kialakulására. Állatokban és 
emberekben végzett vizsgálatok 
bizonyították, hogy heveny alkohol 
okozta mérgezésben a granulocyták 
migrációja a fert"zött/gyulladásos 
területre lelassul. Ugyanakkor az 
egyéb phagocyta funkciókban (ke-
motaxis, degranuláció, sejten belü-
li öl" funkció) nem következik be 
hasonló károsodás. Az aspirációs 
tüd"gyulladás kezelésére alkalmas 
az amoxicillin/clavulansav, illetve 
az ampicillin/sulbactam. Penicillin 

allergia vagy nem javuló folyamat 
esetén moxifloxacin terápia ajánlott.

Alkoholizmus
A krónikus alkoholisták jelent"s 

részében különböz" mérték# mal-
nutritio alakul ki. A malnutritio 
következtében kialakuló immunká-
rosodáshoz hozzájárul még az idült 
alkoholfogyasztás, amely számos 
ponton tovább rontja az egyébként 
is már nem tökéletesen m#köd" 
immunapparátust.

Szemben az akut intoxikáció-
val, idült alkoholistákban jelent"-
sen elhúzódik a granulocyták érési 
folyamata a csontvel"ben. Ennek a 
magyarázata egyrészt az, hogy az 
alkoholnak direkt toxikus hatása 

van a csontvel"re, másrészt negatív 
irányban befolyásolja a kolónia-sti-
muláló faktorok képz"dését. 

Amíg a vér alkohol szintje (<100 
mg/dl) alacsony, addig a granulo-
cyták megfelel" gyorsasággal jut-
nak el az intravascularis térb"l az 
extravascularisan elhelyezked" fer-
t"zött területre. Magasabb koncent-
ráció esetén hasonló migráció gátlás 
következik be, mint heveny intoxi-
káció esetén. Általában más phago-
cyta tevékenységben alig követke-
zik be romlás. Idült alkoholistákban 
a felsorolt károsítások a halmozot-
tan megfigyelhet" bakteriális pneu-
moniák és cellulitisek keletkezését 
segítik el".

Minden vizsgálat azt mutatja, 

1. táblázat

Immunológiai 
károsodás

Baktériumok Gombák Protozoonok Vírusok Férgek

Granulocyto-
penia és/vagy 
granulocyta 
funkciózavar

Staphylococcus 
coagulase-nega-
tív
Viridans strep-
tococcusok
Staphylococcus 
aureus
Enterococcus 
species 
E. coli
Klebsiella pneu-
moniae
Pseudomonas 
aeruginosa

Candida spp.
Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Trichosporon
spp.
Zygomycetes

Strongyloides 
stercoralis

Hypogammag-
lobulinemia
és splenectomia 
vagy funkcioná-
lis asplenia

Tokos baktériu-
mok (Strepto-
coccus pneumo-
niae
Haemophilus 
influenzae
Neisseria 
meningitidis)

Pneumocystis 
jiroveci

Giardia lamblia
Cryptospori-
dium spp.

Enterovírus

Cellularis 
immunkároso-
dás

Intracellularis 
patogének (My-
cobacterium 
spp., Listeria 
monocytoge-
nes, Legionella 
pneumophila, 
Salmonella spp., 
Nocardia spp.) 

Candida spp.
Cryptococcus 
neoformans
Pneumocystis 
jirovecii

Toxoplasma 
gondii
Leishmania spp.
Cryptospori-
dium spp.
Microsporidia

Enterovírus
Herpesviridae
Paramyxoviri-
dae
Papovaviridae

Mechanikai bar-
rierek károso-
dása

Gram-pozitív 
coccusok
Gram-negatív 
pálcák
Corynebacte-
rium spp.

Candida spp.
Aspergillus spp.
Malassezia fur-
fur

A leggyakrabban izolálható mikrobák az immunológiai károsodás helye szerint
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hogy a celluláris immunitás károso-
dása krónikus alkoholistákban rend-
kívül súlyos. Ezzel is magyarázzák 
ezekben a betegekben a tuberculo-
sis enormisan magas el"fordulását, 
valamint bizonyos daganatok (fej és 
nyak) halmozott keletkezését. Bár 
a humorális immunitás alig látszik 
érintettnek, de az egészségesekhez 
képest lényegesen rosszabb az alko-
holizmusban szenved"k válasza 
akár a pneumococcus, akár a hepa-
titis B vakcinációra. 

Mindenképpen meg kell említe-
ni, hogy az alkoholizmus súlyosbo-
dásával szinte párhuzamosan sok 
betegben megváltozik a normális 
garatflóra, és a helyét egészségesek-
ben szinte el" nem forduló Gram-
negatív baktériumok foglalják el 
(pl. Klebsiella pneumoniae). Azt is 
érdemes figyelembe venni, hogy az 
alkoholizmus kifejezetten hajlamo-
sít Streptococcus pneumoniae infek-
ciókra (els"sorban pneumoniára és 
bakteriális meningitisre) és gyakran 
e törzsek alkoholistákban penicil-
lin- vagy multirezisztensek. Éppen 
ezért e betegekben ajánlatos a tüd"-
gyulladásokat empírikusan légúti 
fluorokinolonokkal (levofloxacin, 

moxifloxacin) már els" választás-
ként, kezelni.

Régóta ismert, hogy a bármilyen 
okból malnutritioban szenved"k-
nek, a hajléktalanoknak és az idült 
alkoholistáknak fokozott hajlamuk 
van TBC-re. Ez az el"rehaladott cel-
luláris immunkárosodással magya-
rázható. További gondot jelent, 
hogy pontosan ezekben a betegek-
ben fordul el" halmozottan MDR 
('multi-drug-resistant*) tuberculo-
sis.  Nehézséget jelent kezelésük 
folyamán az is, hogy a választható 
antituberculoticumok egy része (pl. 
INH, rifampicin) ! f"leg kombiná-
ció esetén ! májkárosodást idéz-
het el". E mellékhatás kialakulása 
súlyosan veszélyeztetheti az alkohol 
által egyébként is már károsított máj 
m#ködését.

 Alkohol okozta cirrhosis hepatis
Ezekben a betegekben nem csak a 

malnutritio és az idült alkoholizálás 
felsorolt immunkárosító hatásával 
kell számolni, hanem a májkároso-
dás mértékét és annak következmé-
nyeit is figyelembe kell venni. 

Az enyhe zavartságtól az eszmé-
letlen állapotig terjed" hepaticus 

encephalopathia sok esetben hoz-
zájárul az infekciók kialakuláshoz 
(pneumonia, bacteriaemia, sepsis). 
Egészségesekben a vena portae 
rendszerén át baktériumok kerül-
hetnek a bélb"l a májba. Vasculari-
san decompensalt cirrhosisban ! a 
portalis hypertonia miatt ! ezek a 
baktériumok nem érik el a májat, 
a hepar ún. fix macrophagjai nem 
tudják "ket phagocytálni, és éppen 
ezért kerül" úton bejutnak a kerin-
gésbe (spontán bacteriaemia, sep-
sis). Cirrhosis hepatisban végzett 
vizsgálatok azt mutatták, hogy a 
láz fellépése ezekben a betegekben 
szinte mindig bakteriális infekció 
kezdetét jelenti (húgyúti fert"zések 
12-29%, spontán bakteriális perito-
nitis 7-23%, légúti infekciók 6-10%, 
primer sepsis 4-11%). Feltétlenül 
meg kell említeni, hogy a fert"zé-
sek klasszikus jelei és tünetei el"re-
haladott májbetegségben ! még a 
legsúlyosabb esetekben is ! enyhék 
lehetnek, vagy nem specifikusak. 

A vérben az albumin szint csök-
kenése miatt a szövetekben oede-
ma fejl"dik ki, a b"r integritása 
megváltozhat és emiatt vascularisan 
decompensalt cirrhosisban sokszor 
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alakul ki cellulitis vagy egyéb b"r- 
és lágyrész fert"zés.3,4  

Diabetes mellitus

Sokan vitatják, hogy a jól beállított 
cukorbetegben a fert"zések gyak-
rabban fordulnak el", mint egész-
ségesekben. Egy amerikai tanul-
mány azonban azt mutatta, hogy az 
egyik gyárban a cukorbetegek 28%-
a hiányzott infekció miatt 10 vagy 
annál több napot a vizsgált évben, a 
nem cukorbeteg kontroll csoportban 
ez csak 10%-ban fordult el".5   

Számos bizonyíték van arra vonat-
kozólag, hogy a rosszul beállított 
cukorbeteg neutrophil granulocytái 
nem képesek feladatukat ellátni (ke-
motaxis, phagocytosis, adherencia, 
intracelluláris elölés) és a celluláris 
immunitásban is károsodás követ-
kezik be. Ennek alapján legtöbben 
azon a véleményen vannak, hogy a 
nem jól beállított cukorbeteg csök-
kent védekez"képesség#nek tekin-
tend". Abban azonban egyetértés 
van, hogy diabetes mellitus kapcsán 
az infekciók igen sokszor súlyosabb 
lefolyásúak, mint egyébként egész-
séges egyénekben keletkez" hasonló 
fert"zések.6

Staphylococcus aureus infekciók
Nem lehet egyértelm#en kimon-

dani, hogy önmagában a diabetes 
mellitus gyakrabban hajlamosít 
Staphylococcus aureus sepsisre és az 
sem bizonyított, hogy a halálozás 
magasabb a kontroll csoportokhoz 
viszonyítva.

Ugyanakkor számos tanulmány 
rávilágított arra, hogy a cukorbete-
gek hemodialízise esetén igen gya-
kori a Staphylococcus aureus AV fisz-
tula fert"zés, amely gyakran sepsis-
be megy át. Szintén jelent"s számú 
Staphylococcus aureus infekciót talál-
tak CAPD (folyamatos ambuláns 
peritonealis dialízis) kapcsán (ki-
menet és 'alagút* fert"zés, perito-
nitis), s a fert"zések száma egyenes 
arányban állt az orrban el"forduló 
Staphylococcus aureus hordozással. 
Az elmúlt években az is kiderült, 
hogy a pyomyositis nemcsak trópu-
si betegség és messze leggyakrabban 
cukorbetegek combjában keletkezik 
ezen nagyon súlyos Staphylococcus 
aureus fert"zés.

Bár ezek a fert"zések leginkább 
kórházi ellátást igényelnek, de a minél 
korábban elkezdett antistaphylococ-
cus kezelés (cefuroxim iv., cefuro-
xim-axetil, amoxicillin/clavulansav, 

ampicillin/sulbactam, clindamycin) 
lényegesen javíthatja, még a kés"b-
biekben is, a kórházban kezelend" 
beteg gyógyulási esélyeit is. 

Húgyúti fert!zések
Cukorbeteg n"k nem-kompli-

kált akut pyelonephritisében min-
dig számítani kell súlyosabb, fokális 
veseelváltozásra és sepsisre. Diabe-
tes mellitusban, komplikált húgy-
úti infekciók esetén nagyon fon-
tos, hogy a képalkotó vizsgálatok 
segítségével korán ismerjék fel a 
nem ritkán kialakuló súlyos vese-
fert"zéseket (pl. papillanecrosis), 
a gyógyulás után hosszabb ideig 
kövessék a betegeket, és az antibak-
teriális kezelés id"tartama individu-
ális meghatározást igényel (gyakran 
4-6 hét).

Amennyiben a családorvos úgy 
dönt, hogy húgyúti infekcióban 
megbetegedett, diabetes mellitus-
ban szenved" betegét otthon kezeli, 
empírikus antibiotikum választás-
ként a második vagy harmadik gene-
rációs fluorokinolonok (ofloxacin, 
ciprofloxacin, levofloxacin) ajánlha-
tók. Ezek a készítmények mind a 
nem-komplikált, mind a komplikált 
esetekben megfelel" választások. 
Mindenképpen törekedni kell arra, 
hogy a nem-komplikált akut pyelo-
nephritisben és a komplikált húgy-
úti fert"zésekben a specifikus terá-
pia elkezdése el"tt történjen vizelet 
bakteriológiai vizsgálat. 
Területen szerzett tüd!gyulladás

Egyes mikroorganizmusok el"-
szeretettel okoznak cukorbetegekben 
pulmonalis infekciót (Staphylococcus 
aureus, Mycobacterium tuberculosis, 

Mucoraceae család, Gram-negatív 
bélbaktériumok), mások súlyosabb 
lefolyású kórképeket képesek ezek-
ben a betegekben el"idézni (Strep-
tococcus pneumoniae, Legionella spe-
cies, influenza A vírus).

A cukorbetegek területen szerzett 
pneumoniájának empírikus antibio-
tikum kezelésében a következ"k a 
megfontolandók: 

& Els" választás: cefuroxim-axetil 
+ makrolid vagy amoxicillin/cla-
vulansav, ampicillin/sulbactam + 
makrolid. Penicillin és/vagy cefa-
losporin allergia: respirációs fluo-
rokinolon (levofloxacin, moxifloxa-
cin). Vannak ma már olyan állás-
foglalások is, amelyek a respirációs 
fluorokinolonokat els" választás-
ként ajánlják,

& Ha az otthoni per os kezelés 
valamilyen okból kezdetben nem 
kivitelezhet" és a pneumonia biz-
tosan típusos: ceftriaxon vagy cefu-
roxim iv. Néhány nap után át lehet 
térni az antibiotikum oralis adásá-
ra (szekvenciális terápia), például 
cefuroxim-axetil,

& A kórel"zményben feltételez-
het"en aspiráció szerepel, a kezelés: 
amoxicillin/clavulansav, ampicillin 
sulbactam. Penicillin allergiában: 
moxifloxacin, clindamycin,

& A beteg állapota nem vagy alig 
javul, és nem igényel továbbra sem 
kórházi elhelyezést, a választandó 
antibiotikum valamelyik respirációs 
fluorokinolon.
B!r- és lágyrész fert!zések

Diabetes mellitusban a száraz, 
berepedezett b"r vagy a gyakori 
gombás fert"zés által már el"ze-
tesen károsodott epithelium kivá-

2. táblázat

Jellegzetesség Pontszám

A betegség súlyossága

     Tünetmentes 5

     Enyhe tünetek 5

     Közepesen súlyos tünetek 3

Normális vérnyomás 5

COPD kizárható 4

Solid tumor vagy nincs gombás infekció 4

Dehidráció nem állapítható meg 3

A láz otthon kezd"dött 3

Életkor <60 év 2

MASCC pontozásos rendszer
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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


