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A statisztikai adatok azt mutatjdk, hogy az orvosi rendeldkben a he-
veny légiti megbetegedések utdn a mdsodik leggyakoribb fert6z6 beteg-
ség a gastroenteritis infectiosa. A betegség jarvanygorbéje jellegzetes
lefolydst mutat, gyakran az esetek nydri, kora 6szi halmozéddsa figyel-
heté meg. Ezzel szemben rendszeresen vannak télen, illetve tavasz elején
halmoz6dé esetek is, melyek koziil az egyik leggyakoribb kérokozé, a
rotavirus kifejezetten késo téli, kora tavaszi szezonalitdst mutat.

A hagyomédnyos mikrobiolégiai székletvizsgilatok legtobbszor csak
retrospektiv médon — és csak az esetek 10-20%-4ban — segitik az orvost
annak kideritésében, hogy mi okozta a heveny fert6z6 hasmenést. A rutin
laboratériumi vizsgdlatok (vvt-siillyedés, vérkép, CN, se-kreatinin) csak a
megbetegedés silyossdgdra és nem az etiolégidra utalnak. Eppen ezért
kiemelkedé jelentésége van a kéreldzmény kikérdezésének és a fizikalis
vizsgélatnak.

A teriileten dolgoz6 orvosok munkdja szempontjabdl az aldbbi kérdé-
sek mertilnek fel:

o Milyen diagnosztikus lehetségeik vannak a teriileten?

o Déonteniiik kell, hogy fertézéses vagy nem fertézéses eredetii-e az

adott tiinetegyiittes.

o Mikor és miért kiildjenek szé€kletmintét, és mikor és miért nem?

o Milyen terdpids lehetségeik vannak?

o Melyek a megel6zés lehetdségei?

Diagnosztikus lehetOségek a teriileten:

o Részletes anamnézis

o Fizikdlis vizsgélat

o Laboratériumi vizsgélat

o Klinikai kép
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Az alapos anamnézis felvételt segitik az aldbbi kérdések megvila-
szoldsa:
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Csecsemd-, kisded- vagy iskoldskori-e a gyermek
Panaszok, tiinetek kezdete
Lézas 4llapot fenndll-e
A székletek szdma, szine, 4llomdnya
Hianyésok szdma, gyakorisdga
Megel6z6 folyadékbevitel
Vizelet iirités ideje, mennyisége
Csecsem® testsiilya, véltozdsa
Téplalkozdsi informécidk, ,,gyanus ételek”
CsecsemOk részletes tdpldlasi adatai
Ko6zosségbe jar6kndl halmozott eléfordulds
Komyezetben eléfordulé 4llatok
Kiilfoldi utazas, tdborozds, kirdndulds
Antibiotikum kezelés
Elbzetes kérhazi tart6zkodés

teriileten végezhetd vizsgilatok elemei:
Részletes fizikdlis status
Rectalis digitélis vizsgélat
Bélhangok meghallgatdsa
Friss széklet makroszk6pos vizsgdlata — pelenka megtekintése
Vizelet vizsgélata — gyorsteszt
Csecsemok silymérése

diagnosztikdban és terdpidban torekedjiink a ,,Kdrokozéban gon-

dolkodjunk!” elvet kdvetni, ezért a mikrobiolégiai vizsgdlatok célja a
kérokozé meghatdrozdsa.
Problémdk:

o}
o
o

Minta széllitdsa
Idofaktor — csak 48 6ra milva van csak eredmény
Gyorstest — beszerzése a praxisban is véllalhat6

Rotavirus diagnosztikdja:
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antigén kimutatdsa a székletbdl

Virus kimutatis direkt elektron mikroszképpal
Ellenanyag kimutatds szerol6giai médszerekkel
Virus genom kimutatds PCR vizsgalattal

http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/revb/gastro/rotavirus.htm
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Gyorstesztek vannak, mégsem haszndljuk ezeket:

ROTAVIRUS gyorsteszt, ROTA-ADENOVIRUS/DUO gyorsteszt,
mely egy

o Immunkromatogrifids gyorsteszt

o Virus antigén kimutatdsa torténik székletbdl

o Gyors, egyszeri, rendkiviil érzékeny, megbizhat6

Kivitelezés menete:

o Extrakciés oldatot tartalmazé csdbe borsényi széklet mintdt kell
tenni

o Tesztlapra a higitott mintdb6l kell cseppenteni

o 10 perc milva eredmény

Nem minden hédnyds, hasmenés virusos eredetii, ezért fontos a dif-
ferencidldiagnosztika:

Sebészeti kérképek:

o akut appendicitis

o invaginicié

o inkomplett intestindlis obstrukcié (beleérve a Hirschsprung beteg-
séget)

o Meckel-diverticulum

Nem fertdzéses gyulladdsos bélbetegségek:

o Crohn-betegség

o Colitis ulcerosa

o Akut enteropétidhoz vezetd ételallergia

Szisztémds és lokdlis infekcidk:

O szepszis
meningitis
pneuménia
higyuiti infekcidk
otitis média

Egyéb betegségek:

o felszivéddsi zavarok

O anyagcsere zavarok

o purpura abdominalis

o haemolyticus-uraemids szindréma

A hazai alapelldtdsban nem ismertek az akut gastroenteritises pana-
szok miatt torténd orvosi vizitek gyakorisdga, azok diagnosztikdja, ezért a
teriileten dolgozé kollegdknak feltett kérdésekre adott vdlaszok alapjan
prébéltunk képet kapni az alkalmazott hazai gyakorlatrél. A célkitiizés az
volt, hogy:
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o megismerjilkk az alapelldtdsban dolgoz6 gyermekorvosok, hézi-
orvosok diagnosztikus és dokumentdcios szokésait a hasmenéses
panaszokkal jelentkezd betegeik esetében.

o BNO kédolds gyakorlatdt a gastroenteritises betegségek esetében
—havi jelentési kotelezettség az OEP felé (B300)

o éves orvos-beteg taldlkozds adatainak ismeretében székletvizsgdla-
tok gyakorisdagdt

o székletvizsgdlatok indokainak, a bakteriolégiai és virolégiai vizs-
gdlatok igényét, az alkalmazott BNO kédokat.

Eredmények:

Vilaszadé praxisok szdma: 241 hazi gyermekorvos és 1 vegyes pra-
xis! (Ez a hazi gyermekorvosi praxisok 15%-a.) Eves orvos-beteg
taldlkozdsok: 5000-6500 vizit/év (min. 3.225 vizit/dv, max. 17.865
vizit/év). A praxisok diagnosztikus székletvizsgdlatainak szdma atlagosan
25-50 vizsgdlat/év (min. 3 vizsgilat/év, max. 220 vizsgalat/év).

Az aldbbi BNO diagnazis kédokat haszndltdk a praxis orvosai a doku-
mentdcidjukban:

o K52 Egyéb nem fertézéses gastroenteritis és colitis, amikor a nem
infekciozus eredet val6sziniisithetd!

o K59.1 Funkciondlis hasmenés

o K30 Dyspepsia

o RI19.5 A széklet egyéb rendellenességei

o R19.8 Az emésztérendszerrel és a hassal kapcsolatos egyéb, meg-
hatdrozott panaszok és tiinetek

o B34.90 Virusos fert6zés

valamint

A02.90 Salmonella fert6zés k. m. n.

A04.50 Campylobact. okozta bélhurut

A04.90 Baktériumok 4ltal okozott bélfertézés k. m. n.
A07.1 Giardiasis (lambliasis)

A08.00 Rotavirus bélhurut

A08.30 Egyéb virusos bélhurut

A08.40 Virusos bélfertdzés k. m. n.

O 0OO0OO0OO0OO
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Ezen utébbi diagnézisokat — gyakran helyteleniil — akkor is rogzi-
tették, amikor diagnosztikus székletvizsgdlat nem tortént.
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A09 feltételezetten fert6zd eredetli hasmenés és gyomor-bélhurut
enteritis infectiosa diagnézis esetdefinicija:

Feltehetden fert6zéses eredetfi, kiilonbozé silyossagi enterdlis meg-
betegedés, melyet leggyakrabban hasmenés, hasi fdjdalom, hdnyinger,
hényds, 14z, vagy ezen tiinetek egy része jellemez. Ilyenkor a széklet diag-
nosztikus vizsgdlata torténik a fert6zéses eredet tisztdzédsa érdekében,
mely bejelentend6, és a kimutatott kérokozé ismerete esetén médo-
sitando.

Az aldbbi kérokoz6k igazolédhatnak:

Obligat enterdlis pathogén baktériumok: Shigelldk, Salmonelldk, en-
terovirulens E. coli-0124, Yersinia enterocolitica, Campylobacter, Vibrio
cholerae.

Fakultativ pathogén baktériumok: Pseudomonas aeruginosa, Aeromo-
nas, nem-cholera vibriék, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile,
illetve perfringens, Enterococcus faecalis, Bacillus cereus, Serratia.

Parazitdk: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Trichi-
nella spiralis, bélférgek.

Virusok: Rotavirus, Norwalk, astro-, calici-, corona-, enteralis adeno-
virusok stb.

A09 koéd haszndlata bejelentési kitelezettséggel jdr, amely a pra-
xisokban helyteleniil nem minden alkalommal torténik meg! Teenddk AO9
diagnozis esetében:

o Be- és kijelentése (médositdsa) kotelezd

o Beteg elkiilonitése

o Jarvényiigyi intézkedések

o Felvételi, munkakori korldatok

Terdpia

Gastroenteritises tiinetek jelentkezése esetén a teriileten dolgoz6 orvos
egyik legnagyobb dilemmaja, hogy eldontse, a gyermek otthondban &dpol-
hat6-e, vagy intézeti felvétel sziikséges. — ,,Kiildjem, vagy maradjon?”

Tertileti feladatok:

o A tiinetek észlelése, kovetése

o dehydrici6 mértékének megitélése: turgor, nydlkahartydk szdraz-

sdga, vérnyomds, pulzus, diuresis mértéke, tudatzavar

o A kisérd tiinetek megfigyelése, kovetése, diagnézis pontositésa:

o ,tiineti diagnézis — oki diagnézis”

o Otthoni dpolds biztonsdgdnak kovetése, segitése
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Teendok:
Spontédn gy6gyulds gyakori
Folyadék- és elektrolytp6tlas
Elvesztett mennyiség + napi sziikséglet
Glycose tartalmi elektrolit oldat, sze.-n iv. pétlds
Diéta jelentdsége nem dontd, miel6bb teljes rehidracié
Csecsemdk szoptatdsa
Antimikrébds kezelés — csak célzottan
Probiotikumok
egeldzés:
Szoptatas
Kézmosis, tiszta konyhatechnikdk
Felvildgositas, oktatés
Bolcsddékben, 6voddkban jatékok, feliiletek ferttlenitése
Infekcié kontroll
Ordlisan adhaté védéoltds!
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RotaTeq — MSD: Pentavalens G1, G2, G3, G4 & P(8), mely 6 hetes
kort6l adhatd, 3 vakcina dézis, és 26 hetes korig kell befejezni.

Rotarix — GSK: Monovalens G1 (P8), mely 6 hetes kort6l adhaté, 2
vakcina dézis, és 24 hetes korig kell befejezni.

Esetbemutatds

D. E. 15 hénapos leany. Felvétel 3 napos magas lazas éllapot, hugytiti
infekcié miatt. Dg.: Pyelonephritis acuta. AB kezelés mellett ldztalannd,
vizelete negativvd vdlt, eltérés nem igazolédott. 7. napon ldz, hdnyis,
hasmenés jelentkezett. Fert6z6 osztdlyra dthelyezés. Dg.: Rotavirus
enteritis. Exsiccosis. Infiziés kezeléssel dllapota rendezddik, 7. napon
otthondba gyégyultan tdvozik.

A rotavirus fert6zés foként a csecsemd- és kisgyermekkorban el6-
fordul6 kellemetlen, tobb napig tarté hasmenéssel és hanyéssal, hasi gor-
csokkel, ldzzal egyiitt jar6 megbetegedés, amely silyos kiszdraddshoz is
vezethet. A betegség terjedését a rotavirus nagyfoki fert6zoképessége mi-
att nehéz megakaddlyozni, bdrhol barmikor el lehet kapni. A kordn adott
szdjon 4t alkalmazott véddoltdssal jelentdsen csokkenteni tudjuk a rota-
virus okozta siilyos hasmenések, hanydsok eléforduldsit. Az alapel-
1atdsban dolgozé orvosok prevencids tevékenységének kiemelt feladata a
sziilok figyelmének felhivdsa az oltds lehetéségére.
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