A KOZONSEGES, VIRUS OKOZTA NATH

T ihe
IS SOKSZiNU LEHET B

Ludger Klimek - Der Allgemeinarzt 19/2004 (1198-2002)

Mint minden mas tunet-elnevezest korkep, a rhinitis,
a pharyngitis, a sinusitis, melyet virusok okoznak, influ-
enzas fertézeéskent kerul emlitésre a mindennapi élet-
ben. Jollehet ezeket a korkepeket dltalaban nem influ-
enza virus okozza. A klasszikus rhinovirusok mellett
corona-, adeno-, paramyxovirusok a leggyakoribb kor-
okozok, bar — ritkdn — a klasszikus influenza virusok is
okozhatnak ilyen tunetekkel jard felsd léguti hurutot.

Bar a kllonboz8 virusok a biologiai viselkedestk, és
a patogenezist illetden nagyon kuldbnbdzhetnek egy-
mastol, a cikkben réviden osszefoglalasra kerdl egy atte-
kintés, mely a legfontosabb kérokozok jellemzdit foglalja
Ossze.

A RHINOVIRUSOK a picornavirusok torzsébe tartoz-
nak. Fert8zesuk tipusos ,nyari grippe” tuneteivel jar.
Ezek csak magasabb rendl eml&soket fertdznek és a
felsd leguti tinetek mellett gyakran okoznak gyomor-
bél hurutot. Leggyakoribb fertéz forras a gyermekné-
pesseég, jellemz8 a csaladi fert8zés halmozodasa.
Erdekes jelenség, hogy a picorna virusok okozta meg-
betegedések nyaron, mig a rhinovirus okozta megbe-
tegedeések tobbségeben az &szi-téli idészakban fordul-
nak eld. A lefolyas tipusos, hilésre jellemzd.

A CORONAVIRUSOK az allatok kozott elterjedt ferts-
z¢&s korokozoi, species-specifikusak. Az emberen el&for-
duld fert8zeések tulnyomoreszt felndtteken okoznak
megbetegedést, leggyakrabban belhurut formajaban.
Van legz8szervi megbetegedést okozo torzsuk, a legro-
videbb lappangasi és lefolyasi idSvel jellemezhetdk.
Altaldban a nyalkahartya fellletes rétegei betegszenek
meg, melyebb réteg megbetegedeése ritka. Jellemzé ra-
juk a sokféleség, ezért ellenanyag termelés alig figyel-
het8 meg. Az Ujrafert8z8des és megbetegedes gyakori,

mert az ellenanyag titer, ha meg is emelkedik, gyorsan
csokken (megsznik), ami az Ujra fert6z8dés lehetdse-
get teremti meg. Kezelés csak a tunetek csokkentésére
szorul, megel8zese Interferonnal eredmenyes lehet.

A PARAMYXOVIRUSOK, RNS-virusok, gyermekkorban
okoznak sullyos légz8szervi betegsegeket (laryngitis
subglottica, bronchiolitis, pneumonia) a ,szokvanyos”
gyermekbetegségeken kival (kanyard, mumpsz).

A PARAINFLUENZA-VIRUSOK a szoké&sos felsd léguti
tunetek mellett gyakran okoznak mellekureg gyullada-
sokat, felnd&ttek esetében a tipusos ,meghulés”nek ne-
vezett tinetegyuttes figyelhetd meg ilyen fert8zes ese-
tén. Ha immunszupprimalt beteg kap ilyen fertzest,
Ribavirin alkalmazasa jon szoba, egyeébként tineti keze-
lest igényel csupan.

Az RSVIRUSOK szintén inkabb gyermekeket betegi-
tenek meg és sulyos leguti tlnet-egyudttes kialakulasa-
hoz vezetnek (kdhogeés, fulladas). Felndttek megbete-
gedese altalaban enyhe tunetekkel jar, csak tuneti
kezelést igenyel. Sulyos esetben, gyermekkorban a Riba-
virin aeroszol gyors javulast okoz, veszély esetén mindig
megkiserlendd.

Egyeb virusok okozta fertézés is gyakori (influenza-
C, adenovirusok kulénbdzé tipusai), kuldbndsen gyer-
mekkorban, ezek nemcsak banalis felsd 1éguti hurutot,
hanem gyakran sulyosabb melléktreg gyulladast is
okoznak. A betegsegcsoport a nagyszamu megbetege-
des és a gyakran jelentkez8 szov8dmenyek, valamint
ezek anyagi vonatkozasai miatt fontos. Emiatt is torten-
nek lepések az immunprofilaxis lehet8segenek kimun-
kalasara, és legalabb a leggyakoribb, alegveszélyesebb
tipusok elleni védekezés megvalositasa iranyaba.

Dr. Hidas Istvan

INFLUENZA VILAGJARVANY FENYEGET A 2004-2005 FORDULOJAN ?

Vera Seifert — Der Allgemeinarzt 19/2004 (1214)

Az eddigi medfigyelések szerint 100 évenkeént 2-3
vildgjarvany ,rohan” végig foldunkoén. Az eldzd evi
Jkonnylinek” nevezhetd grippe-szezon utan ez évben
sokkal ,forrébb” helyzetre szamithatunk kozlik a beteg-
seggel foglalkozo szakemberek.

Németorszagban az elsd influenzas megbetegedést
MUnchenben észleltek s sikerdlt is egy Spanyolorszagbol
Jmportalt” virus torzset kimutatni a Fujian-torzset.

Az eddigi elbrejelzések aggodalomra adnak okot, a
WHO virus-kutaté laboratorium kutatasai arra mutatnak,
hogy 1968 ota soha nem alltunk ennyire kdzel egy vi-
lagjarvany kitoréséhez. Ez a veszely akkor jelentkezik leg-
gyakrabban, ha az els6 kimutatott fertézd torzs egy ag-
ressziv fajta, mint ez a Munchenben kimutatott tdrzs
eseteben ismertte valt. llyennel szamolhatunk akkor is, ha
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a madarinfluenza torzs egy ,emberi torzzsel” talalkozik, s
egyutt okoznak jarvanyt, mivel eziton egy Uj ,szubtipus”
virustorzs jon létre, mely ellen veédtelenek vagyunk.

Az els8 vilaghaborut kévet8en lefolyt ,spanyol-natha”
18 millio életet kovetelt, 1968-ban — modernebb fegy-
verekkel kizdve — mar 800 000 aldozattal ,beérte” az
azsiai influenza-jarvany. Hogy a spanyol jarvany miért
kovetelt ennyi aldozatot, nem lehet tudni. Mindenesetre
az azota szerzett tapasztalatok bizonyitdak az iranyban,
hogy miel8bb el kell kezdeni a kezelest, legalabb a
tunetek enyhitése irdnyaban. Ha virocid terapiéra is van
lehet&segunk, mindig egy neuraminidase-enzim gatlot
hasznaljunk els6 szerkeént, ilyen a Tamiflu.

Dr. Hidas Istvan
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MELTOSAGGAL ELMULNI.
A HAZIORVOS, MINT UTOLSO KiSERET.

P. Landendorfer — Der Allgemeinarzt 19/2004. (1171)

A haziorvos egyik legértekesebb szolgalata betegei-
nek utolso utjat konnyebbé tenni jelenlétével, segitse-
gével. Amennyiben a tarsadalom két extrém vegletet,
a ,multimédias” fiatalség és a fenyegetd eldregedés
veszelyét nem tudja megfeleléen megoldani, megne-
hezedik a az élet elmulasanak megfeleld kezelése is.

Amennyire természetesen kezelték elédeink az elmu-
las és a haldl tényét, mint az élet természetes folyamata-
nak véget, annyira tabu ma ez a téma.

A meghalas és a halal ténye ma minden vonatko-
zasaban kellemetlen és kerdlendd téma. A bizonyta-
lansag ténye, mikor, hogyan tavozom az €l6k sorabdl,
tulajdonképpen magyarazza ezt az ,8sfelelmet”. Ennek
koszonhetd, hogy tarsadalmunk névtelenitette €s intéz-
ményesitette ezt a tényt. Ezért érdekes torekves, hogy
a haldl tényét fosszuk meg a tabu tulajdonségatodl és
kiséreljuk meg a halal méltdsagat visszaadni, hogy elfog-
lalhassa ismét az &t megilletd helyét a tarsadalom
eletében.

Hogyan is allunk mi, haziorvosok, mint a modern
tarsadalom részei, ezzel a témaval? Egyaltalan van még
valami szerepunk az utolso utra felkészitésben? Amint

a szerz8 egy izben latogatast tett a bonni Maltai Szere-
tetszolgalat altal muUkodtetett id&sek otthonaban,
meggy6z8dott arrdl, hogy pontosan a haziorvos a
legmegfelel6bb személy, aki az utolso kiserd szemely
szerepére alkalmas. Ez a szerep feltételezi hogy a hazi-
orvos tokeletesen ura a szakmajanak. Ebben a ,palliativ
medicina” olyan szerepet jatszik, ami az ,emberi elmu-
las” segitd kiséretét biztositja az utolso lelegzetig. Enhez
az is szUkseéges, hogy ismerjuk az elmulas minden lépe-
sét, annak pszicheés problémait, és kiséreljunk meg az
utolso pillanatig, a koralimeényekhez képest kielegitd élet-
mindséget biztositani a haldoklonak, ami a hozzatarto-
zOk szamara is megnyugtato tény lesz.

Szamunkra, haziorvosok szaméara, mindenesetre tény
kérdes, hogy a palliativ medicina el8bb-utobb haziorvosi
tevékenyseg korébe kerul(het). Enhez mar ma lépéseket
kell tenndnk, hogy akkorra mar olyan csapattal tudjunk
készen alini, amelynek tagjai nemcsak technikai, de lelki
s pszichés felkészultseguk birtokaban alkalmasak lesz-
nek ezeknek a megnovekedett igényeknek megfelelni

Dr. Hidas Istvan

MEDIA-HECC KAMPANY A VIOXX-ELOALLITO GYAR ELLEN?
Interju O. Zierenberg professzorral, az MSD orvos-igazgatojaval

Der Allgeminarzt — 18/2004 - (1158)

JFajdalomcsillapitéval kapcsolatos botrany” cimmel
koézolt a Bild cimU német lap ez év oktdbereben egy hirt,
mi szerint az orszagban szazaval halnak meg betegek
a Rofecoxib (VIOXX) nevd gyulladas- és fajdalomcsok-
kent8 gyogyszertdl. A hiradas a betegek nagy reészét
bizonytalanna tette, mert pontosan nem is tudtak valo-
pban mirdl is van szo.

Atények: 2600 betegnél vizsgaltak a szer gyulladés-
csokkentd hatasat vastagbel polip kezelése soran, s a két
csoport (VIOXX-ot és placebot szed8 betegek) kdzott 19
honap mulva jelentkezett jelentds kaldnbseg sziv- érrend-
szeri betegseg kovetkeztében el6forduld megbetegedés
tekinteteében. A kezeltek kozott 45 szivinfarktus es/ill. agy-
trombozis fordult eld szemben a placébo-csoport 25 ese-
tével. Hogy ez mennyire flgg dssze a gyogyszer szedése-
vel, nehéz elddnteni, hiszen a VIOXX-ot a panaszok
fennallasaig, altalaban 1-2 honapig szedik, szemben a
vizsgélat sokkal hosszabb periddusaval.

A gyogyszerszedéssel 0sszefuggd halélozasi arany-
emelkedés, mind ez ideig nem volt bizonyithato egyet-
len tanulmany, vizsgalat soran sem. Az idézett megfi-
gyeleés ota VIOXX és naproxen szedd 4000 betegneél
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vizsgalték ezeket a jellemz&ket s a két csoport sziv- ér-
rendszeri megbetegedeés aranya, 9 hdnapos megfigye-
lési periodus alatt 0,5 ll. 0,4% volt, ami nem szignifikans
kblonbség. A sziv-errendszeri halalozasi rata e vizsga-
latban mindkét csoportban 0,2% volt a megfigyelési
id8szakban. Az észlelt mellekhatas leirdsa ota elvegzett
elemzeések sem bizonyitottak a VIOXX csoportra nézve
negativan értékelhetd eredmenyeket. Kétségtelen pla-
cebo kontrollalt 6sszehasonlitast nem végeztek, mivel
etikatlannak tartottak volna a fajdalmuk miatt kezelest
igenyl8 betegeknek hatéstalan placebot adagolni,
pusztan az dsszehasonlitas végett.

Veleményuk: a coxib-csoport ma is, minden gyomor-
bel fekely, vagy verzés eldzménnyel rendelkezd raszo-
ruldnak nyugodtan adhato gyulladas, fajdalom eseten.
Az eddigi vélemenyek figyelembe vételével azonban a
gyogyszert kiseré javaslatban szerepelni fog: trom-
botikus el6zmény, vagy ismert hajlam esetén fokozott
ovatossag ajanlott.

Dr. Hidas Istvan

2005. februar medicus universalis



AZ IRANYVONALAK HASZNOSAK MINDEN HAZIORVOS SZAMARA

M. Kochen - Der Allgemeinarzt 20/2004 (1235)

Nehezen hatarozhatjuk meg, hogy a haziorvos teve-
kenységet kollegaink, akik mas szakmaban dolgoznak,
elismeréen elfogadjak, vagy lenéz8en kezelik. KUlono-
sen nehezen értekelik — altaldban — az egyetemi képzes-
ben elfoglalt helydnket. Szukség van-e egyaltalan erre,
vagy ,csak” kiharcolta nehany lelkes haziorvos a lehe-
t8seget.

A DEGAM, a német haziorvosok egyesulete, egy
allasfoglalast jelentetett meg, melyben a korisme meg-
allapitas és a kezelés altalanos orvosi iranyvonalaira tesz
javaslatot. Ennek a mindsegbiztositas és az egyenld
ellatas lehet8ségenek megteremtese volt a célja. Eddig
negy fontos iranyvonal készult el, s tdbb van keészuld-
ben, lelkes, jol felkészUlt szakemberek munkajanak ko-
szonhet&en.

FelmerUlhet a kérdés, mi a haszna ebbdl a gyakorlo
haziorvosnak? A vélaszt a német haziorvosi szervezet
novemberben megjelent allasfoglaléasa alapjan a szerz8

a kovetkezdkeppen vazolja: az elsd irdnyvonal leiras a
derekfajas kezelés-gondozas iranyelveit irja le. Legfon-
tosabb szempontként ebben a szerzd azt tartja, hogy
az iranyvonalak pontos megtartasa esetén minden
orvos-beteg talalkozas 25 Eurot jelent a kezeld hazior-
vOs szamara, minden burokratikus teendd nelkdl. Ezt
minden biztositd elfogadta, s az ellendrzés csak arra
szoritkozik, hogy a min8segbiztositas szempontjai min-
den ellatas esetén ugyanolyan szinvonalon keruljenek
megvalodsitasra.

A DEGAM foglalkozaspolitikai €s tudomanyos szak-
mai munkdja e vonatkozasban szinergizmust biztosit,
mely megkonnyiti a feltételek teljesuléset.

(Német nyelvtudas birtokaban minden tovabbi rész-
lekérdesrél a www.degam.de honlapon tajékozodhat
barki)

Dr. Hidas Istvan

HELICOBACTER-TESZT OTTHONI KIVITELEZESBEN. VAN ERTELME?

H.\Xorlicke és mtsai (gasztorenterologusok, Regensburgban) — Der Allg.arzt 20/2004 (1246)

Manapsag a gyartd ceg reklamja igy szol: ,Minek
rohan azonnal orvoshoz, ha gyomorpanasza van? A
Vitest Hbp gyorsteszttel eldontheti bizonyosan, igenyel-
e kezelést panasza. Ha a teszt negativ, nem kell orvos-
hoz fordulnia”, igy hangzik az Ujsagokban koézolt hir-
detés.

A szakorvos véleménye: ennek az oénvizsgalatnak
tobb a veszélye, mint a haszna. A jellemzd tUnetek (gor-
csos fajdalom, emeésztési zavar, puffadas, savas felbofo-
ges) oka egy sor, kezelestigényld betegség tunete lehet.
Ennek megallapitasa szakorvosi feladat. A pozitiv teszt
eredmény sem minden esetben indokolja az eradikacios
kezelés elkezdéséet. lgazolt, hogy a bizonyosan fertézott
egyének esetében is csak kb. 25%-ban eredményes a
kdra, hiszen a teszt az antitest vizsgalatan alapszik. Ez
pedig nemcsak a meglevd fertézésnek, hanem az
elszenvedettnek is jelz8je lehet.
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Areklam azért is félrevezetd, mert a gyomoréges nem
flgg Ossze a Helicobacter fertézéssel, s6t idult fertdzes
eseteben éppen a savhiany jellemzd. A negatlv ered-
meény pedig egyeb kérismeézhetd és kezelést igényld
betegsegrdl (fekély, hasnyalmirigy betegségek, epekd-
betegseg, sét gyomorrak) terelheti el a figyelmet.

A szerz&k véleméenye szerint mind a negativ, mind a
pozitiv eredmény utan szakorvoshoz kell iranyitani
beteget (persze, ha tudomast szerzink az dnvizsgalat
eredmenyeérdl), a pontos korisme megallapitas es keze-
lés celjabol.

Magyarul a teszt nem jelent koltsegkimeld eljarast —
mint azt a hirdetés sugallja — de meg a kérisme megalla-

pitas sem valik egyszerlibbé alkalmazasaval.

Dr. Hidas Istvan
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