Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Az utazok hasmenése megel6zésérol és kezelésérol
(1. médositott valtozat)

Készitette: Az Infektoldgiai Szakmai kollégium és
a Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Bevezetés

1.1. A szakmai iranyelv megujitasanak indoka

A hasmenés az utazodkat érint6 leggyakoribb megbetegedés, mintegy 20-70%-aban 1ép fel. A magyar lakossag
egyre nagyobb hanyada utazik olyan teriiletekre, ahol az infekcids hasmenés kockazata nagy, ezért a megeldzés
illetve a bekovetkez6 infekcid kezelésének ismerete fontos.

1.2. A szakmai irdanyelv érvényességi teriilete
A szakmai iranyelv érinti a csaladorvosokat, infektologusokat, belgyogyaszokat, gyermekorvosokat,
Osszefoglalva mindazokat, akiktdl az utazok a tervezett utazas eldtt orvosi tanacsot kérnek.

1.3. A betegség definicidja

A CDC (Centers for Disease Control and Epidemiology) meghatarozasa szerint harom vagy tobb hig széklet
trités naponta, vagy a habitualis székiiritések szamanak megkétszerezOdése, ezzel egyiitt jelentkezd egyéb
tiinetek, mint puffadas, hasi gorcsok, hanyas, 1az esetén lehet az utazok hasmenése diagnozist megallapitani.

1.4. Az utazasi hasmenés epidemiologiaja
Az utazasi hasmenés gyakorisagaban jelentds foldrajzi kiilonbségek vannak. Kockazata mérsékelt, 20-25% Kelet
és Dél-Europaban, a szovjet utdodallamokban, magas, 20-70% a Kozel-Keleten, Azsia, Afrika és Dél-Amerika
szamos orszagaban. Az infekcio kialakulasanak valoszinlisége magasabb nyaron illetve a meleg évszakban, és
novekszik a higiénés viszonyok romlasaval.

1.5. Korokozok és pathomechanizmus

A korképet az esetek tobbségében bakterialis infekcido okozza (85%), de kisebb mértékben lehet virus (10%)
vagy protozoon fertdzés (2%) kovetkezménye. A korokozok relativ gyakorisaga a foldrajzi régiotol fiigg.

Az infekcid terjedése szennyezett vizzel, étellel torténik.

Koérokozok

Baktériumok

Enterotoxikus Escherichia coli (ETEC) a leggyakoribb koérokoz6. A baktérium enterotoxinja nagymennyiségii
viz bearamléasat okozza a bélcsatornaba, ami vizes, choleriform hasmenést okoz. Az altalanos tiinetek enyhék.
Enteroinvaziv E.coli (EIEC) vérhasszer(i hasmenést okoz

Campylobacter jejuni egyre gyakrabban izolalt korokozo nyalkas esetleg véres hasmenést okoz

Shigella spp. A vérhas kérokozoi, véres, nyalkas székiirités, tenezmus, magas lazzal jaré megbetegedést okoz.
Salmonella spp. Tobbnyire enyhe gastroenteritissel jar

Virusok, protozoonok.

A virusok koziil a rotavirust kell megemliteni, gyakori vizes hasmenést okoz. A protozoonok koziil a Giardia
lamblia okozta infekcid hosszabb, 1-2 hetes inkubacios ideje miatt tobbnyire hazatérés utan kezdéd6é hasmenést
okoz. Az Entamoeba hystolitica vérhast illetve kés6bb majtalyog koroka lehet.

I1. Diagnézis

Az utazok hasmenése tobbnyire 3-5 napon beliil spontan gyogyuld megbetegedés. Tobbségiikre napi 4-5 vizes,
laza székiirités, hasi gorcsok, dyscomfort, hdnyinger, hanyas jellemzd. Az esetek kisebb hanyadaban sulyos
szisztémas tiinetek, magas 14z kiséri az enteralis tiineteket. Mintegy 10-20%-ban alakul ki dysenteria syndroma.
A betegek 1%-t kell hospitalizalni.

A betegség sulyossagat meghatarozo tiinet a folyadékvesztés, ami gyermekekben, iddsekben életveszélyes
allapothoz is vezethet. Kivételesen ritkan alakul ki - invaziv korokozok esetében — magas lazzal jard septikus
allapot.



A betegségre, illetve stilyosabb lefolyasra hajlamositanak:

- csokkentimmunitasa allapotok

- sulyos alapbetegség

- csokkent gyomorsav secretio

A diagnozis a klinikai tiineteken alapul, mikrobioldgiai diagnozisra csak sulyosabb, invaziv patogének vagy
elhtizodo esetekben, igy hazatérés utan jelentkez6 vagy még mindig tart6 esetekben van sziikség.

1. Kezelés
A terapia kiilonboz6 formainak alkalmazasa a betegség sulyossaganak mértékétol fligg.

1. Folyadékpotlas

Ha a beteg képes megfeleld mennyiségii folyadékot meginni, az ORF (oralis rehidralé folyadék WHO altal
javasolt standard ion koncentracioval) az idealis potlasi forma. Mennyisége a vesztés mértékétdl fiiggden napi 1-
2 liter. Ennek hianyaban cukrot, sot tartalmazo folyadék is megfeleld lehet. Stlyos folyadékvesztés esetén
parenteralis folyadékpotlas is sziikséges lehet.

2. Motilitas gatlék alkalmazasa.

Csak felndtteknek, enyhe esetekben ajanlott. Sulyos formaban, dysenteriform koérképek esetében alkalmazéasuk
kontraindikalt. Javasolt: loperamid, kezdeti 4 mg, majd minden laza széklet utdn 2 mg adagolasa maximum 16
mg/24 h.

3. Antibiotikumok

Tekintettel arra, hogy a korképek dontd tobbségét baktériumok okozzak, az antibiotikum kezelés hatékony lehet.
Az antibiotikum kezeléstdl varhatd, hogy a betegség idOtartama megrovidiiljon, a tlinetek gyorsabban
enyhiiljenek, az alapbetegség, életkor miatt veszélyeztetett populacioban a szovédmények kialakulasat
megeldzze.

Rutinszeri antibiotikum kezelés nem indokolt, a betegség spontan gydgyul.

Antibiotikum kezelés akkor indokolt, ha:

- a beteg allapota sulyos, szisztémas tiinetek kifejezettek, 1azas, a széklet véres

- alapbetegség, életkor miatt a beteg veszélyeztetett

Javasolt antibiotikumok (az egyes antibiotikumok terapias értéke orszagonként valtozik fiiggéen a patogének
gyakorisagi aranyatol és a szerzett rezisztenciatol)

- fluorokinolonok (norfloxacin 2x400 mg, ciprofloxacin 2x500 mg)

- cotrimoxazol (2x2 tabl)

- rifaximin (2x400 mg)

- azithromycin (els6 nap 1000, majd 3 napig 1x500 mg)

Megjegyzések az antibiotikum terapidval kapcsolatban

- a korabban kiterjedten alkalmazott antibiotikumok koziil a tetracyclinek a magas rezisztencia miatt mar
nem javasolhatok, a cotrimoxazol hatékonysaga is igen jelent6sen csokkent az E.coli, Shigella
speciesekkel szemben

- ujabban a flurokinolonok elleni E.coli és Campylobacter jejuni rezisztencia is emelkedik (az utdbbi
Thaif61don, Nepalban 90% koriil)

- a fluorokinolonok alkalmazasanal figyelembe kell venni azok fotoszenzitizalo hatasat

- a rifaximin csak véres hasmenéssel nem jaré esetekben javasolt (USA, FDA), hatékonysaga nem
bizonyitott Shigella, Campylobacter infekcioban

- az azithromycint6l elsésorban Campylobacter jejuni infekci6 esetén varhatunk hatékonysagot

Az antibiotikum kezelés javasolt atlagos id6tartama 3 nap.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas



1. Megelozés

1.1. Higiénés rendszabalyok betartasa

Az utazok hasmenése az esetek egy részében megelézheté a higiénés rendszabalyok szigoru betartasaval,
valamint az étkezéssel, folyadékfogyasztassal kapcsolatos ajanlasok betartasaval. Ennek alapjat a betegség
terjedésének pathomechanizmusa adja: szennyezett étel és ital:

- nyers zoldségek, salatak, gyiimolcsok

- nem megfeleléen hokezelt vagy hidegkonyhai készitmények

- tejtermékek, fagylalt

- jégkocka

- forralatlan csapviz

A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a hasmenéses epizodok szdma az elmult évtizedekben érdemlegesen
nem valtozott, ami a javasolt rendszabalyok megsértésébdl fakad — akar objektiv, akar szubjektiv okok miatt.
Ettermekben tortént étkezések soran példaul kivédhetetlen az infekcid.

1.2. Antimikroébas profilaxis

Az antimikrobas profilaxis mintegy 60-90%-ban el6zi meg a hasmenést.

Ennek ellenére antibiotikum profilaxis rutinszeriien nem ajanlott, csak specialis szituaciokban rovid id6tartamua
(3-5 napnal rovidebb) utazasok esetén:

- ha az utazo alapbetegsége, dllapota miatt infekciora fokozottan hajlamos, illetve ha az infekcio varhatoan

sulyos format élthet:

- csokkentimmunitast személy

- kronikus gyulladasos bélbetegségben szenvedok

- nagyon idések

- cukorbetegek

- kronikus maj és vesebetegek

- stlyos szivbetegek

- ha az utazé olyan gyogyszert szed (H2 blokkold, protonpumpa gatld), ami emeli a gyomor pH-t és az
utazas idétartamara sem elhagyhato

- ha az esetleg bekovetkezd infekcio az utazo hivatdasandl vagy egyéb okndl fogva kritikus, és kényelmetlen

helyzetet teremt

Az antibiotikum profilaxis hatranyai:

- nagyrészt sziikségtelen antibiotikum alkalmazas

- az emelkedd rezisztencia miatt a klasszikusan alkalmazott antibiotikumok (tetracycklinek, cotrimoxazol,
fluorokinolonok) hatékonysaga csokkent

- hamis biztonsagérzet és ebbdl fakadoan az emlitett rendszabalyok elhanyagolasa

- nincs olyan profilaxis, ami 100%-os védelmet nyujtana

Profilaxisra ajanlott antibiotikumok (naponta a terapias dozis fele, az utazas teljes idétartama alatt)
- fluorokinolonok (norfloxacin, ciprofloxacin)

- rifaximin

Profilaxisra ajanlott antimikrébas hatast vegytilet:

- bismuth subsalycilat (4x2 tbl, vagy 4x30 ml, figyelem: a széklet fekete lesz!)

Profilaxisra ajanlott egyéb lehetdségek:

Saccharomyces boulardii tartalm( probiotikum

2. Tanacsok illetve tennivalék az utazas elott

Tekintettel arra, hogy az utazok hasmenése az érintettek jelentds szazalékaban elkeriilhetetleniil fellép és a

megbetegedettek tobbségében enyhe, illetve az utazok csak ritkan fordulnak panaszaikkal orvoshoz, célszerli az

utazokat tanacsokkal és megfeleld gyogyszerekkel ellatni.

l. Az utaz6t fel kell vilagositani a betartand6 higiénés, étkezési rendszabalyokrol

2. Célszerti ellatni ORF-fel és elmagyarazni annak hasznalatat

3. Indokolt esetben el kell 1atni profilaktikus antibiotikummal

4 A veszélyeztetetteket célszerli ellatni terapids célii antibiotikummal, elmagyarazva annak javallatait,
mellékhatésait illetve a kezelés hatékonysaganak korlatait

5. Alapbetegséggel rendelkezé utazot fel kell vilagositani a hasmenés szamara veszélyes
kovetkezményeirdl, tennivalokrol.



3. Hazatérés utan jelentkez6 vagy még tartéo hasmenés
Hazatérés utan jelentkezd vagy elhuzodo hasmenés esetén feltétleniil javasolt a korokozo lehetd tisztazasa. Erre a
rutinszerii széklettenyésztés nem mindig elegendd, ilyen esetben a beteget szakambulanciara célszerd iranyitani.
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