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A VILAG KONFRONTALODOTT A SARS
BETEGSEGGEL

Szerkesztdségi ko6zlemény WONCA-News
2003. junius 11-12.

Majus vegeig tobb, mint 8000 SARS (heveny léguiti
betegség tunetegyuttese) eset regisztracioja tortent
vilagszerte. MegkozelitSleg 700, a betegseéggel Ossze-
flggo haldlesetet regisztraltak 6sszesen 28 orszagban,
ami 8-10%-0s mortalitasi ratanak felel meg. A leg-
inkabb érintett orszagok, ill. teruletek, Kina, (5000-nél
tobb megbetegedeés, 300 haldleset), Hong-Kong (1700
megbetegedés, 250 haldleset), Taivan (475 eset, 60
halaleset) és Szingapur (200 megbetegedeés és 25
halaleset)

Specifikus gydgyszer, vagy megel6z8 veddoltas
alkalmazasarol nem beszélhetunk, s a jarvanyugyi
szakemberek véleménye szerint hasonld jarvannyal
szamolhatunk barmely nagyobb terdletet érinté influ-
enza-jarvany esetén barhol a vilagon.

A kronoldgia attekintése reményt kelthet, hogy a
gyors reagalas megfékezheti maskor is a vildagmeretU
Jjarvany kialakulasat. Ugyanis Kina Egészseglgyi Minisz-
tériuma 2003.februar 11-én jelentette a WHO-nak,
hogy Guangdong tartomanyban, hat telepllésen
2002. november 16-tol 2003. februar 9-ig dsszesen
305 heveny leguti betegseég tunetegyuttes tuneteivel
kezelést igényld megbetegedest észleltek.

A betegséget jellemezte, hogy leggyakrabban az
egeszsegugyi szemelyzet €s az egy haztartasban €6k
kozott terjedt, s a bejelentésig 5 halaleset fordult eld.

Februar 26-an egy 47 éves ferfi, aki Kozep-Kinaban
¢s Hong-Kongban jart, Hanoiban betegedett meg
tipusos SARS betegségben és keruilt kérhazba. A keze-
lesben részt vett egészsegugyi. dolgozok kozul is
tobben megbetegedtek, s kezelés vegett Hong-Kongba
visszaszéllitott beteg, a szigoru elkUlonités és kezelés
ellenére marcius 13-an elhunyt. Ez idd alatt Hong-Kong
egy masik korhazaban is észleltek a betegseg tuneteit
kérhazi dolgozok kozott. A folyamatot egy masik,
Kozeép-Kinaban jart betegukkel hoztak dsszefliggesbe.

A betegeket Guangdongban kezel§ orvos februar
veégén Hong-Kongba utazott és a Metropol szalléban
szallt meg, 12 beteg ,szorta” a fertdzest, mert ezek
Vietnamba, az USA-ba és Kanadaba utaztak innen, ahol
a lappangasi id6 utan eészlelték a betegséget. Ekkor
lepett a WHO és tette kdzhirre, hogy a fenyegetd SARS
jarvany megel8zeésére tegyenek lépéseket minden
érintett orszagban és a vilagmeretd jarvany elkerdlésere
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a megeléz8 ovintézkedeéseket foganatositsék vilag-
szerte. Nem Kkorlatoztak az utazasi lehet8seégeket, csak
minden utazot figyelmeztettek a fert@zes veszélyere, s
felvilagositottak az elkertlhet8ség lehet8segerdl és a
megel6z8 intézkedeések szuksegérdl (beleértve a hile-
ses hurut tuneteinek bejelentési kotelezettsegeét!).

Marcius 19-en a WHO tovabbi 11 orszagbdl, 264
betegrdl kapott jelentést, akik a betegség tuneteivel
kerUltek megfigyelés alad. Tovabbi intézkedéskent beve-
zették, hogy minden esetben szlrdvizsgalat torténjek
azoknadl az utazoknal, akik olyan terlletrdl érkeztek
barhova, ahol SARS megbetegedést észleltek a kozel-
multban. Tovabbiakban javasoltak mindazoknak, akik
a fert8zottnek deklaralt terlletre utazni szandeékoztak,
hogy halasszak el utazasukat kesébbi id6pontra.

Marcius 27-en a WHO kozOlte, hogy szamos esetben
bizonyosodott be, hogy a nemzetkdzi repuljaratokon
utazok kozul sokan megbetegedtek, ha SARS fertd-
zottek kozeleben Ultek. Ez vezetett arra, hogy kotele-
z8en eldirtak a Kanadabol, Hong-Kongbol és Szinga-
purbol induld jaratok utasait szigoru kritériumok szerint
sztrni kell. Aprilisban kinai orvosok jelentették, hogy
sokkal tobb megbetegedés fordult eld, mint amennyit
az eddigiekben jelentettek. Ezt kovet8en kdzel 2 millio
iskolast tiltottak ki két hétig iskolaikbol, bezartak egy
nagy korhazat, ahol tobb eset fordult el8, majd kdzel
4000 embert helyeztek karanténba, megel8zendd a
betegseég gyors tovaterjedéset. A szinhazak, filmszin-
hazak és nagyobb szérakozo helyek bezarasa is hozza-
jarult a jarvany megfekezesehez. Ennek eredmenye
majus kozepére volt megfigyelhetd, ekkor kezdett
igazan észreveheten csdkkenni a megbetegedeések
szama. A WHO marcius kdzepén meghozott intézke-
desei, a fokozott figyelem, ellendrzes és szigoru szdré-
vizsgalatok meghoztak az eredmenyt, mert a honap
végeére gyakorlatilag megszint a kor terjedeése.

Az amerikai Fert6z8 Betegségek Kdzpontja vizsga-
latai alapjan bizonyossa vaélt, hogy a korokozd egy
corona-virus volt, ami a kdzonseéges hillés (common
cold) néven ismert tUnetegyUttest, s allatok megbe-
tegedeseét is okozza. Nem sokra ra Kanadaban a virus
DNS-at is el6allitottak, amit a fertézés terjedéseben
tartanak fontosnak. Hollandidban aprilis 16-an bizo-
nyitottak, hogy a corona-virus egy Uj torzse — melyet
sikerult izolalni — a tlnetegyudttes korokozdja. S ezt
kévetSen — velemeényuk szerint — mar csak idd (€s penz
! Ref.) kérdése a kezelésre szolgald hatasos gydgyszer
€s a megel8z8 véddoltas kifejlesztése.

Dr. Hidas Istvan
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ATLETAK TULZOTT FOLYADEK-
FOGYASZTASANAK KOVETKEZMENYEI

Editorial - BMJ 2003:327:113-114

Egy 2002-ben Bostonban tortént halaleset kapcsan,
aki hyponatremias enkefalopatiaban halt meg, veti fel
a szerkesztd a tul sok folyadekbevitel hatranyait.

A torténet régre nyulik vissza, egészen a hatvanas
évekig azt hitték, hogy a folyadékfogyasztas rontja a
teljesitményt. 1969-ben megjelent egy kdzlemény A
nem megfeleld viz bevitel veszélyeir8l a maratoni
futasban” cimmel — felszdlitva a valtoztatasra, bar sem
a futas soran, sem utana nem vizsgalt vagy azonositott
semmilyen veszelyt. S6t a leginkabb dehidralt atlétak
nyerték a bajnoksagot!

Az inkorrekt cim sok vizsgélatot inditott, f6leg az
iparban, ahol természetesen megindult a reklam a
folyadékfogyasztas érdekében. Négy fontos elemet
hangsulyoznak. El&szor, hogy a testsuly veszteseéget
potolni kell, és f8leg melegben a legnagyobb veszely
a kiszaradas. Masodszor a szomjusagerzés nem eleg
erfs a veszteség potlasara, tehat anelkdl is igyanak.
Harmadszor azt feltételezi, hogy minden atlétanak
egyforma a folyadek igénye. Negyedszer széba sem
jon, hogy a tulzott bevitel karos hatasu is lehet. Az a
vélemény, hogy oranként a testsulyvesztésnek meg-
felel6en kb. 600-1200 ml-t kell inni.

PROSZTATARAK — A KORAI KORISME
MEGALLAPITAS LEHETOSEGEI

Hans-Joachim Luboldt — Der Allgemeinarzt
9/2003 (742-743)

A prosztata-rak szerv-hatarolt formaban tobbsegeé-
ben gyogyithatd. Ha a szervhatarokat meghaladja a
korisme megallapitasakor, a gyogyulas esélye csdkken.
Miutan az el8rehaladott allapotban a gyogyitas lehe-
t6seégei behataroltak, egyértelml a feladat, minél ko-
rabbi stadiumban kell a korismét megallapitani.

A biopsziaval igazolt korisme majd minden esetben
a prosztata-specifikus antigén emelkedett érteke alapjéan
végzett beavatkozas kdvetkezménye volt. Ennek a
beavatkozasnak kdszonhet8en mind tobb daganatot
ismernek fel koran, szerv-lokalizalt, meg gyogyithatod
allapotban.

1986-ig, a PSAfelfedezeseig a mitdtt prosztata-rakos
betegek minddssze 33%-a volt csak ,szervre-lokalizalt”
allapotu. Ezzel szemben a 90-es evek kdzepetdl ez a
szam a 75%-ot is elérte.

A szrbvizsgalatok alapjan kiderdlt, hogy a férfiak
80-85%-a 0-4 ng/I, 10-15%-a 4-10ng/l, 2-5%-a
10 ng/I feletti PSA értékkel bir. A kezelés eredmeényes-
sege ezekben a csoportokban parhuzamosan valtozott,
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Ezek nem bizonyitott tenyeken alapulnak, nincs arra
érv, hogy a maximalisan toleralhatd mennyiseget kell
a futdknak (mas sportoldknak is) fogyasztaniuk. Nem
bizonyitott,hogy az alulhidralt szemeély nem ismeri fel
szuksegleteit, €s az sem, hogy a testsuly visszaallitasa
azonnal szUkséges lenne (a szervezetben mindig van
kb. 2 | tartalékl).

Valojaban nem torténtek prospektiv vizsgalatok e
targyban.

Viszont a hyponatrémias enkefalopatiarol mar tobb
kozlemeny jelent meg, hegymaszok, atlétak, katonak
a sok ivastol jutottak koros allapotba. Sok az atlétak
kozott a nd, akik kicsik és sovanyak, és a tulhidracio
kapcsan inkabb magasabb lett a testsulyuk a futas
vegere (ilyenkor az ADH aktivitas n8 meg). Miutan a
kor oka ismert, prevencio is lehetseges.

Hogy megvédjuk az embereket, racionalis tanacsok
szuksegesek, figyelmeztetni kell a folyadék tulfogyasz-
tasanak veszélyeire, (akar viz, akar ,sportital”). Sem a
mozgas elbtt, sem alatta vagy utdna nem szukseges a
LAulivas”. A legjobb tanacs, hogy amit a szervezet ige-
nyel, az biztonsagos és hatasos. Nagyjabol orankent
4-800 ml a legtobb esetben elég, tobb a verseny-
sportban, kevesebb a lassubb, kisebb atletaknal. Az
extrém helyzetekben nyilvan noévelni kell a mennyi-
seget.

Dr. Farago Erika

mert az elsd csoportban kérismézett daganat 95%-ban
szerv-lokalizalt volt, a masodik csoportban ez 70-80%-
os részesedest jelentett, de 10 ng/| felett a szervre
lokalizélt daganat csak 50%-ban volt korismézhetd.
Ezért a feladat: minél korabbi szakaszban felderiteni,
hogy igy eredményesen tudjuk kezelni, st meggyo-
gyitani a betegségben szenvedoket.

A rektalis digitalis vizsgalat egyedul nem alkalmas a
korai korisme megéllapitasara. Hogy a PSA megha-
tarozast milyen korban kezdjuk, azt az eletkilatasok és
az eredmeényes kezelés lehetdsége hatarozza meg.
50-75 éves kor kozotti eletkor ma az elfogadott, ill.
csaladi terheltseg (a felmendkon el8fordult prosztata-
rék betegseg) esetén mar 45 éves korban indokolt a
laboratoriumi vizsgalat elvégzese. A tovabbi vizsgalatok
elvégzéset indokold értekeket 4 ng/lHben hataroztak
meg. E feletti érték minden esetben indokolja a
transzrektalis ultranang vizsgalatot es a tU-biopsziat,
hogy a korisme biztosan megallapithato legyen.

Avizsgalatok kiegészithet8k csont-szcintigrafiaval és
CT-val is ez mar a tavolabbi nyirokcsomod és csont-
metasztazisok korismézésehez is megfeleld tAmpontot
Jjelent, ami a kdvetendd kezelési stratégiat is meghata-
rozhatja.

Dr. Hidas Istvan
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