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Akut hasmenés: napi >3 vagy a megszokottnal gyakoribb, nem 0Osszealld székletiiritésen tal egy
gasztrointesztinalis tlinet a kdvetkezOk koziil — hanyinger, hanydas, hasi fijdalom, hasgorcs, siirgetd

székiirités, tenezmus, kdzepes/erds flatulencia. A tiinetek <14 napig tartanak.
Perzisztalo hasmenés: a fenti tiinetek 15-30 napig fennallnak

Kronikus hasmenés: a fenti tiinetek 30 napon tal fennallnak

A kozosségben szerzett hasmenés leggyakrabban virusos eredetii, parazitdkra (Cryptosporidium sp.,
Giardia duodenalis, Entamoeba histolytica) a megfelelé anamnézis és expoziciés kockazat esetén

gondolni lehet.

Az akut fertdzéses hasmenések korokozoja fiigg a fertdzddés modjatol és a fertdzott személy

immunallapotatol is.

1. bakterialis toxin altal okozott ételmérgezés: Bacillus cereus, Clostridium perfringens,

Staphylococcus aureus

2. viz és étel utjan torténd fertdzés: norovirus, rotavirus, Salmonella spp, Campylobacter spp, Shigella

spp, Yersinia spp, enterohemorrhagias E. coli, Aeromonas spp.

3. utazas soran szerzett: enterotoxinogén E. coli térzsek, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus,

Salmonella spp, Campylobacter spp, Shigella spp, Entaemoba histolytica, Giardia duodenalis

4. korhazi ellatas soran fellépé hasmenés: Clostridium difficile, rotavirus, norovirus és csecsem6knél

az enteropatogén E. coli

5. immunszupprimalt egyéneknél 1étrejovo enteritis: a fentiek kozil barmelyik, Cryptosporidium,

Cyclospora és Enterocytozoon sp.

Jelen ajanlas nem targyalja a hastifuszt és a paratifuszt (S. Typhi és S. Paratyphi A, B, C szerovariansok
okozta megbetegedést), mivel ezek altalaban nem jarnak hasmenéssel, kezelésiik nem jarobeteg-ellatas

keretében torténik.

1. Tipusos klinikai tiinetek: 1az, napi >3 vizes vagy nyalkas-gennyes, esetleg véres székiirités,

hanyinger, hanyas, hasi gércsok, hasi fajdalom, szélgdresok.

2. Elvégzendd vizsgalatok:



8.

9.

o Anamnézisfelvétel: kotelez6, mely soran ra kell kérdezni a fogyasztott ételre-italra, szedett
gyogyszerekre, foglalkozasra (pl. zoonézisok miatt), allatkontaktusra, valamint az utazasi
anamnézisre is. Fontos a csaladi anamnézis, van-e masnak hasonlo6 tiinete a csaladban (étel- és

italfogyasztas, utazas, allatkontaktus, gyogyszerek, stb.)

e R4 kell kérdezni a hasmenés gyakorisagara, allagara, szinére, vér illetve genny jelenlétére,

valamint a kiséro tiinetekre.

o Fizikdlis vizsgalat: kiillonds figyelmet kell forditani a kiszaradds jeleire (bdrturgor,
nyalkahartyak). Szepszis, akut appendicitis, bélperforacio, ileus jeleinek gyanuja esetén korhazi

beutalas sziikséges.
o Rektalis digitalis vizsgalat: elvégzése felndtt korban kdtelezd!

e Laborvizsgalat: stlyos altalanos allapot, >7 napja tarto tiinetek esetén rutin kémiai laboratoriumi

vizsgalatok a folyadékhaztartasra, a gyulladasos paraméterekre és a vérképre vonatkozoan.

e Mikrobiologiai vizsgalat: jarvanygyanu, immunszupprimalt beteg, véres hasmenés, sulyos

allapot és >7 (gyerekeknél >3) napja tarté tiinetek esetén a feltételezett korokozo kimutatasara

gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-betegség)

irritabilis bél szindroma, coeliakia és mas kronikus felszivodasi betegségek
laktozintolerancia

egyes organikus betegségek (pl. aranyér, diverticulitis, vastagbélrak)

diétahiba és taplalékkomponensek pl. polialkoholok (szorbit, xilit) okozta hasmenés
gyogyszer mellékhatas

székletrogosodés melletti tulcsorgas

mérgezés (pl. gombamérgezés) okozta hasmenés

funkcionalis hasmenés (gyerekekben gyakori és valamilyen stressz valtja ki.)

A fent felsorolt nem infekcios korokok esetén is eléfordulhat hanyinger, hanyas, hasi fajdalom.

csecsemok és idosek sulyos hasmenése

perzisztalé hasmenés és/vagy hanyas miatt eldallo nagyfoku folyadékhiany

csillapithatatlan magas laz és vérszékelés

kronikus alapbetegség (pl. diabetes mellitus) egyensulyanak felborulésa



5. szepszis gyantja, sokkos allapot
6. ismert immunszuppressziv allapot vagy kezelés
7. terhességi hasmenés

8. kiilfoldi utazasrol (kivaltképp tropusi, szubtropusi orszagbol) hazatérd lazas beteg hasmenéssel

1) A legfobb terapias teendd: a beteg megfeleld hidralasa, elsdsorban szajon at (foleg gyerekeknél és
id6s betegeknél) oralis rehidrald folyadékkal (ORF), anyatejes csecsemOk esetében a szoptatas

folytatasa javasolt!
2) A legtobb esetben empirikus antibiotikum (AB) adasa NEM sziikséges!

3) Mikrobiologiai vizsgalat nélkiil nem javasolt AB-ot adni, mert az akut fertézéses hasmenés

kérokozoja virus, vagy parazita is lehet.

4) Salmonellosisban az AB adasa fokozza a tart6s baktériumhordozas kialakulasanak rizikdjat, igy
egészséges immunrendszerli betegekben altalaban ellenjavallt az alkalmazasa (csecsemdk kivételt

képezhetnek).

5) Enterohemorrhagias E. coli fertézés esetén az AB fokozza a hemolitikus-urémias szindroma

veszélyét, igy mindig ellenjavallt!

5) Enteralis fert6zési betegek kontaktjai korében az AB profilaxis alkalmazasa ellenjavallt!
7) Probiotikumok hasmenés enyhitésére immunkompetens betegeknél alkalmazhatok.

8) Probiotikumok alkalmazasa profilaxisként tartosan, soha nem javasolt!

9) Székletfogok alkalmazasa ellenjavallt a lazzal vagy vérszékeléssel jaro hasmenésben és az

obstipaciora hajlamos id6s betegekben.

Célzott antibiotikum-kezelés a beteg klinikai allapotdnak, valamint a kimutatott enteropatogén

fliggvényében, a megadott szempontok egyéni figyelembe vétele alapjan javasolt.

Acut gastroenteritisek célzott AB kezelése jarobeteg ellaitasban gyermekek esetében

Elsoként Alternativaként
valasztando valaszthato Kezelés
Korokozo antibiotikum, | antibiotikumok, | . .,
L. . P . idotartama
érzékenység érzékenység
alapjan alapjan
Campylobacter spp. | enyhe esetben NEM SZUKSEGES




sulyos és/vagy
>14 napon tul
elhuz6do
esetben
(leghatasosabb a
tiinetek
kezdetétdl
szamitott 3
napon beliil)

Azithromycin
p.os 30 mg/kg
monodozis
vagy

p.0s

mg/kg/nap
egy részletben

10

Doxycyclin (8 év
folott) p.os 4.4
mg/kg/nap 2
egyenld
részletben

(maximum 100
mg per dozis)

Monodézis:
1 nap,
egyébkeént
3 nap

Salmonella spp.

enyhe esetben

ELLENJAVALLT

magas kockazat
esetén

KORHAZI BEUTALAS INDOKOLT
ha mégis jarobetegként kezeljiik:

(<3 honapos | Ceftriaxon iv. | Sumetrolim po. 8 | 3-14 nap
csecsemo, 50-100 mg/kg/nap
immundeficiens, | mg/kg/nap 1 | (trimethoprim
1éphianyos, részletben komponensre
gyulladasos Cefixim p.os 8 | szamitva), 2
bélbetegségben | mg/kg/nap 2 | egyenld
szenvedd gyerek | egyenld részletben
vagy részletben
extraintesztinalis
szOvodmény)
Shigella spp. Azithromycin | Cefixim p.os 8| 4 nap
p.os 12 mg/kg | mg/kg/nap 2
az elso napon, | egyenld
majd p.os 6 | részletben
mg/kg 1 | Sumetrolim p.os
részletben 8 mg/kg/nap
(trimethoprim
komponensre
szamitva), 2
egyenld
enyhe esetben részletben
Ampicillin  p.os
100 mg/kg/nap,
4 egyenld
részletben
Ciprofloxacin
p.0s 20-30
mg/kg/nap 2
egyenld
részletben
sulyos esetben NEM KEZELHETO JAROBETEG-
ELLATAS KERETEI KOZOTT!
Enterohemorrhagids
(shigatoxin- ELLENJAVALLT!
termeld) E. coli
Enteropatogén  E. Nem javasolt | Nem javasolt -

coli




Enterotoxinogén E. Azithromycin | Cefixim p.os 8 | 3 nap
coli p.os 10 | mg/kg/nap 2
Enteroaggregativ E. mg/kg/nap 1 | egyenld
coli részletben részletben
Sumetrolim p.os
8 mg/kg/nap
(trimethoprim
komponensre
szamitva), 2
egyenld
részletben
Rifaximin  p.os
600 mg/nap (12
év folott)
Vibrio cholerae NEM  KEZELHETO  JAROBETEG-
ELLATAS KERETEI KOZOTT!
Clostridium difficile Kivalto Kivalto 10 nap
antibiotikum | antibiotikum
leallitasa! leallitasa!
Metronidazol | Vancomycin po.
p.os 30 40 mg/kg/nap, 4
mg/kg/nap, 3 | egyenld
egyenld részletben
részletben
Yersinia spp. Sumetrolim Ceftriaxon  iv. | 5nap
p.os 8 | 50-100 mg/kg
mg/kg/nap
(trimethoprim
komponensre
szamitva), 2
egyenld
részletben
Aeromonas spp. Sumetrolim Ceftriaxon  iv. | 5nap
p.os 8 | 50-100 mg/kg 1
mg/kg/nap részletben
(trimethoprim
komponensre
szamitva), 2
egyenlo
részletben




A célzott antibiotikum-kezelés cask mikrobiologiai lelet ellenében, csak sulyos, szovédményes vagy

azzal fenyegetd, illetve tartds hasmenésben indikalt, enyhe-kdzépsulyos esetekben az antibiotikum

adéasa nem jar eldnnyel. Terhesekben a Sumetrolim és a fluorokinolonok keriilenddk.

Acut gastroenteritis kezelése jarobeteg ellatas keretében felnétt betegek esetében

Elsoként Alternativaként
valasztandé valaszthato
antibiotikum, antibiotikumok, ,
. . L. . L . Kezelés
Korokozo érzékenység érzékenység A
.z . ‘x . idotartama
alapjan (normal alapjan (normal
hepatorenalis hepatorenalis
clearance esetén) | clearance esetén)
Campylobacter spp. Azithromycin po. | Doxycyclin po. | Monodézis: 1
(csak silyos és/vagy>14 | 1x1000 mg | 2x100 mg 5 napig nap, egyébként
napon tul elhtiz6do monododzis vagy 3 nap
esetben; leghatasosabb | 1x500 mg
a tiinetek kezdetétol
szamitott 3 napon beliil)
Salmonella spp. Nem javasolt Nem javasolt -
(az idosek, vagy
immunszupprimaltak
nem jarobeteg-ellatas
keretei kozott
kezelendok!)
Shigella spp. Cefixim p.os | Ampicillin p.os | 5 nap
(a sialyos eset nem | 2x200 mg 4x500 mg
jarébeteg-ellatas keretei Ciprofloxacin p.os
kozott kezelend6!) 2x500 mg
Sumetrolim p.0s
2x2 thl.
Enterohemorrhagias Ellenjavallt! Ellenjavallt! -
(shigatoxin-termeld) E.
coli
Enterotoxinogén E. coli | Sumetrolim  po. | Ciprofloxacin  po. | 5 nap
Enteroaggregativ E. coli | 2x2 thl. 2x500 mg

Vibrio cholerae

Nem kezelhet6 jarobeteg-ellatas keretei kozott!

Clostridium difficile Kivalto Kivalto 10 nap
(a silyos eset mnem | antibiotikum antibiotikum (minimum)
jarébeteg-ellatas keretei | leallitasa! leallitasa!
kozott kezelendo!) Elsé epizdd: | Metronidazol  po.

vancomycin po. | 3x500 mg 10 napig

4x125 mg 10 | Metronidazol

napig KIZAROLAG

Recidiv  epizdd: | vancomycin

vancomycin po. | elérhetetlensége

4x125 mg 10 | esetén adhatd!

napig VAGY un.

taper  dozirozas




(po. 4x125 mg 10
napig, majd
2x125 mg 1 hétig,
majd 1x125 mg 1
hétig)
Yersinia spp. (sulyos | Sumetrolim  po. | Ceftriaxon Iv. | 5nap
betegség, extraintestinalis | 2x2 tbl. 1x2000 mg 5 napig
manifesztacio esetén) Ciprofloxacin  po.
2x500 mg
Aeromonas spp. Sumetrolim  po. | Ceftriaxon Iv. | 5nap
2x2 thl. 1x2000 mg
Utazok hasmenése | Azithromycin po. | Rifaximin po. 3x200 | Monodézis: 1
(sulyos eset nem | 1000 mg | mg (lazas-véres | nap, egyébként
jérobeteg-ellatds keretei | monodozis hasmenésben 3 nap
kozott kezelendd!) kontraindikalt)
Ciprofloxacin  po.
750 mg monodozis

1. ahasmenés nem infekcios eredetli

2. ahasmenést nem bakterialis korokozo6 okozza

3. afert6zés mellett mas, ki nem vizsgalt (gasztrointesztinalis vagy egyéb) betegség is jelen van
4. az alkalmazott antibiotikum mellékhatdsa miatt a hasmenés fennmarad

5. az alkalmazott antibiotikum kezelés miatt C. difficile fert6zés 1ép fel

A jarvanyligyi teendOk rendjét az egyes fertdzések esetén a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (2008. X. 1.)
“a fert6z0 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrol”

részletesen targyalja.

Jarvanyligyi érdekbdl az enteralis iton terjedd fertdzésben szenvedd személyt javasolt elkiiloniteni az
egészségesektdl az akut tlinetek idejére a beteg otthondban. Ha az ilyen beteget korhazba kell utalni (pl.
sulyos allapot miatt), ott is sziikséges az elkiilonitése a tobbi betegtdl (elsésorban kiilon WC-t sziikséges
a szamara biztositani). A fenti rendelet szerint néhany enteralis fertézést (Typhus, Paratyphus), s6t a

Koleranak még a gyanuja esetén is fertdzo osztalyon kell az elkiilonitést megvaldsitani.

A fenti rendelet minden egyes fert0zés esetén részletezi a be— és kijelentés rendjét.



1)

2)

3)

a laboratoriumi diagnosztikai vizsgalat - ha a hasmenés gyanujaként infekcié meriil fel - a fenti
rendelet szerint a legtobb esetben kotelezd

ugynevezett (Un) felszabaditd vizsgdlatok is sziikségesek a fenti rendeletben meghatdrozott
infekciok esetén. Ezt a vizsgalatot az esetleges antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva
kell elkezdeni

kontaktok (a beteg kozvetlen kdrnyezetében €16k, dolgozok, stb.) szlirdvizsgalata (an kontakt
kutatas) sziikségességét is a fenti rendelet pontositja., pl. azt is, hogy e kontaktokat bizonyos
fert6zések esetén jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és nem latogathatjak a munkahelyiiket
a szlrés eredményéig a 0-3 éves gyermekkozosségbe jaro- vagy ott dolgozd személyek, vagy
kozétkeztetésben, vizmiiveknél, gyermekellatasban és anyatejjel dolgozok, az egészségiligyben

gyogyszereld és/vagy ételt osztd személyek.
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