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Fogalmak

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, kozepes/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

Differencialdiagnosztika
1. gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-betegség)

2. irritabilis bél szindroma, coeliakia €s mas kronikus felszivodasi betegségek

3. laktdézintolerancia

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

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

7. székletrogosodés melletti tulcsorgas

8. mérgezés (pl. gombamérgezés) okozta hasmenés

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

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

Korhazba utalas leggyakoribb indikaciodi

1. csecsemOk és idések stlyos hasmenése

2. perzisztalo hasmenés és/vagy hanyas miatt el6allo nagyfoku folyadékhiany
3. csillapithatatlan magas 14z és vérszékelés

4. kronikus alapbetegség (pl. diabetes mellitus) egyensulyanak felborulésa

5. szepszis gyantja, sokkos allapot

6. ismert immunszuppressziv allapot vagy kezelés

7. terhességi hasmenés

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



1) A legfobb terapias teendd: a beteg megfelel6 hidralasa, elsGsorban 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 rizikéjat, igy
egészséges immunrendszerli betegekben altaldban 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 fertézésli betegek kontaktjai korében az AB profilaxis alkalmazasa ellenjavallt!
7) Probiotikumok hasmenés enyhitésére immunkompetens betegeknél alkalmazhatok.

8) Probiotikumok alkalmazasa profilaxisként tartosan, soha nem javasolt!

9) Székletfogdk alkalmazasa ellenjavallt a lazzal vagy vérszékeléssel jaro6 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 ellatasban gyermekek esetében
Elsoként Alternativaként
valasztando valaszthato Kezelés
Koérokozo antibiotikum, | antibiotikumok, | . .,
- . . . idotartama
érzékenység érzékenység
alapjan alapjan
enyhe esetben NEM SZUKSEGES
sulyos és/vagy | Azithromycin | Doxycyclin (8 év | Monodozis:
>14 napon tul p.os 30 mg/kg | folott) p.os 4.4 | 1 nap,
elhuzodo monodozis mg/kg/nap 2 | egyébként
esetben vagy egyenld 3 nap
Campylobacter spp. (leghatasosabb a | p.os 10 | részletben
tiinetek mg/kg/nap (maximum 100
kezdetétol egy részletben | mg per dozis)
szamitott 3
napon beliil)




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
szovoédmény)
Shigella spp. Azithromycin | Cefixim p.os 8 | 4 nap
p.os 12 mg/kg | mg/kg/nap 2
az els6 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 cészletben
Ampicillin  p.os
100 mg/kg/nap,
4 egyenld
részletben
Ciprofloxacin
p.os 20-30
mg/kg/nap 2
egyenld
részletben
stilyos esetben NEM KEZELHETO JAROBETEG-
ELLATAS KERETEI KOZOTT!
Enterohemorrhagias
(shigatoxin- ELLENJAVALLT!

termeld) E. coli

Enteropatogén  E.
coli

Nem javasolt | Nem javasolt -

Enterotoxinogén E.
coli
Enteroaggregativ E.
coli

Azithromycin | Cefixim p.os 8 | 3 nap

p.0s 10 | mg/kg/nap 2
mg/kg/nap 1 | egyenld
részletben részletben

Sumetrolim p.os
8 mg/kg/nap
(trimethoprim
komponensre
szadmitva), 2




egyenld
részletben
Rifaximin  p.os
600 mg/nap (12
év folott)

Vibrio cholerae

NEM KEZELHETO
ELLATAS KERETEI KOZOTT!

JAROBETEG-

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
egyenlo részletben
részletben

Yersinia spp. Sumetrolim Ceftriaxon  iv. | 5 nap
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
egyenld

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
(sulyos eset nem
jarobeteg-ellatas  keretei
kozott kezelendd!)

Azithromycin po.
1000 mg
monoddzis

Rifaximin po. 3x200
mg (lazas-véres
hasmenésben
kontraindikalt)
Ciprofloxacin  po.
750 mg monodozis

Monodozis: 1
nap, egyébként
3 nap

a hasmenés nem infekciods eredeti

a hasmenést nem bakterialis korokoz6 okozza

az alkalmazott antibiotikum mellékhatasa miatt a hasmenés fennmarad

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

a fert6zés mellett mas, ki nem vizsgalt (gasztrointesztinalis vagy egyéb) betegség is jelen van




