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– Egzotikus tájakra utazók részére a
kötelezô védôoltásokat mennyi idô-
vel a tervezett utazás elôtt kell be-
adatni? Az utazások elôtt kapott vé-
dôoltások mennyi ideig nyújtanak
védelmet, kell-e azokat ismételni, s
ha igen, milyen idôközönként?

– Ideális esetben, az utazás elôtt leg-
alább hat héttel el kell kezdeni az im-
munizációt. Ez az idôszak azért szük-
séges, mert bizonyos esetekben csak
ismételt oltás, oltási sorozat után ala-
kul ki megfelelô védelem. Ilyenek a
hepatitis B (Engerix B, HBVAXPRO)
(kombinált oltásban a Twinrix), a ve-
szettség elleni preexpozíciós és a
kullancsencephalitis elleni oltások
(FSME immun inject, Encepur). A
hepatitis B ellen 0, egy, hat hónapos
idôközzel oltunk, de gyorsított séma
is lehetséges: 0, egy, két hónapos idô-
közzel. Ebben az esetben 12 hónap
után még egy oltásra szükség van. A
kombinált hepatitis A+B elleni vakci-
na (Twinrix) új ajánlásában a 0, hét, 21
napos beadásra is lehetôség van, a tar-
tós védelemhez 12 hónap múlva még
egy oltás szükséges. Ezt követôen 10
évenként emlékeztetô oltás kell. 

A veszettség elleni preexpozíciós

oltást csak nemzetközi oltóközpon-
tokban végeznek (Országos Epidemi-
ológiai Központ: 1097 Budapest,
Gyáli u. 2–6.; fôvárosi ÁNTSZ, 1138
Budapest, Váci u. 173.; megyei
ÁNTSZ-szervezetek). 

Más betegségek ellen, ha elsô oltás-
ról van szó, 14 nap elégséges a védett-
ség kialakulásához. Ilyen például a he-
patitis A (Havrix 1440, 720, Avaxim,
Vaqta), a hastífusz (Typherix, Typhim-
Vi), az influenza, a sárgaláz, a
meningococcus meningitis (Mencevax
A+C) elleni oltás.

Emlékeztetô oltások esetén azonnal
magas immunválasz váltható ki, pár
órával az oltás után, például a tetanusz
vagy a második hepatitis A oltás eseté-
ben.

Passzív oltást, azaz emberi vérbôl
készült specifikus immunglobulint,
mint a 16%-os humán gamma-globu-
lin, ma már egyre ritkábban alkalma-
zunk. Például hepatitis A vírusfer-
tôzés vagy kanyaró veszélye esetén
ezek a beadást követôen azonnali, de
rövid védettséget biztosítanak. 

Az 1. táblázat mutatja az oltás be-
adása és a védôhatás kialakulása kö-
zötti idôszakot.

Oltást és utazással kapcsolatos

egészségügyi tanácsadást a fôvárosi,
illetve a megyei ÁNTSZ-szerveze-
tek nemzetközi oltóhelyein és Bu-
dapesten, a Johan Béla Országos
Epidemiológiai Központ Nemzetkö-
zi Oltóközpontban adnak (honlap:
www.oek.hu)

– Az oltást követôen a beoltott sze-
mélynél magas lázzal járó, az oltás-
sal összefüggésbe nem hozható be-
tegség – például vírusfertôzés, epe-
hólyag-gyulladás stb. – alakul ki. Sú-
lyosbodhat-e a betegség lefolyása?
Az oltás nyújtotta védelem fennma-
rad-e, vagy ha nem, mikor kell az
oltást megismételni? 

– Az oltásokra adott immunválaszt
jelentôsen befolyásolja a szervezet im-
munstátusa. Idôsek, krónikus betegek
válaszreakciója gyengébb lehet (influ-
enza, pneumococcus, hepatitis B vírus
elleni oltások). Váratlan betegségek,
elsôsorban a súlyos vírusfertôzések,
immunmoduláló szerek, kortikoszte-
roidok ronthatják az élô vírust tartal-
mazó oltások hatékonyságát (kanya-
ró-rubeola-mumpsz/MMR, bárány-
himlô). Ismert, hogy vesebetegek,
dializáltak, cukorbetegek és immun-

HÁZIORVOSI 

FÓRUM

FÓKUSZBAN
AZ UTAZÁSI BETEGSÉGEK
Az olvasók kérdéseire szakértõ válaszol

A oltások szakértõje
dr. Jelenik Zsuzsanna
fôorvos,
a Nemzetközi
Oltóközpont
vezetôje

Köszönjük az utazási betegségekkel és az oltásokkal kapcsolatos kérdéseket dr. D. Antal kôrösi, dr. Z. Mónika, dr. K. András,
dr. F. Csaba budapesti, dr. B. Boglár szegedi, valamint dr. S. Dóra soproni és anonimitást kérô olvasóinknak.

Az utazási betegségek
szakértõje

dr. Ludwig Endre
professzor,

a Szent László Kórház
osztályvezetô fôorvosa  



Háziorvosi fórum 581

globulint kapók immunválasza is
gyengült. Csak a hepatitis B vírus elle-
ni ellenanyagválaszt ellenôrzik rend-
szeresen a dialízisben részesült bete-
geknél. A háziorvosnak nem kell ezzel
a problémával foglalkozni, ezek speci-
ális helyzetek, amelyek megoldásában
az oltási tanácsadók segítenek (Szent
László Kórház, megyei ÁNTSZ).

Az oltási reakció alatt elszenvedett
egyéb lázas betegség fokozhatja a le-
vertséget és az általános tüneteket.
Leggyakrabban a légúti járványok
idôszakában alkalmazott influenza el-
leni oltás után panaszkodnak a bete-
gek influenzaszerû tünetekrôl. Ilyen-
kor valószínûleg az enyhe oltási reak-
ció és egy interkurrens vírusfertôzés
egybeesésérôl van szó. A kanyaró-
rubeola-mumpsz, a bárányhimlô és a
sárgaláz elleni oltások természetes re-
akciója lehet az oltási betegség, hiszen
az élô oltóvírus szaporodik a szerve-
zetben, és az ismert inkubációs idôvel
(4–21 nap) enyhe formában utánoz-
hatja a természetes fertôzést. Az or-
vosnak is számolni kell ezzel, és fel
kell világosítani az oltottat is róluk.
Akut betegségek és az oltási betegség
elkülönítése diagnosztikus feladat.
Különösen fontos a körültekintô vizs-
gálat, ha az oltás szövôdményének tart-
ják a kórképet (Guillain–Barré-szind-
róma influenza elleni oltás után). Sú-
lyos jogi vitákat lehet megelôzni, ha

már a gyanút is jelentik az illetékes
ÁNTSZ-nek. Így a vizsgálatok széle-
sebb körûek, hivatalosak és dokumen-
táltak. 

– Van-e veszélye a kötelezô oltások-
nak? Kell-e számolni oltási reakciók-
kal, s ha igen, milyenekkel? Elôfor-
dult szövôdmény a védôoltások so-
rán?

– Napjainkban az oltóanyag elôállítá-
sának követelménye igen magas és
nemzetközileg szabályozott. A védô-
oltások hatékonyak és biztonságosak.
Ennek ellenére bármelyik oltásnak le-
het veszélye, enyhe, súlyos vagy vég-
zetes szövôdménye. Az esély azonban
minimálisra csökkenthetô. Erre töre-
kednek az oltóanyag gyártásakor, az
oltandók kiválasztásakor, a kontrain-
dikációk felállításakor, a helyes tárolás
és alkalmazás elôírásakor. Az oltó-
anyagban antigén, azaz élô vagy elölt
ágensek; az immunológiai hatást foko-
zó adjuváns, leggyakrabban valamilyen
alumíniumszármazék; konzerválószer,
mint például higany, fenol és egyéb,
úgynevezett maradék anyagok, például
humán vagy tojás eredetû fehérje, zse-
latin vannak. Ezek bármelyike kivált-
hat enyhe vagy súlyos reakciót. 

Az enyhe oltási reakció, mint a láz,
helyi fájdalom, általános gyengeség az
oltás szokásos velejárója, elôfordulása

változó, 1–20% lehet. Erôsebb reakció
ennél sokkal ritkábban fordul elô, ez
lehet igen magas láz, kiterjedt helyi re-
akció, idegrendszeri tünetek, átmeneti
májenzim-emelkedés, ízületi panasz
stb. Súlyos reakciók elvétve fordulnak
elô, amelyek hátterében – általában – a
szervezet egyéni, sajátos reakciókész-
sége áll. Ilyen a csecsemôk ájulásos
rosszulléte „hypotoniás hyporespon-
siv állapot”, amely átlagosan 10 000
elôször oltott közül egynél fordul elô.

Minden oltóanyag leiratában feltün-
tetik a várható reakciók arányát.

Nagyon fontos, hogy az orvosok a
kórosnak ítélt reakciót azonnal jelent-
sék a hatóság felé. A mellékhatás-
jelentô lap a területileg illetékes
ÁNTSZ-tôl igényelhetô, jelenteni is
oda kell. Letölthetô a www.oek.hu
honlapról és megtalálható az évente
kiadásra kerülô „Módszertani levél a
védôoltásokról” címû kiadvány mel-
lékletében. 

Az esetleges mellékhatások jóval ki-
sebb veszélyt jelentenek, mint az elma-
radt oltás, amely nemcsak az egyént vé-
di az adott betegséggel szemben, hanem
a kórokozó cirkulálását is csökkenti és a
csoportimmunitáson keresztül a nem
olthatók védelmét is biztosítja.

– Milyen krónikus betegségek fenn-
állása esetén nem ajánlják a védô-
oltások beadását? 

A leggyakoribb, utazással kapcsolatos oltások

Oltóanyag Oltás Idôköz Védelem Újraoltás

Sárgaláz 1 – 10–14 nap múlva 10 évente
Diftéria-tetanusz* 1 – azonnal 10 évente
Polio OPV/IPV 1 – azonnal 10 évente
Hastífusz (poliszacharida) 1 – 10–14 nap múlva 3–5 évente
ETEC+ kolera 2 1–4 hét 10–14 nap múlva 3 hó–3 év
Hepatitis A 2 6–12 hó tartós védelem a 2. oltás után 10 évente
Gamma-globulin 1 – azonnal 3 hónap
Hepatitis B 3 0., 1., 6. hó tartós védelem a 3. oltás után nem szükséges
Hepatitis B** 4 0., 1., 2., 6. hó tartós védelem a 4. oltás után nem szükséges
Hepatitis A+B 3 0., 1., 6. hó tartós védelem a 3. oltás után 10 évente
Hepatitis A+B** (felnôtt) 4 0., 7., 21. nap+12. hónap 28. naptól 10 évente
Meningococcus meningitis

(A, C, Y, W+135) 1 – 10–14 nap múlva 3 évente
Veszettség 3 0., 7., 21. nap tartós védelem a 3. oltás után 1 évente
Kullancsencephalitis 3 0., 1., 9. hó tartós védelem a 3. oltás után 3 évente
Kullancsencephalitis** 4 0., 7., 21. nap 28. naptól 3 évente
*1941 után születetteknél.

**Gyorsított oltási rend.
OPV: orális poliovírus-vakcina; IPV: inaktivált poliovírus-vakcina; ETEC: enterotoxint termelõ E. coli

1. TÁBLÁZAT
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– Immunhiányos állapottal járó króni-
kus betegség vagy kezelés esetén élô
vírust vagy baktériumot tartalmazó
oltás nem adható. Élô vírust tartalmaz
a kanyaró-rubeola-mumpsz (MMR), a
bárányhimlô (varicella), az orális polio
(Sabin-csepp) és a sárgaláz elleni oltás.
Élô, gyengített baktériumot tartalmaz
a BCG. Régebben az orális hastífusz-
és koleravakcina is ilyen volt, jelenleg
ezeket már nem használjuk. 

Nem élô vakcinák immunszuppri-
mált betegeknek is adhatók, bár az im-
munválasz gyengültebb lehet. Az anti-
biotikum-rezisztencia elôretörése mi-
att egyre nagyobb jelentôsége van a
krónikus betegek gondozásában a vé-
dôoltásoknak. A fertôzések megelô-
zésére és a beteg szervek védelmére a
leggyakrabban javasolt oltások a hepa-
titis A és B vírus, a Pneumococcus és
az influenza elleni védôoltás ebben a
betegkörben. 

– Mostanában egyre gyakoribb a
kötelezô csecsemôkori védôoltások
megtagadása. Felnôvén kötelezhetô-
ek-e az ilyen egyének utazásuk elôtt
ezek pótlására? Megtagadható-e emi-
att a beutazásuk egy-egy országba?

– Az oltásellenesség az elmúlt évek-
ben problémát okozott szerte a világ-
ban. A hazai jogi helyzetet az Epinfo
2005. május 8. számában olvashatjuk,
internetrôl is letölthetô: www.oek.hu.
Elmaradt vagy hiányos oltások pótlá-
sát rendszeresen felajánljuk az utazás
elôtt, korosztálytól függetlenül. Az
Egészségügyi Világszervezet csak a
sárgaláz elleni oltást teszi kötelezôvé
azoknak, akik sárgaláz-endémiás terü-
letre utaznak, ezeket a területeket mu-
tató térkép is a honlapon található:
www.oek.hu. Akinek nincs érvényes
oltása, amely a beadást követô 10.
naptól 10 évig nyújt védettséget, a fo-
gadó ország repülôterén vagy az or-
szágúti határállomáson kell beoltani,
de megtagadhatják a beléptetését is. A
sárgaláz elleni oltást csak az OEK
Nemzetközi Oltóközpontjában lehet
felvenni, az igazolást a nemzetközi ol-
tási lapba, az International Vaccina-
tion Certificate-be vezetik be. Az ol-
tóközpont címe: 1097 Budapest, Gyáli
u. 2–6. A sárgalázon kívül, a Menin-
gococcus elleni oltás igazolását kérik a
Szaúd-Arábiába utazók vízumkiadása
elôtt. 

– Felnôttek gyakran fordulnak utazá-
suk elôtt orvosukhoz védôoltásért.
Mi a helyzet az együtt utazó kisgyer-
mekek esetében, adható-e csecse-
mônek, kisgyermeknek például he-
patitis A vírus ellen oltás, kolera el-
len gyógyszer stb.?

– Alapszabály, hogy utazás elôtt, az
itthon, kor szerint esedékes oltásait
kapja meg a gyermek (2. táblázat).

Az egyetlen kötelezôen elôírt oltás
a sárgaláz elleni, amelyet kilenc hóna-
pos kor alatt nem kaphatnak a csecse-
môk. Az ajánlottak közül a leggyako-
ribb a hepatitis A vírus elleni oltás. A
Havrix 720 egyéves kortól, a Vaqta és
az Avaxim kétéves kortól adható.
Hastífusz ellen, poliszacharida oltó-
anyaggal oltunk kétéves kor felett.
Meningococcus-endémiás területre,
például Afrika középsô részébe, az
Arab-félszigetre utazók a négy szero-
típust tartalmazó Mencevax ACWY-
135 oltóanyagot kapják, de mivel ez is
poliszacharida-vakcina, a tífuszhoz
hasonlóan, nem védi megfelelôen a
kétéves kor alattiakat. 

– Milyen alapbetegségek szûkítik a
távoli országokba utazók oltási lehe-
tôségeit? Kiknek ajánljuk, kiket be-
széljünk le az utazásról?

– Nehéz kérdés, hiszen egyre több
krónikus beteg, daganatos betegség
kezelését követôen kialakult immun-
hiányos állapotú vagy elsô pillantásra
nyilvánvaló rizikófaktorokkal, mint a
súlyfelesleg, pszichés zavar, stressz,
alkoholizmus, nikotinfüggôség stb.
rendelkezô beteg utazik. Vajon elhi-
szi-e a láncdohányos, hogy a 16 órás
repülôúton dührohama lehet az elvo-
nástól vagy hogy két–három ezer mé-
ter magasan nehézlégzése lesz? A cé-
gek jutalomutazással ajándékozzák
meg a legtöbbet teljesítô alkalmazot-
taikat. De mérlegelik-e, hogy a kime-
rült, nyugtatókon és ajzószereken élô
munkatársaik alkalmasak-e a trópusi
meleg és a malária megelôzésére java-
solt gyógyszer mellékhatásainak elvi-
selésére? Sok esetben négyszemközti
beszélgetést kér az oltóközpontba
jelentkezô páciens. Gyógyíthatatlan
betegsége van, jelenleg még jól van, de
meg vannak számlálva a napjai. Nem
akarja tétlenül várni az elkerülhetet-
lent, utazni akar. Tiszteletet érdemlô

bátor döntés, bár sok gyakorlati kér-
dést felvethet, amit otthon a házior-
vossal és a hozzátartozókkal kellene
megbeszélni. Például, mi legyen, ha
útközben meghal, ha kórházba kerül,
van-e kísérô, mit tud a csoportvezetô,
van-e biztosítása a hazaszállításra stb.
Ilyenkor a felkészítés még fontosabb,
a kötelezô, de kontraindikált oltás alól
pedig orvosi felmentést lehet adni. 

Az utazás ellen csak kevés korláto-
zó intézkedés van. Azokon a területe-
ken, ahol nagy a sárgalázveszély, a be-
lépés feltétele az oltás igazolása. A sár-
galáz elleni oltóanyagban élô vírus
van, ezért nem javasolt terheseknek,
immunhiányos betegségekben és a
gyakoribb szövôdmény miatt kilenc
hónaposnál fiatalabbaknak. A malária-
veszély is súlyosabban érinti a gravi-
dákat és a csecsemôket. Ha halasztha-
tó az utazás, akkor ezt a lehetôséget
kell választani. A repülôtársaságok a
36. gesztációs hét után szakorvosi vé-
leményt kérnek a repülés kockázatáról
és a szülés várható idôpontjáról. Akut
keringési, légzési, idegrendszeri törté-
nések, hasfali mûtétek után közvetle-
nül nem javasolt az utazás, illetve or-
vosi vélemény, orvosi-ápoló kísérettel,
speciális biztonsági feltételek mellett
lehet repülôre ülni. Az extrém spor-
tok kedvelôinél speciális felkészülést,
jó kondíciót kell feltételeznünk. Te-
kintettel arra, hogy az ilyen program-
ra jelentkezést nem kötik sportorvosi
vizsgálathoz, abban lehet bízni, hogy a
helyi szervezôk lebeszélik az erre al-
kalmatlanokat a részvételrôl. 

– Van-e szervezett formája a fertôzô
betegségek behurcolása elleni véde-
kezésnek? Létezik-e olyan figyelô-
szolgálat, amely az ilyen megbetege-
dések „importját” hathatósan meg
tudja akadályozni?

– Ennek jól ismert régi módja a karan-
tén volt, amely a tengeri hajók, le-
génység és az utasok 40 napos vára-
koztatását jelentette a kikötés elôtt.
Jelenleg, az Egészségügyi Világszerve-
zet (WHO) 1981-ben elfogadott
Nemzetközi Egészségügyi Szabályza-
ta (International Health Regulation)
van érvényben, ez foglalkozik a be-
hurcolható betegségek megelôzésével.
Célja, a közlekedés szabadságának
megtartása mellet, a lehetô legna-
gyobb biztonság elérése. A járvány-
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ügyi jelentések alapján szakmai javas-
latot adnak a kötelezô és javasolt oltá-
sokra, a malária és egyéb betegségek
megelôzésére. Eddig a pestis, a sárga-
láz és a kolera volt a kötelezôen
bejelentendô betegség. A SARS és a
madárinfluenza olyan új veszélyekre
hívta fel a figyelmet, ami a szabályzat
korszerûsítését tette szükségessé.
2005-ben várható az új szabályzat.

Akit érdekel a nemzetközi járvány-
ügyi helyzet, két honlapon férhet hoz-
zá az információkhoz és nagyon sok
hasznosat olvashat: www.who.int vagy
www.cdc.gov.

A SARS-veszély kapcsán mindenki
megtapasztalta, hogy a technika segít-
ségével, mint például a repülôtereken
alkalmazott testhômérséklet-érzéke-
lôkkel, jó szervezéssel, azaz a lázasak
azonnali vizsgálatával, kikérdezésével
hatékonyan lehetett csökkenteni a
fertôzés világméretûvé válását. A jár-
ványgócok publikálása és a betegség
tüneteinek ismertetése a laikusok szá-
mára is lehetôvé tette, hogy aktívan
részt vegyenek a megelôzésben. Saját
tapasztalatunk is az, hogy egyre több
utazó keresi fel a honlapokat és felké-
szülten, felelôsen indulnak távoli or-
szágokba. 

A klasszikus, behurcolható fertô-
zések inkubációs ideje változó. Érde-
mes azonban ismerni ezeket, mert ha-
sonló tünetek esetén segíthet a diffe-
renciáldiagnózis felállításában (3. táb-
lázat).

– Gyakori aggodalma, különösen a
Dél-Európába és Észak-Afrikába uta-
zóknak az ott fogyasztott élelmisze-
rek által elôidézett hasmenés. Mi-
lyen óvintézkedések ajánlhatók en-
nek elkerülésére?

– Az utazási hasmenések döntô több-
ségét, mintegy 85%-át baktériumok
okozzák, ritkábbak a vírusok, illetve
protozoonok okozta megbetegedé-
sek. Ha végignézzük a leggyakoribb
kórokozók listáját, érthetô, hogy az
infekció terjedése szennyezett vízzel,
étellel, itallal történik. A bakteriális
kórokozók gyakorisági sorrendje és

az általuk okozott kórképek néhány
jellegzetessége a következô.

Az enterotoxikus Escherichia coli a
leggyakoribb kórokozó. A baktérium
enterotoxinja nagy mennyiségû víz
beáramlását okozza a bélcsatornába,
ami vizes, choleriform hasmenést
okoz. Az általános tünetek enyhék.
Az enteroinvazív E. coli-fertôzésre a
vérhasszerû hasmenés jellemzô.

A Campylobacter jejuni egyre gyak-
rabban izolált kórokozó, amely nyál-
kás, esetleg véres hasmenést okoz.

Shigella spp. A vérhas kórokozói,
véres, nyálkás székürítéssel, tenes-
mussal, magas lázzal járó megbetege-
dést idéznek elô.

A Salmonella spp.-fertôzés több-
nyire enyhe gastroenteritissel jár.

Minden elfogyasztott étel és ital
okozhat fertôzést, ha elôtte nem
megfelelôen hôkezelik. Ezért nem
ajánlott csapvizet fogyasztani még a
szállodában sem, sôt, a fogmosáshoz
is csak palackozott vizet szabad hasz-
nálni. A tilalom a jégkockára és a fagy-
laltra is vonatkozik! Kerülendôk a
nyersen fogyasztható zöldségek és
gyümölcsfélék közül azok, amelyeket
nem kell meghámozni. Gyanúsak a hi-
degkonyhai készítmények és minden
olyan étel, amely nem megfelelôen
hôkezelt, beleértve a halakat, a kagylót
stb. Veszélyesek az utcai árusoknál
kapható ételféleségek, ezek akármi-
lyen csalogatóak, legyünk erôsek! Ha
rajtunk múlik, jó vagy legalább annak

Oltási naptár, 2005

Oltás Életkor Megjegyzés

Folyamatos oltások
BCG 0–6 hét általában a szülészeti intézményben
Hib I/a 2 hónap
DPT I/a + IPV 3 hónap
DPT I/b + OPV Hib I/b 4 hónap
DPT I/c + OPV Hib I/c 5 hónap
MMR + OPV + Hib II 15 hónap
DPT II + OPV 3 év
DPT III + OPV 6 év
Kampányoltások*
dt 11 év szeptember hónapban az általános iskolák 6. osztályában
MMR revakcináció 11 év október hónapban az általános iskolák 6. osztályában
Hepatitis B** 14 év az 1. oltás szeptember hónapban az általános iskolák 8. osztályában
*Az oltások végzésénél elsôsorban nem az életkor, hanem az iskolai osztályok az irányadók.
**Az oltási séma az alkalmazott oltóanyagtól függôen késôbb kerül közlésre.
BCG: Bacillus Calmette–Guérin tuberculosis elleni oltóanyag; DPT: diftéria-pertussis-tetanusz elleni oltóanyag; dt: diftéria-tetanusz elleni oltóanyag
emlékeztetô oltás céljára; Hib: Haemophilus influenzae b elleni oltóanyag; IPV: inaktivált poliovírus vakcina; MMR: morbilli-mumpsz-rubeola elleni
vakcina; OPV: orális poliovírus vakcina

2. TÁBLÁZAT

Inkubációs idôk

Borreliosis 4–15 nap
Dengue-láz 5–8 nap
Haemorrhagiás láz 7–21 nap
Hepatitis A 15–45 nap
Hepatitis B 45–120 nap
Hepatitis C 21–65 nap
Japán B enchephalitis 5–10 nap
Kolera 2–7 nap
Leptospirosis 7–15 nap
Malária 7 nap–2 év
Primer HIV-fertôzés 5–45 nap
Sárgaláz 3–6 nap
Shigellosis 1–4 nap
Szifilisz 10–90 nap
Tífusz 7–21 nap

3. TÁBLÁZAT
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látszó étteremben együnk frissen el-
készített és jól megfôzött, átsült ételt,
saláta nélkül. Természetesen a szállo-
dák igyekeznek megfelelô higiénés
rendszabályokat bevezetni és amíg
azon belül mozgunk, többé-kevésbé
védettek vagyunk. A személyes higié-
né, a kézmosás alapvetô fontosságú. 

Saját tapasztalatom alapján azonban
elmondhatom, hogy a hasmenést nem
lehet mindig elkerülni. Ezt megerôsíti
az a nemzetközi tapasztalat is, amely
szerint az utazási hasmenések gyakori-
sága minden rendszabály és higiénés
intézkedés ellenére sem csökkent az el-
múlt évtizedek során. Általános véle-
mény szerint ennek nemcsak az az oka,
hogy fegyelmezetlenek vagyunk, ha-
nem az is, hogy az utazók döntô több-
sége egyszerûen nem tudja izolálni ma-
gát a környezettôl, különbözô vendég-
lôkben étkezik, illetve olyan mérték-
ben szennyezett a nyers étel, hogy azt
a leggondosabb lemosással, kezeléssel
sem lehet kellôen megtisztítani.

Éppen azért, mert a higiénés pre-
venciós intézkedések nem elég haté-
konyak, antibiotikum-profilaxis is ja-
vasolható. Rutinszerûen nem ajánlott,
de néhány speciális szituációban alkal-
mazása meggondolandó. Ilyenek pél-
dául:

– Ha az utazó, alapbetegsége miatt,
fokozottan hajlamos az infekcióra,
vagy az infekció várhatóan súlyosabb
klinikai formát ölt.

– Csökkent immunitású személyek
esetében.

– Krónikus gyulladásos bélbeteg-
ségben szenvedôknél.

– Nagyon idôs embereknél.
– Cukorbetegség fennálltakor.
– Krónikus máj- és vesebetegség-

ben.
– Súlyos szívbetegségben.
– Ha az utazó olyan gyógyszert

szed, mint például a H2-blokkolók,
protonpumpagátlók, amelyek emelik a
gyomor pH-t, és az utazás idôtarta-
mára sem hagyhatók el.

– Abban az esetben, ha az utazót hi-
vatása vagy az utazás célja miatt az
esetleg kialakuló hasmenés igen ké-
nyelmetlen helyzetbe sodorhatja. Pél-
dául a diplomaták, a mûvészek, a spor-
tolók esetében stb.

Mindemellett azonban általános
alapszabály, hogy antibiotikum profil-
aktikus szedése csak rövid, három–öt
napos utazás esetén javasolt. 

Profilaxisra ugyanazok az antibioti-
kumok javasolhatók, mint a terápiára.
Megjegyzendô, hogy a bizmut-szub-
szalicilát is igen hatékony, de viszony-
lag kevéssé használt profilaktikum.

Nem a hasmenések profilaxisával
kapcsolatos, de okvetlenül említést ér-
demel a hepatitis A vírus elleni vé-
dôoltás fontossága. A kérdésben emlí-
tett területeken mindenhol elôfordul
hepatitis A vírus, és bár kétségtelen,
hogy az infekció az esetek túlnyomó
többségében spontán gyógyuló, eny-
he megbetegedés, mégis jobb meg-
elôzni. A védôoltásnak rizikója nincs,
viszont hatékony.

– Mit tartalmazzon az útipatika a
leggyakoribb infekciók kezelésére?

– Az útipatika biztosítása fontos és
szükséges, hiszen enyhe tünetek miatt
a megbetegedettek döntô többsége
nem fordul orvoshoz. Az egyébként
rendszeresen szedett gyógyszerek
mellett a következôk javasolhatók:

– Orális rehidráló folyadék, ami
elérhetô magisztrálisan elkészített por
formában, de gyári készítmények is
vannak. Legegyszerûbb a FoNo ké-
szítményt igénybe venni (Sal ad
rehydrationem, illetve gyermekeknek
Sal ad rehydrationem pro parvulis).
Átlagos napi igény felnôttnek egy–két
liter. 

– Antibiotikumok. Elsôsorban a
fluorokinolonok, mint a norfloxacin
vagy ciprofloxacin javasolhatók. Az
Egyesült Államokban a rifaximint is
törzskönyvezték ebben az indikáció-
ban. Azokban a régiókban, például
Thaiföldön, Indiában, ahol magas a
Campylobacter jejuni kinolonrezisz-
tenciája, azithromycin javasolt. 

Az antibiotikumok akár profilakti-
kus, akár terápiás javaslata mellett
azonban fel kell hívni az utazó figyel-
mét arra, hogy egyik antibiotikum
sem hatékony az összes szóba jövô
kórokozó ellen, másrészt az elsôsor-
ban alkalmazott fluorokinolonokkal
szemben bizonyos földrajzi régiókban
már igen magas a bakteriális reziszten-
cia aránya. Megjegyzendô, hogy a ko-
rábban kiterjedten alkalmazott ampi-
cillin, doxycyclin és cotrimoxazol ép-
pen a velük szemben mutatott nagy
rezisztencia miatt került ki a javasol-
ható antibiotikumok sorából. Az uta-
zóval meg kell értetni, hogy súlyos tü-

netek, nagy folyadékvesztés, véres
székürítés, magas, nem csillapítható
láz esetén orvoshoz kell fordulnia. 

– Motilitásgátlók, mint a loperamid.
Csak felnôtteknek és viszonylag eny-
he tünetek esetén javasolt. Magas láz,
véres székürítés esetén alkalmazása
kontraindikált. 

– Számos fertôzés forrása lehet a
szexuális kapcsolat. A legismertebb
betegségeken kívül, mint a szifilisz, a
gonorrhoea, az AIDS, milyen egyéb
fertôzésekkel kell számolni nemi
érintkezés során a távol-keleti és az
afrikai országokban?

– Európában csak behurcolt és helyi-
leg terjedô kisebb járványok formájá-
ban fordul elô, de a fejlôdô országok-
ban, elsôsorban Afrikában, a Távol-
Keleten nem ritka megbetegedés a
lymphogranuloma venerum, amit a
Chlamydia trachomatis LGV-szerova-
riánsai okoznak. Jellegzetesen az in-
guinalis nyirokcsomók fájdalmas
megnagyobbodásával, ezt kísérô álta-
lános tünetekkel kezdôdik. A nyirok-
csomók összeolvadva gennyes kong-
lomerátumot alkotnak, áttörnek, si-
polyok alakulnak ki, amelyek késôbb
hegesen gyógyulnak. 

Ennél gyakoribbak és itthon sem
ritka, nemi úton terjedô betegségek
– rövidítve STD, azaz sexually trans-
mitted disease – a Chlamydia tracho-
matis más szerovariánsai által okozott
urogenitalis infekciók. Ilyenek a non-
gonococcalis urethritis, vaginitis, cer-
vicitis, salpyngitis, proctitis. Ezek in-
kább a súlyos következmények, mint
az akut tünetek hevessége miatt érde-
melnek figyelmet.

Az STD emlegetése kapcsán érde-
mes arra is felhívni a figyelmet, hogy
a szexuális kapcsolatok során terjedô
infekciók gyakran társulnak, többes
fertôzést okozva. Arról se feledkez-
zünk meg, hogy a hepatitis B vírus-
fertôzés terjedésében a szexuális
kapcsolatnak meghatározó szerepe
van.

– Rovarok, Arthropodák, kisebb rág-
csálók csípése, harapása esetén mi a
követendô eljárás az utazás során és
a hazaérkezést követôen?

– A rovarcsípések közvetítette infek-
ciók közül gyakoriságát illetôen mesz-
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sze legfontosabb a malária. Az endé-
miás területre utazóknak profilaxisra
van szükségük. A fizikai védelem, ri-
asztókrémek stb. alkalmazása és a szú-
nyogháló mellett igen fontos a gyógy-
szeres profilaxis is, ennek mikéntjérôl
a szakambulanciák adnak felvilágosí-
tást. 

Állati harapásokat, csípéseket helyi-
leg megfelelôen el kell látni, a sebet
meg kell tisztítani, fertôtleníteni kell,
allergiás tünetek esetén antihisztamin-
tartalmú géllel be lehet kenni. Az át-
lagturista kevéssé van kitéve súlyo-
sabb vagy veszélyesebb állati támadá-
soknak, de a kalandkeresôk, barlan-
gászok tartsák számon, hogy a vadál-
latok, beleértve a denevéreket, rabies-
sel, azaz a veszettség vírusával lehet-
nek fertôzöttek. 

– Jelenleg hol tart a SARS elleni küz-
delem? Van-e már gyógyszer vagy
védôoltás ez ellen a kór ellen?

– A SARS-CoV által okozott légúti
infekció érthetô módon jelentôs epi-
demiológiai, diagnosztikus és terápiás
kutatást indított el. A munka eredmé-
nyeként ma már rendelkezésre áll
olyan vizsgálómódszer, amelynek a
segítségével gyorsan lehet a betegsé-
get diagnosztizálni. Kifejlesztés alatt
állnak intranasalisan alkalmazható
vakcinák az infekció megelôzésére, és
úgy tûnik, lehetôség lesz a megbete-
gedettek kezelésében a passzív immu-
nizációra is. 2004-ben több mint
20 000 vegyület átvizsgálása során
1500 molekulát találtak, ami SARS el-
leni aktivitással rendelkezik, és ezek
közül egy bizonyult olyannak, ami
további, esetleg klinikai vizsgálatokra
érdemes.

Az említett preventív és terápiás el-
járások jelenleg még csak kifejlesztés
alatt állnak.

– Ajánljuk-e külföldre utazó betege-
inknek, hogy legyen náluk valamifé-
le egészségügyi könyvecske, amely-
ben esetleges gyógyszerérzékenysé-
gük, allergiájuk, jelentôsebb beteg-
ségeik fel vannak tüntetve?

– Mindenképpen helyes, ha az utazó-
nál van olyan dokumentáció, ami
egészségi állapotáról megbízható fel-
világosítást ad. Különösen fontosak az
akár gyógyszer-, akár más jellegû al-

lergiára vonatkozó információk és az
esetleges fontos alapbetegséggel kap-
csolatos bejegyzések, mint például a
diagnózis, a gyógyszerelés. Fel kell itt
hívni a figyelmet arra, hogy a gyógy-
szerek felsorolásának csak akkor van
értelme, ha a nemzetközi neveket
használjuk, hiszen a Magyarországon
használt terméknevek nem mondanak
semmit külföldön. Fontos tudnivaló,
hogy a pszichotrop, az antidepresz-
száns szerek, illetve a major analgeti-
kumok közül több származék kábító-
szernek minôsülhet egyes országok-
ban. Ahhoz, hogy az utazó ne kerül-
jön kellemetlen szituációba, hivatalos,
az Országos Tiszti Fôgyógyszerészi
Hivatalból származó, angol nyelvû
igazolásra van szükség.

– Melyek azok az antibiotikumok,
amelyeket fertôzések esetén ne ajánl-
junk nyaraló betegeinknek, mert pél-
dául fényérzékenységet váltanak ki és
tengerparton ez további tüneteket
okozhat?

– Az antibiotikumok közül három
csoport származékai válthatnak ki
fényérzékenységet: a szulfonamidok,
tetraciklinek és a fluorokinolonok. A
fényérzékenyítô hatás mértéke függ-
het a származék alkalmazott dózisá-
tól, de az egyes származékok között is
jelentôs különbségek vannak. Miután
a hatás megjelenése az adott egyénnél
kiszámíthatatlan, célszerû minden
utazó figyelmét felhívni arra, hogy ke-
rülje a napfényt az említett gyógysze-
rek szedése esetén.

– Egyébként egészséges ember uta-
zás elôtt milyen esetben végeztessen
egy általános kivizsgálást, és ez mi-
bôl álljon?

– Az utazók száma igen nagy, évente
több tízmillióra tehetô világszerte. Vé-
leményem szerint rövid nyaralás elôtt
egyébként egészséges embernél nincs
szükség kivizsgálásra. Gondoljuk meg,
hogy ez milyen költségekkel járna!
Természetesen tartós külföldi tartóz-
kodás elôtt célszerû a kivizsgálás. 

– Van-e szervezett, rendszeres „ok-
tatás” a távoli országokba utazók
egészségügyi felvilágosítására? Ha
igen, hol lehet errôl információt sze-
rezni?

– Tudtommal nincs rendszeresen szer-
vezett oktatás, ugyanakkor több szak-
ambulancia is felkereshetô, ahol az
utazó az esetleg alkalmazandó védôol-
tásokról, profilaktikus antibiotikum-
szedésrôl stb. megfelelô és megbízha-
tó információt kaphat. 

– Hosszan tartó utazás elôtt szüksé-
ges-e az otthoni körülmények között
alkalmazott gyógyszeres kezelést,
például az antikoaguláns terápiát át-
állítani?

– Nagyon speciális kérdés, nem lehet
általánosságban megválaszolni. He-
lyes azonban, és erre van is mód, hogy
hosszabb ideig külföldön tartózkodó
személyek a megszokott gyógyszerei-
ket szedjék. Bár a legtöbb Magyaror-
szágon forgalmazott gyógyszer általá-
ban más országokban is elérhetô, nem
biztos, hogy az adott gyógyszer az
adott országban rendelkezésre áll, mi-
vel az országok közötti különbség vo-
natkozik a törzskönyvezett gyógysze-
rek listájára és a törzskönyvezett indi-
kációkra egyaránt. 

– Utazást követô panaszok esetén
mikor és mit kell komolyan venni?

– Egy tartósan fennálló panaszt min-
dig komolyan kell venni, és ez termé-
szetesen vonatkozik az utazást kö-
vetô panaszokra is. Biztos, hogy ki
kell vizsgálni a tartóssá váló hasme-
nést, lázat, esetleg kórossá váló labo-
ratóriumi paramétereket. Bizonyos
kórképek törvényszerûen csak ké-
sôbb lépnek fel, mint például az amô-
bás májtályog. 

Persze, mindig vannak ritka vagy
különleges esetek is. Példának emlí-
tek két esetet. Az elsô egy fiatal nô-
beteg volt, akit teljes jólét közepette,
másod-, harmadnaponta jelentkezô,
hidegrázással kezdôdô magas láz mi-
att vettünk fel osztályunkra. Férje el-
mondta, hogy felesége a láz alatt fur-
csán, zavartan viselkedett. Az anam-
nézis felvételekor kiderült, hogy a fi-
atal pár öt hónappal korábban Indiá-
ban járt és a feleség a javasolt gyógy-
szeres maláriaprofilaxist az utazás
utolsó hetében elhagyta. A vastag-
csepp-vizsgálat azonnal diagnózishoz
vezetett.

A második beteg középkorú nôbe-
teg volt, akit már nyolc hónapja vizs-
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gáltak különbözô kórházakban és kli-
nikákon visszatérô láz, anaemia, pozi-
tív májfunkciós értékek miatt, a leg-
különbözôbb diagnózisokkal. A felvé-
telkor már igen rossz általános álla-
potban lévô beteg vérképének és
csontvelejének vizsgálata leishmania-
sist bizonyított, amely tartós ampho-
tericinkezelésre meggyógyult. A be-
teg a leishmaniasist Firenzében akvi-
rálta, körülbelül hat hónappal a pana-
szok kezdete elôtt.

Ez a két eset világosan mutatja, hogy
akár hónapokkal az utazás után fellépô
panaszok is lehetnek utazás során szer-
zett infekciók következményei. 

– Hasmenés esetén mi dönti el, hogy
kell-e tenyésztést kérni, a külföldi
tartózkodás tartama vagy inkább a
földrajzi hely?

– Mikrobiológiai vizsgálat rendelése
az orvos kompetenciája. Tenyésztést

az akut megbetegedés során a vizsgáló
orvos a helyi körülményeknek és szo-
kásoknak megfelelôen kérhet – ha a
beteg hozzáfordul. Hazatérés után
még fennálló, illetve tartóssá váló has-
menés esetén a tenyésztés elvégzése
mindenképpen indokolt.

– Kinek ne ajánljuk a repülôutat vagy
a hosszú vonatutazást?

– A mai repülô- és vonatutak az embe-
rek döntô többsége számára veszély-
telenek. A tartós ülés, ismert módon,
thrombosisveszélyt rejt, de megfelelô
mozgással – amelyet ma már a repü-
lôgépen oktatófilmek keretében is ja-
vasolnak – ez a veszély is jelentôsen
csökkenthetô. Súlyos, krónikus be-
tegségben szenvedô betegnek kezelô-
orvosától kell tanácsot kérnie. Meg-
jegyzem, hogy a légitársaságok egyre
nagyobb figyelmet fordítanak arra,
hogy nyilvánvalóan beteg személy

csak orvosi javaslattal kerülhessen fel
a gépre, és éppen az elmúlt években
fellépô járványok miatt (SARS) a
szemmel láthatóan beteg, lázas,
köhögô stb. utast nem engedik fel-
szállni.

– Szükséges-e az itthon beállított
thrombocytaaggregáció-gátló terá-
pia módosítása a hosszú légi út elôtt,
esetleg javasoljunk például kövér,
idôs, másállapotban lévô páciense-
inknek valamilyen thrombosispro-
filaxist?

– A thrombocytaaggregáció-gátló te-
rápia módosítására nincs szükség, de a
thrombosis megelôzésére az utóbbi
idôben egyre inkább alkalmazzák, ve-
szélyeztetett betegek esetében, az ala-
csony molekulatömegû heparinokat.
Ezzel kapcsolatban a beteget ismerô
szakorvos javaslatára célszerû hagyat-
kozni. 

LAM 2005;15(7):580–587.586

A WHO THROMBOSISPROFILAXISSAL KAPCSOLATOS ÁLLÁSFOGLALÁSA

Ha az alábbi rizikófaktorok bármelyike szerepel az utazó anamnézisében, utazás elõtt mindenképpen forduljon
szakemberhez tanácsért:
– mélyvénás thrombosis vagy tüdõembolia, 
– mélyvénás thrombosis vagy tüdõembolia közeli hozzátartozó anamnézisében,
– fogamzásgátló vagy hormonpótló kezelés,
– másállapot,
– hasi, medencei vagy lábakat érintõ trauma vagy mûtét a közelmúltban,
– rákbetegség,
– néhány örökletes véralvadási abnormalitás.
Hogy kiknél elégséges a már beállított thrombocytaaggregáció-gátló kezelés és kiknél válhat szükségessé heparin-
injekció adása, az adott beteg kezelõorvosának feladata eldönteni.
Akiknél a felsorolt rizikófaktorok közül egy sem szerepel, csekély a valószínûsége, hogy mélyvénás thrombosis
alakuljon ki. Néhány általános tanács adható, mint például hosszú út alatt a rendszeres idõközönkénti felállás, mozgás,
esetleg kompressziós harisnya viselése stb. 

Forrás: www.who.int/ith. A World Health Organisation honlapján sok érdekes, utazással kapcsolatos kérdésre
kaphatunk választ.
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SZEPTEMBER: KARDIOLÓGIA

A cardiovascularis betegségek világszer-
te a halálozási statisztikák élvonalában
szerepelnek. A myocardialis infarctus, a
stroke, a thrombosis kialakulásához ve-
zetô betegségek, mint például a magas
vérnyomás, az érszûkület, a szív- és ko-
szorúér-betegség, az anyagcsere-elválto-
zások kezelésére kifejlesztett újabb és
újabb gyógyszerek közötti eligazodás
sok kérdést vethet fel. A primer és a sze-
kunder prevenció, a terápia, illetve a re-
habilitáció a mindennapi gyakorlat kihí-
vásai. 

A kérdésekre dr. Préda István, az
Országos Gyógyintézeti Központ
kardiológus professzora válaszol.

OKTÓBER: COPD

Az esôs évszak a megfázások, a köhö-
géssel, fulladással járó megbetegedések
ideje. Ez az idôszak a krónikus légúti be-
tegségben szenvedôk számára különösen
nehéz. Az idült hörghurutban szenvedô
betegek száma az Egyesült Államokban
két évtized alatt 60%-kal nôtt, és sajnos
nálunk is egyre többen betegszenek meg.
A betegség diagnosztizálásában, kezelésé-
ben született új tudásanyag ismerete az
alapellátás számára is nélkülözhetetlen.

A kérdések beküldési határideje:
augusztus 17.
A kérdésekre dr. Herjavecz Irén,
a Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet
professzora válaszol.

NOVEMBER: HEPATOLÓGIA

A fertõzõ betegségek, az alkohol és a
drog, a tartósítószerek stb. miatt egyre
gyakoribb a májgyulladás, a máj dagana-
tos elváltozása, és egyre többen beteged-
nek, halnak meg májelégtelenségben,
májzsugorban. Amilyen hatalmas appa-
rátus a máj, annyira szerteágazóak a
megbetegedései is. Hogy a háziorvosnak
milyen gondjai, problémái lehetnek be-
tegei májpanaszaival, arról az Önök kér-
dései fognak informálni bennünket. 

A kérdések beküldési határideje:
szeptember 10.
A kérdésekre dr. Werling Klára,
a Semmelweis Egyetem
II. Sz. Belgyógyászati Klinikájának
adjunktusa válaszol.

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexióikat egy kéziratoldal

terjedelemben fogalmazzák meg!
A válaszok a felkért szakemberek

egyéni szakmai tapasztalatát
és véleményét tükrözik.

Kérjük, hogy leveleiket az alábbi
címre küldjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacím: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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