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AZ UTAZASI BETEGSEGEK

Az olvasék kérdéseire szakérts valaszol

féorvos,

vezetdje

- Egzotikus tajakra utazdk részére a
kotelezg véddoltasokat mennyi idG-
vel a tervezett utazas eltt kell be-
adatni? Az utazasok el6tt kapott vé-
ddoltasok mennyi ideig nydgjtanak
védelmet, kell-e azokat ismételni, s
ha igen, milyen id6k6zonként?

— Idedlis esetben, az utazis el&tt leg-
aldbb hat héttel el kell kezdeni az im-
muniziciét. Ez az id8szak azért sziik-
séges, mert bizonyos esetekben csak
ismételt oltis, oltasi sorozat utin ala-
kul ki megfelels védelem. Ilyenek a
hepatitis B (Engerix B, HBVAXPRO)
(kombindlt oltisban a Twinrix), a ve-
szettség elleni preexpoziciés és a
kullancsencephalitis  elleni  oltdsok
(FSME immun inject, Encepur). A
hepatitis B ellen 0, egy, hat hénapos
1d8kozzel oltunk, de gyorsitott séma
is lehetséges: 0, egy, két hénapos 1d6-
kozzel. Ebben az esetben 12 hénap
utin még egy oltdsra szitkség van. A
kombinilt hepatitis A+B elleni vakci-
na (Twinrix) 4j ajanldsdban a 0, hét, 21
napos beaddsra is lehet8ség van, a tar-
t6s védelemhez 12 hénap mulva még
egy oltds sziikséges. Ezt kovetSen 10
évenként emlékeztetd oltas kell.

A veszettség elleni preexpoziciés

A oltdsok szakértdje
dr. Jelenik Zsuzsanna

dr. Ludwig Endre
a Nemzetkozi
Oltékiozpont

a Szent LdszIlé Korhdz
osztdlyvezetd f6orvosa

oltdst csak nemzetkozi oltékdzpon-
tokban végeznek (Orszagos Epidemi-
olégiai Koézpont: 1097  Budapest,
Gyali u. 2-6.; févarosi ANTSZ, 1138
Budapest, Vici u. 173.; megyel
ANTSZ-szervezetek).

Mis betegségek ellen, ha elsd oltas-
o6l van sz6, 14 nap elégséges a védett-
ség kialakuldsdhoz. Ilyen példdul a he-
patitis A (Havrix 1440, 720, Avaxim,
Vaqta), a hastifusz (Typherix, Typhim-
Vi), az influenza, a sirgaliz, a
meningococcus meningitis (Mencevax
A+C) elleni oltas.

Emlékeztet6 oltdsok esetén azonnal
magas immunvilasz vélthaté ki, par
6raval az oltds utdn, példdul a tetanusz
vagy a masodik hepatitis A oltds eseté-
ben.

Passziv oltdst, azaz emberi vérbsl
késziilt specifikus immunglobulint,
mint a 16%-o0s humin gamma-globu-
lin, ma mér egyre ritkdbban alkalma-
zunk. Példdul hepatitis A virusfer-
t6zés vagy kanyaré veszélye esetén
ezek a beadist kovetSen azonnali, de
rovid védettséget biztositanak.

Az 1. tdblizat mutatja az oltds be-
addsa és a védGhatds kialakuldsa ko-
zottl id8szakot.

Oltdst és utazdssal kapcsolatos

Az utazdsi betegségek

szakértbje

professzor,

egészségiigyi tanicsaddst a f8vérosi,
illetve a megyei ANTSZ-szerveze-
tek nemzetkozi oltdhelyein és Bu-
dapesten, a Johan Béla Orszigos
Epidemiolégiai Kézpont Nemzetko-
zi Oltékézpontban adnak (honlap:
www.oek.hu)

— Az oltast kovetGen a beoltott sze-
mélynél magas lazzal jaré, az oltas-
sal Osszefiiggésbe nem hozhat6 be-
tegség — példaul virusfertGzés, epe-
hélyag-gyulladas stb. — alakul ki. Sd-
lyosbodhat-e a betegség lefolyasa?
Az oltas nyijtotta védelem fennma-
rad-e, vagy ha nem, mikor kell az
oltast megismételni?

— Az oltdsokra adott immunvilaszt
jelent8sen befolyasolja a szervezet im-
munstdtusa. 1d8sek, kronikus betegek
vélaszreakci6ja gyengébb lehet (influ-
enza, pneumococcus, hepatitis B virus
elleni oltdsok). Viratlan betegségek,
elsésorban a stlyos virusfert6zések,
immunmodulilé szerek, kortikoszte-
roidok ronthatjik az €l8 virust tartal-
mazé oltdsok hatékonysigit (kanya-
ré6-rubeola-mumpsz/MMR,  bariny-
himlg). Ismert, hogy vesebetegek,
dializdltak, cukorbetegek és immun-

Koszonjik az utazasi betegségekkel és az oltdsokkal kapcsolatos kérdéseket dr. D. Antal kérosi, dr. Z. Ménika, dr. K. Andrés,
dr. E Csaba budapesti, dr. B. Boglar szegedi, valamint dr. S. Déra soproni és anonimitést kéré olvaséinknak.
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1. TABLAZAT

A leggyakoribb, utazdssal kapcsolatos oltdsok
Oltéanyag Oltés Id&koz Védelem Ujraoltas
Sirgalz 1 - 10-14 nap milva 10 évente
Diftéria-tetanusz™ 1 - azonnal 10 évente
Polio OPV/IPV 1 - azonnal 10 évente
Hastifusz (poliszacharida) 1 - 10-14 nap mtlva 3-5 évente
ETEC+ kolera 2 1-4 hét 10-14 nap mulva 3ho-3 év
Hepatitis A 2 6-12 hé tartés védelem a 2. oltds utdn 10 évente
Gamma-globulin 1 - azonnal 3 hénap
Hepatitis B 3 0., 1., 6. hé tartés védelem a 3. oltds utdn nem sziikséges
Hepatitis B** 4 0.,1.,2,6.hé tartés védelem a 4. oltds utin nem sziikséges
Hepatitis A+B 3 0,1,6.hé tartés védelem a 3. oltds utin 10 évente
Hepatitis A+B** (felndtt) 4 0., 7., 21. nap+12. hénap 28. naptdl 10 évente
Meningococcus meningitis

(A, C, Y, W+135) 1 - 10-14 nap mulva 3 évente
Veszettség 3 0.,7.,21. nap tartés védelem a 3. oltds utin 1 évente
Kullancsencephalitis 3 0,1.,9.hé tartds védelem a 3. oltds utin 3 évente
Kullancsencephalitis** 4 0.,7.,21. nap 28. naptél 3 évente

#1941 utdn sziiletettekenél.

**Gyorsitott oltdsi rend.
OPV: ordlis poliovirus-vakcina; IPV: inaktivdlt poliovirus-vakcina; ETEC: enterotoxint termelé E. coli

globulint kapék immunvalasza is
gyengiilt. Csak a hepatitis B virus elle-
ni ellenanyagvalaszt ellendrzik rend-
szeresen a dializisben részesiilt bete-
geknél. A haziorvosnak nem kell ezzel
a problémaval foglalkozni, ezek speci-
ilis helyzetek, amelyek megolddsiaban
az oltdsi tandcsadok segitenek (Szent
Liszl6 Korhaz, megyei ANTSZ).

Az oltasi reakci6 alatt elszenvedett
egyéb lizas betegség fokozhatja a le-
vertséget és az altalinos tiineteket.
Leggyakrabban a légtti jirvinyok
1d8szakaban alkalmazott influenza el-
leni oltds utdn panaszkodnak a bete-
gek influenzaszerd tiinetekrsl. Ilyen-
kor valészintileg az enyhe oltasi reak-
cié és egy interkurrens virusfertdzés
egybeesésérsl van sz6. A kanyaré-
rubeola-mumpsz, a barinyhimlg és a
sirgaldz elleni oltdsok természetes re-
akcidja lehet az oltdsi betegség, hiszen
az él8 oltovirus szaporodik a szerve-
zetben, és az ismert inkubiciés id&vel
(4-21 nap) enyhe forméiban utinoz-
hatja a természetes fert&zést. Az or-
vosnak is szdmolni kell ezzel, és fel
kell viligositani az oltottat is réluk.
Akut betegségek és az oltasi betegség
elkiilénitése  diagnosztikus feladat.
Kiiléndsen fontos a koriiltekinté vizs-
galat, ha az olids sz6v6dményének tart-
jak a kérképet (Guillain—Barré-szind-
réma influenza elleni oltds utdn). Sa-
lyos jogi vitdkat lehet megelézni, ha

Haziorvosi férum

mér a gyantt is jelentik az illetékes
ANTSZ-nek. Igy a vizsgalatok széle-
sebb kortiek, hivatalosak és dokumen-
téltak.

— Van-e veszélye a kotelezd oltasok-
nak? Kell-e szamolni oltasi reakciék-
kal, s ha igen, milyenekkel? Elgfor-
dult szovédmény a véddoltasok so-
ran?
— Napjainkban az oltéanyag el&allita-
sinak kovetelménye igen magas és
nemzetkodzileg szabilyozott. A véds-
oltdsok hatékonyak és biztonsigosak.
Ennek ellenére birmelyik oltdsnak le-
het veszélye, enyhe, stlyos vagy vég-
zetes szovédménye. Az esély azonban
minimalisra csékkenthetd. Erre tore-
kednek az oltéanyag gyartdsakor, az
oltandék kivilasztisakor, a kontrain-
dikédciok felallitdsakor, a helyes tirolas
és alkalmazds el6irdsakor. Az olt6-
anyagban antigén, azaz €16 vagy elolt
dgensek; az immunoldgiai hatdst foko-
26 adjuvdns, leggyakrabban valamilyen
aluminiumszarmazék; konzervilészer,
mint példdul higany, fenol és egyéb,
ugynevezett maradék anyagok, példaul
humin vagy tojis eredet( fehérje, zse-
latin vannak. Ezek birmelyike kivalt-
hat enyhe vagy silyos reakciot.

Az enybe oltasi reakcid, mint a liz,
helyi fajdalom, dltalinos gyengeség az
oltds szokdsos velejaréja, eléfordulisa

valtoz6, 1-20% lehet. Erésebb reakcid
ennél sokkal ritkibban fordul elé, ez
lehet igen magas laz, kiterjedt helyi re-
akci6, idegrendszeri tiinetek, dtmeneti
méjenzim-emelkedés, iziileti panasz
stb. Silyos reakcidk elvétve fordulnak
eld, amelyek hatterében — altaldban —a
szervezet egyéni, sajitos reakciokész-
sége all. Ilyen a csecsem8k &juldsos
rosszulléte ,hypotonids hyporespon-
siv dllapot”, amely 4tlagosan 10 000
el8szor oltott koziil egynél fordul elé.

Minden oltéanyag leiratdban feltiin-
tetik a varhat6 reakciék arinyat.

Nagyon fontos, hogy az orvosok a
kérosnak {télt reakciét azonnal jelent-
sék a hatosig felé. A mellékhatis-
jelents lap a teriiletileg illetékes
ANTSZ-t6] igényelhetd, jelenteni is
oda kell. Letolthetd a www.oek.hu
honlaprél és megtalilhaté az évente
kiadasra keriild ,Modszertani levél a
védBoltisokrol” ciml kiadviny mel-
lékletében.

Az esetleges mellékhatdsok joval ki-
sebb veszélyt jelentenek, mint az elma-
radt oltas, amely nemcsak az egyént vé-
diaz adott betegséggel szemben, hanem
a kérokozo cirkuldlasat is csokkenti és a
csoportimmunitison keresztiil a nem
olthaték védelmét is biztositja.

— Milyen krénikus betegségek fenn-

allasa esetén nem ajanljak a védé-
oltasok beadasat?
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— Immunhianyos allapottal jar6 kréni-
kus betegség vagy kezelés esetén él8
virust vagy baktériumot tartalmazé
oltas nem adhaté. EI6 virust tartalmaz
a kanyaré-rubeola-mumpsz (MMR), a
baranyhimlg (varicella), az orélis polio
(Sabin-csepp) és a sirgalaz elleni oltés.
El8, gyengitett baktériumot tartalmaz
a BCG. Régebben az orilis hastifusz-
és koleravakcina is ilyen volt, jelenleg
ezeket mar nem hasznéljuk.

Nem él6 vakcindk immunszuppri-
milt betegeknek is adhaték, bar az im-
munvélasz gyengiiltebb lehet. Az anti-
biotikum-rezisztencia eléretdrése mi-
att egyre nagyobb jelent8sége van a
krénikus betegek gondozasiban a vé-
doltisoknak. A fert8zések megeld-
zésére és a beteg szervek védelmére a
leggyakrabban javasolt oltisok a hepa-
titis A és B virus, a Pneumococcus és
az influenza elleni védBoltds ebben a
betegkorben.

— Mostanaban egyre gyakoribb a
kotelez6 csecsemdkori védgoltasok
megtagadasa. Felngvén kotelezhets-
ek-e az ilyen egyének utazasuk elGtt
ezek potlasira? Megtagadhaté-e emi-
att a beutazasuk egy-egy orszagba?

— Az oltasellenesség az elmalt évek-
ben problémit okozott szerte a vilig-
ban. A hazai jogi helyzetet az Epinfo
2005. majus 8. szdmdban olvashatjuk,
internetrdl is letdlthetd: www.oek.hu.
Elmaradt vagy hidnyos oltdsok p6tld-
sit rendszeresen felajdnljuk az utazis
elstt, korosztalytol fiiggetlenill. Az
Egészségiigyl Vildgszervezet csak a
sirgaldz elleni oltast teszi kotelezdvé
azoknak, akik sdrgaldz-endémids terii-
letre utaznak, ezeket a teriileteket mu-
tat6 térkép is a honlapon talilhaté:
www.oek.hu. Akinek nincs érvényes
oltdsa, amely a beadist kovetd 10.
naptdl 10 évig nydjt védettséget, a fo-
gadé orszag repilSterén vagy az or-
szagati hatdrillomason kell beoltani,
de megtagadhatjdk a beléptetését is. A
sirgaldz elleni oltdst csak az OEK
Nemzetkozi Oltékdzpontjaban lehet
felvenni, az igazolast a nemzetkozi ol-
tasi lapba, az International Vaccina-
tion Certificate-be vezetik be. Az ol-
tokodzpont cime: 1097 Budapest, Gyili
u. 2-6. A sirgaldzon kiviil, a Menin-
gococcus elleni oltds igazoldsit kérik a
Szatd-Arébidba utazok vizumkiaddsa
el&tt.
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- Felngttek gyakran fordulnak utaza-
suk el6tt orvosukhoz véddoltasért.
Mi a helyzet az egyiitt utazé kisgyer-
mekek esetében, adhaté-e csecse-
mdének, kisgyermeknek példaul he-
patitis A virus ellen oltas, kolera el-
len gydgyszer stb.?

— Alapszabily, hogy utazis eldtt, az
itthon, kor szerint esedékes oltisait
kapja meg a gyermek (2. tdblizat).

Az egyetlen kotelez8en el8irt oltds
a sargalaz elleni, amelyet kilenc héna-
pos kor alatt nem kaphatnak a csecse-
mdk. Az ajanlottak koéziil a leggyako-
ribb a hepatitis A virus elleni oltds. A
Havrix 720 egyéves kort6l, a Vaqta és
az Avaxim kétéves kortdl adhato.
Hastifusz ellen, poliszacharida olté-
anyaggal oltunk kétéves kor felett.
Meningococcus-endémids teriiletre,
példaul Afrika kozépss részébe, az
Arab-félszigetre utazok a négy szero-
tipust tartalmazé Mencevax ACWY-
135 oltbéanyagot kapjik, de mivel ez is
poliszacharida-vakcina, a tifuszhoz
hasonléan, nem védi megfelelSen a
kétéves kor alattiakat.

- Milyen alapbetegségek sziikitik a
tavoli orszagokba utazék oltasi lehe-
toségeit? Kiknek ajanljuk, kiket be-
széljiink le az utazasrol?

—Nehéz kérdés, hiszen egyre tobb
kronikus beteg, daganatos betegség
kezelését kovetSen kialakult immun-
hidnyos allapotd vagy elsé pillantisra
nyilvanvalé rizikéfaktorokkal, mint a
stlyfelesleg, pszichés zavar, stressz,
alkoholizmus, nikotinfiigg&ség stb.
rendelkez8 beteg utazik. Vajon elhi-
szi-e a lincdohidnyos, hogy a 16 6ris
repiiléaton dithrohama lehet az elvo-
nastél vagy hogy két—hirom ezer mé-
ter magasan nehézlégzése lesz? A cé-
gek jutalomutazdssal ajindékozzik
meg a legtdbbet teljesits alkalmazot-
taikat. De mérlegelik-e, hogy a kime-
riillt, nyugtatokon és ajzészereken €18
munkatdrsaik alkalmasak-e a trépusi
meleg és a maldria megel6zésére java-
solt gyégyszer mellékhatdsainak elvi-
selésére? Sok esetben négyszemkozti
beszélgetést kér az olt6kdzpontba
jelentkezd piciens. Gydgyithatatlan
betegsége van, jelenleg még j6l van, de
meg vannak szdmldlva a napjai. Nem
akarja tétleniil varni az elkeriilhetet-
lent, utazni akar. Tiszteletet érdemld

bitor dontés, bar sok gyakorlati kér-
dést felvethet, amit otthon a hazior-
vossal és a hozzitartozékkal kellene
megbeszélni. Példdul, mi legyen, ha
ttkdzben meghal, ha kérhazba keriil,
van-e kisér8, mit tud a csoportvezetd,
van-e biztositdsa a hazaszillitasra stb.
Ilyenkor a felkészités még fontosabb,
a kotelezd, de kontraindikalt oltas alél
pedig orvosi felmentést lehet adni.
Az utazis ellen csak kevés korlato-
z6 intézkedés van. Azokon a teriilete-
ken, ahol nagy a sirgaldzveszély, a be-
1épés feltétele az oltas igazoldsa. A sir-
galdz elleni oltéanyagban él§ virus
van, ezért nem javasolt terheseknek,
immunhiinyos betegségekben és a
gyakoribb szév8dmény miatt kilenc
hénaposnal fiatalabbaknak. A malaria-
veszély is sdlyosabban érinti a gravi-
dékat és a csecsemdket. Ha halasztha-
té az utazds, akkor ezt a lehet8séget
kell vélasztani. A repiil&tarsasigok a
36. geszticiés hét utdn szakorvosi vé-
leményt kérnek a repiilés kockdzatirol
és a sziilés varhat6 1d8pontjarsl. Akut
keringési, légzési, idegrendszeri torté-
nések, hasfali mitétek utin kozvetle-
niill nem javasolt az utazis, illetve or-
vosi vélemény, orvosi-dpol6 kisérettel,
specidlis biztonsigi feltételek mellett
lehet repiilére iilni. Az extrém spor-
tok kedvelsinél specidlis felkésziilést,
j6 kondiciét kell feltételezniink. Te-
kintettel arra, hogy az ilyen program-
ra jelentkezést nem kotik sportorvosi
vizsgilathoz, abban lehet bizni, hogy a
helyi szervez&k lebeszélik az erre al-
kalmatlanokat a részvételrgl.

— Van-e szervezett formdja a fert6zé
betegségek behurcolasa elleni véde-
kezésnek? Létezik-e olyan figyeld-
szolgdlat, amely az ilyen megbetege-
dések ,importjat” hathatésan meg
tudja akadalyozni?

— Ennek j6l ismert régi médja a karan-
tén volt, amely a tengeri hajok, le-
génység és az utasok 40 napos vira-
koztatdsit jelentette a kikotés elbtt.
Jelenleg, az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet (WHO) 1981-ben elfogadott
Nemzetkozi Egészségiigyi Szabalyza-
ta (International Health Regulation)
van érvényben, ez foglalkozik a be-
hurcolhat6 betegségek megelgzésével.
Célja, a kozlekedés szabadsigianak
megtartisa mellet, a lehetd legna-
gyobb biztonsig elérése. A jirviny-
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__ 2. TABLAZAT

Oltdsi naptdr, 2005

Oltas Eletkor Megjegyzés

Folyamatos oltdsok

BCG 0-6 hét dltaldban a sziilészeti intézményben

Hib I/a 2 hénap

DPT I/a + IPV 3 hénap

DPT I/b + OPV Hib I/b 4 hénap

DPT I/c + OPV Hib I/c 5 hénap

MMR + OPV + Hib II 15 hénap

DPTII + OPV 3év

DPT III + OPV 6 év

Kampdnyoltdsok™

dt 11 év szeptember hénapban az altaldnos iskolak 6. osztlydban

MMR revakeinicié 11 év oktéber hénapban az 4ltalinos iskoldk 6. osztilydban

Hepatitis B** 14 év az 1. oltds szeptember hénapban az 4ltalanos iskoldk 8. osztilyiban
*Az oltdsok végzésénél elsGsorban nem az életkor, hanem az iskolai osztdlyok az irdnyaddk.

**Az oltdsi séma az alkalmazott oltéanyagtol fiiggben késobb keriil kizlésre.

BCG: Bacillus Calmette—Guérin tuberculosis elleni oltéanyag; DPT: diftéria-pertussis-tetanusz elleni oltéanyag; dt: diftéria-tetanusz elleni oltéanyag
emlékeztetd oltds céljgra; Hib: Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag; IPV: inaktivdlt poliovirus vakcina; MMR: morbilli-mumpsz-rubeola elleni
vakcina; OPV: ordlis poliovirus vakcina

tigyi jelentések alapjin szakmai javas-
latot adnak a kételezs és javasolt oltd-
sokra, a maldria és egyéb betegségek
megel6zésére. Eddig a pestis, a sdrga-
liz és a kolera volt a kotelez8en
bejelentendd betegség. A SARS és a
madérinfluenza olyan Gj veszélyekre
hivta fel a figyelmet, ami a szabalyzat
korszer(isitését tette szitkségessé.
2005-ben varhat6 az 4j szabélyzat.

Akit érdekel a nemzetkdzi jarvany-
tigy1 helyzet, két honlapon férhet hoz-
74 az informiciékhoz és nagyon sok
hasznosat olvashat: www.who.int vagy
www.cdec.gov.

A SARS-veszély kapcsin mindenki
megtapasztalta, hogy a technika segit-
ségével, mint példiul a repiil&tereken
alkalmazott testh8mérséklet-érzéke-
18kkel, j6 szervezéssel, azaz a lizasak
azonnali vizsgalataval, kikérdezésével
hatékonyan lehetett csékkenteni a
fert8zés viligmérettivé valasat. A jar-
vanygécok publikildsa és a betegség
tiineteinek ismertetése a laikusok sza-
miéra is lehet8vé tette, hogy aktivan
részt vegyenek a megel6zésben. Sajit
tapasztalatunk is az, hogy egyre tébb
utaz6 keresi fel a honlapokat és felké-
sziilten, felel6sen indulnak tivoli or-
szagokba.

A klasszikus, behurcolhaté ferts-
zések inkubaci6s ideje valtozé. Erde-
mes azonban ismerni ezeket, mert ha-
sonlé tiinetek esetén segithet a diffe-
rencidldiagnézis felillitisiban (3. tdb-
ldzat).
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3. TABLAZAT
Inkubdciés idék

Borreliosis 4-15 nap
Dengue-liz 5-8 nap
Haemorrhagids liz  7-21 nap
Hepatitis A 15-45 nap
Hepatitis B 45-120 nap
Hepatitis C 21-65 nap

Japén B enchephalitis 5-10 nap

Kolera 2-7 nap
Leptospirosis 7-15 nap
Maliria 7 nap-2 év
Primer HIV-fert6zés 5-45 nap
Sérgaliz 3-6 nap
Shigellosis 1-4 nap
Szifilisz 10-90 nap
Tifusz 7-21 nap

- Gyakori aggodalma, kiilonosen a
Dél-Eurépéba és Eszak-Afrikaba uta-
z6knak az ott fogyasztott élelmisze-
rek altal elGidézett hasmenés. Mi-
lyen évintézkedések ajanlhatok en-
nek elkeriilésére?

— Az utazdsi hasmenések dontd tdbb-
ségét, mintegy 85%-at baktériumok
okozzak, ritkibbak a virusok, illetve
protozoonok okozta megbetegedé-
sek. Ha végignézzitk a leggyakoribb
kérokozok listdjit, érthetd, hogy az
infekcié terjedése szennyezett vizzel,
étellel, itallal torténik. A bakterialis
kérokozok gyakorisigi sorrendje és

az éltaluk okozott kérképek néhiny
jellegzetessége a kovetkezs.

Az enterotoxikus Escherichia coli a
leggyakoribb kérokozé. A baktérium
enterotoxinja nagy mennyiségli viz
bedramlisit okozza a bélcsatorniba,
ami vizes, choleriform hasmenést
okoz. Az &ltalinos tiinetek enyhék.
Az enteroinvaziv E. coli-fert8zésre a
vérhasszer(i hasmenés jellemza.

A Campylobacter jejuni egyre gyak-
rabban izolilt kérokozé, amely nyal-
ks, esetleg véres hasmenést okoz.

Shigella spp. A vérhas kérokozéi,
véres, nyalkds székiiritéssel, tenes-
mussal, magas ldzzal jir6 megbetege-
dést idéznek elé.

A Salmonella spp.-fert6zés tdbb-
nyire enyhe gastroenteritissel jir.

Minden elfogyasztott étel és ital
okozhat fert8zést, ha el6tte nem
megfelelSen h&kezelik. Ezért nem
ajénlott csapvizet fogyasztani még a
szalloddban sem, s6t, a fogmosishoz
is csak palackozott vizet szabad hasz-
nalni. A tilalom a jégkockara és a fagy-
lalera is vonatkozik! Keriilenddk a
nyersen fogyaszthaté zoldségek és
gyltimolestélék kozil azok, amelyeket
nem kell meghdmozni. Gyanusak a hi-
degkonyhai készitmények és minden
olyan étel, amely nem megfelelgen
h&kezelt, beleértve a halakat, a kagylot
stb. Veszélyesek az utcai drusoknal
kaphat6 ételféleségek, ezek akirmi-
lyen csalogatéak, legyiink erdsek! Ha
rajtunk mulik, j6 vagy legalabb annak
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latsz6 étteremben egyiink frissen el-
készitett és j6l megfdzote, dtsiilt ételt,
salita nélkiil. Természetesen a széllo-
dik igyekeznek megfeleld higiénés
rendszabilyokat bevezetni és amig
azon belil mozgunk, tobbé-kevésbé
védettek vagyunk. A személyes higié-
né, a kézmosis alapvetd fontossigu.

Sajit tapasztalatom alapjin azonban
elmondhatom, hogy a hasmenést nem
lehet mindig elkeriilni. Ezt megerdsiti
az a nemzetkdzi tapasztalat is, amely
szerint az utazdsi hasmenések gyakori-
saga minden rendszabaly és higiénés
intézkedés ellenére sem csokkent az el-
mult évtizedek sordn. Altalinos véle-
mény szerint ennek nemcsak az az oka,
hogy fegyelmezetlenek vagyunk, ha-
nem az is, hogy az utazék déntd t6bb-
sége egyszer(ien nem tudja izoldlni ma-
gt a kdrnyezettdl, kiillonbozs vendég-
16kben étkezik, illetve olyan mérték-
ben szennyezett a nyers étel, hogy azt
a leggondosabb lemosissal, kezeléssel
sem lehet kell8en megtisztitani.

Eppen azért, mert a higiénés pre-
venciés intézkedések nem elég haté-
konyak, antibiotikum-profilaxis is ja-
vasolhaté. Rutinszertien nem ajanlott,
de néhéany specialis szituicidban alkal-
mazdsa meggondolandé. Ilyenek pél-
déul:

— Ha az utaz6, alapbetegsége miatt,
fokozottan hajlamos az infekciéra,
vagy az infekcié virhatéan salyosabb
klinikai format &lt.

— Csokkent immunitdst személyek
esetében.

- Krénikus gyulladdsos bélbeteg-
ségben szenved&knél.

— Nagyon 1d&s embereknél.

— Cukorbetegség fennilltakor.

—Krénikus maj- és vesebetegség-
ben.

— Sulyos szivbetegségben.

—Ha az utazé olyan gydgyszert
szed, mint példdul a H,-blokkoldk,
protonpumpagitlék, amelyek emelik a
gyomor pH-t, és az utazds id&tarta-
méra sem hagyhatok el.

— Abban az esetben, ha az utazét hi-
vatdsa vagy az utazds célja miatt az
esetleg kialakul6 hasmenés igen ké-
nyelmetlen helyzetbe sodorhatja. Pél-
d4ul a diplomatak, a mtivészek, a spor-
tolok esetében stb.

Mindemellett azonban 4ltalinos
alapszabaily, hogy antibiotikum profil-
aktikus szedése csak roévid, hirom-ot
napos utazis esetén javasolt.
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Profilaxisra ugyanazok az antibioti-
kumok javasolhatok, mint a terdpidra.
Megjegyzends, hogy a bizmut-szub-
szalicilt is igen hatékony, de viszony-
lag kevéssé hasznalt profilaktikum.

Nem a hasmenések profilaxisival
kapcsolatos, de okvetleniil emlitést ér-
demel a hepatitis A virus elleni vé-
doltds fontossiga. A kérdésben emli-
tett teriileteken mindenhol elgfordul
hepatitis A virus, és bar kétségtelen,
hogy az infekcié az esetek tdlnyomé
tdbbségében spontin gyo6gyuls, eny-
he megbetegedés, mégis jobb meg-
el6zni. A védéoltasnak rizikéja nincs,
viszont hatékony.

- Mit tartalmazzon az dtipatika a
leggyakoribb infekciok kezelésére?

— Az atipatika biztositdsa fontos és
szitkséges, hiszen enyhe tiinetek miatt
a megbetegedettek déntd tobbsége
nem fordul orvoshoz. Az egyébként
rendszeresen szedett gydgyszerek
mellett a kdvetkez8k javasolhatdk:

- Orilis rehidrdlé folyadék, ami
elérhets magisztralisan elkészitett por
formaban, de gyari készitmények is
vannak. Legegyszer(ibb a FoNo ké-
szitményt igénybe venni (Sal ad
rehydrationem, illetve gyermekeknek
Sal ad rehydrationem pro parvulis).
Atlagos napi igény feln&ttnek egy—két
liter.

— Antibiotikumok. Els@sorban a
fluorokinolonok, mint a norfloxacin
vagy ciprofloxacin javasolhaték. Az
Egyesiilt Allamokban a rifaximint is
torzskonyvezték ebben az indikicié-
ban. Azokban a régiékban, példiul
Thaif6ldén, Indidban, ahol magas a
Campylobacter jejuni kinolonrezisz-
tencidja, azithromycin javasolt.

Az antibiotikumok akar profilakti-
kus, akar terdpids javaslata mellett
azonban fel kell hivni az utazé figyel-
mét arra, hogy egyik antibiotikum
sem hatékony az Osszes széba jov3
kérokozé ellen, masrészt az els@sor-
ban alkalmazott fluorokinolonokkal
szemben bizonyos f6ldrajzi régidkban
mdr igen magas a bakteridlis reziszten-
cia ardnya. Megjegyzendd, hogy a ko-
rabban kiterjedten alkalmazott ampi-
cillin, doxycyclin és cotrimoxazol ép-
pen a velik szemben mutatott nagy
rezisztencia miatt keriilt ki a javasol-
hat6 antibiotikumok sorabél. Az uta-
z6val meg kell értetni, hogy stlyos tii-

netek, nagy folyadékvesztés, véres
székiirités, magas, nem csillapithat6
14z esetén orvoshoz kell fordulnia.

— Motilitdsgatlok, mint a loperamid.
Csak felndtteknek és viszonylag eny-
he tiinetek esetén javasolt. Magas liz,
véres székiirités esetén alkalmazisa
kontraindikalt.

- Szamos fert6zés forrasa lehet a
szexualis kapcsolat. A legismertebb
betegségeken kiviil, mint a szifilisz, a
gonorrhoea, az AIDS, milyen egyéb
fert6zésekkel kell szamolni nemi
érintkezés soran a tavol-keleti és az
afrikai orszagokban?

— Eurépéban csak behurcolt és helyi-
leg terjedd kisebb jarvinyok formadji-
ban fordul el8, de a fejl6ds orszagok-
ban, els@sorban Afrikiban, a Tavol-
Keleten nem ritka megbetegedés a
lymphogranuloma venerum, amit a
Chlamydia trachomatis LGV-szerova-
ridnsai okoznak. Jellegzetesen az in-
guinalis  nyirokcsomék  fdjdalmas
megnagyobbodasaval, ezt kisérs alta-
lanos tiinetekkel kezd8dik. A nyirok-
csomék 8sszeolvadva gennyes kong-
lomeratumot alkotnak, attornek, si-
polyok alakulnak ki, amelyek késébb
hegesen gy6gyulnak.

Ennél gyakoribbak és itthon sem
ritka, nemi Gton terjedd betegségek
— roviditve STD, azaz sexually trans-
mitted disease — a Chlamydia tracho-
matis mas szerovaridnsai altal okozott
urogenitalis infekciok. Ilyenek a non-
gonococcalis urethritis, vaginitis, cer-
vicitis, salpyngitis, proctitis. Ezek in-
kébb a stlyos kdvetkezmények, mint
az akut tiinetek hevessége miatt érde-
melnek figyelmet.

Az STD emlegetése kapcsan érde-
mes arra is felhivni a figyelmet, hogy
a szexudlis kapcsolatok soran terjedd
infekciok gyakran trsulnak, tobbes
fert8zést okozva. Arrél se feledkez-
ziink meg, hogy a hepatitis B virus-
fertézés terjedésében a szexuilis
kapcsolatnak meghatiroz6 szerepe
van.

- Rovarok, Arthropodak, kisebb rag-
csalok csipése, harapasa esetén mi a
kovetendd eljaras az utazas soran és
a hazaérkezést kovetGen?

— A rovarcsipések kozvetitette infek-
ciok koziil gyakorisigit illetden mesz-

LAM 2005;15(7):580-587.



sze legfontosabb a maldria. Az endé-
mids teriiletre utazéknak profilaxisra
van sziikségitk. A fizikai védelem, ri-
asztokrémek stb. alkalmazésa és a sza-
nyoghal6 mellett igen fontos a gyégy-
szeres profilaxis is, ennek mikéntjérsl
a szakambulancidk adnak felviligosi-
tast.

Allati harapasokat, csipéseket helyi-
leg megfelel@en el kell latni, a sebet
meg kell tisztitani, fertStleniteni kell,
allergiis tiinetek esetén antihisztamin-
tartalmu géllel be lehet kenni. Az 4t-
lagturista kevéssé van kitéve sulyo-
sabb vagy veszélyesebb allati tdmadai-
soknak, de a kalandkeresdk, barlan-
giszok tartsik szamon, hogy a vadal-
latok, beleértve a denevéreket, rabies-
sel, azaz a veszettség virusival lehet-
nek fert8zottek.

— Jelenleg hol tart a SARS elleni kiiz-
delem? Van-e mar gyégyszer vagy
véddoltas ez ellen a kor ellen?

— A SARS-CoV iltal okozott légati
infekcié érthet médon jelentds epi-
demiolégiai, diagnosztikus és terdpids
kutatist inditott el. A munka eredmé-
nyeként ma mir rendelkezésre all
olyan vizsgilomoédszer, amelynek a
segitségével gyorsan lehet a betegsé-
get diagnosztizalni. Kifejlesztés alatt
dllnak intranasalisan alkalmazhaté
vakcindk az infekcié megel6zésére, és
Ugy tlinik, lehet8ség lesz a megbete-
gedettek kezelésében a passziv immu-
niziciéra is. 2004-ben t6bb mint
20000 vegyiilet A4tvizsgilisa sordn
1500 molekulat talaltak, ami SARS el-
leni aktivitdssal rendelkezik, és ezek
koziil egy bizonyult olyannak, ami
tovabbi, esetleg klinikai vizsgalatokra
érdemes.

Az emlitett preventiv és terdpids el-
jarasok jelenleg még csak kifejlesztés
alatt allnak.

- Ajanljuk-e kiilfoldre utazé betege-
inknek, hogy legyen naluk valamifé-
le egészségiigyi konyvecske, amely-
ben esetleges gyogyszerérzékenysé-
giik, allergiajuk, jelentgsebb beteg-
ségeik fel vannak tiintetve?

— Mindenképpen helyes, ha az utazé-
nil van olyan dokumenticié, ami
egészségi allapotirél megbizhaté fel-
vildgositdst ad. Kiilondsen fontosak az
akar gyogyszer-, akir mis jellegdi al-
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lergidra vonatkoz6 informiécidk és az
esetleges fontos alapbetegséggel kap-
csolatos bejegyzések, mint példiul a
diagnézis, a gyogyszerelés. Fel kell itt
hivni a figyelmet arra, hogy a gyégy-
szerek felsoroldsianak csak akkor van
értelme, ha a nemzetkdzi neveket
hasznaljuk, hiszen a Magyarorszigon
hasznalt terméknevek nem mondanak
semmit kiilfoldén. Fontos tudnivalé,
hogy a pszichotrop, az antidepresz-
szins szerek, illetve a major analgeti-
kumok koziil tobb szdrmazék kabito-
szernek mingsiilhet egyes orszigok-
ban. Ahhoz, hogy az utazé ne keriil-
jon kellemetlen szituaciéba, hivatalos,
az Orszdgos Tiszti F&gybgyszerészi
Hivatalbél szdrmazé, angol nyelvil
igazoldsra van sziikség.

—Melyek azok az antibiotikumok,
amelyeket fertézések esetén ne ajanl-
junk nyaral6 betegeinknek, mert pél-
daul fényérzékenységet valtanak ki és
tengerparton ez tovabbi tiineteket
okozhat?

— Az antibiotikumok koziil hirom
csoport szirmazékai valthatnak ki
fényérzékenységet: a szulfonamidok,
tetraciklinek és a fluorokinolonok. A
fényérzékenyits hatds mértéke fiigg-
het a szirmazék alkalmazott do6zisi-
t6l, de az egyes szarmazékok kozott is
jelent8s kiilonbségek vannak. Miutdn
a hatds megjelenése az adott egyénnél
kiszamithatatlan, célszerd minden
utaz6 figyelmét felhivni arra, hogy ke-
rillje a napfényt az emlitett gyégysze-
rek szedése esetén.

— Egyébként egészséges ember uta-
zas el6tt milyen esetben végeztessen
egy altalanos kivizsgalast, és ez mi-
bal alljon?

— Az utaz6k szdma igen nagy, évente
tobb tizmilliéra tehetd viligszerte. Vé-
leményem szerint rovid nyaralds el&tt
egyébként egészséges embernél nincs
szitkség kivizsgalasra. Gondoljuk meg,
hogy ez milyen koltségekkel jirnal
Természetesen tartés kilfoldi tartéz-
kodas eldtt célszer( a kivizsgalds.

— Van-e szervezett, rendszeres ,o0k-
tatds” a tavoli orszagokba utazék
egészségiigyi felvilagositasara? Ha
igen, hol lehet errél informaciot sze-
rezni?

— Tudtommal nincs rendszeresen szer-
vezett oktatds, ugyanakkor tobb szak-
ambulancia is felkereshets, ahol az
utazo az esetleg alkalmazandé védéol-
tasokrol, profilaktikus antibiotikum-
szedésrdl stb. megfelel§ és megbizha-
t6 informdciét kaphat.

— Hosszan tarté utazas el6tt sziiksé-
ges-e az otthoni koriilmények kozott
alkalmazott gyogyszeres kezelést,
példaul az antikoagulans terapiat at-
allitani?

— Nagyon specidlis kérdés, nem lehet
iltalinossigban megvilaszolni. He-
lyes azonban, és erre van is méd, hogy
hosszabb ideig kiilféldon tart6zkodé
személyek a megszokott gydgyszerei-
ket szedjék. Bir a legtobb Magyaror-
szdgon forgalmazott gyogyszer altala-
ban mis orszdgokban is elérhet8, nem
biztos, hogy az adott gydgyszer az
adott orszdgban rendelkezésre all, mi-
vel az orszagok kozotti kiilonbség vo-
natkozik a torzskonyvezett gydgysze-
rek listdjdra és a torzskonyvezett indi-
kaciokra egyarint.

- Utazast koveté panaszok esetén
mikor és mit kell komolyan venni?

— Egy tartésan fennillé panaszt min-
dig komolyan kell venni, és ez termé-
szetesen vonatkozik az utazist ké-
vetS panaszokra is. Biztos, hogy ki
kell vizsgélni a tart6ssd vilé hasme-
nést, lazat, esetleg korossd vilo labo-
ratériumi paramétereket. Bizonyos
korképek torvényszertien csak ké-
s6bb lépnek fel, mint példiul az amé-
bas majtalyog.

Persze, mindig vannak ritka vagy
kiillonleges esetek is. Példanak emli-
tek két esetet. Az els§ egy fiatal né-
beteg volt, akit teljes jolét kdzepette,
méisod-, harmadnaponta jelentkezg,
hidegrazissal kezd6d8 magas 14z mi-
att vettiink fel osztilyunkra. Férje el-
mondta, hogy felesége a laz alatt fur-
csan, zavartan viselkedett. Az anam-
nézis felvételekor kiderilt, hogy a fi-
atal par 6t hénappal kordbban India-
ban jirt és a feleség a javasolt gyégy-
szeres maldriaprofilaxist az utazds
utolsé hetében elhagyta. A vastag-
csepp-vizsgalat azonnal diagnézishoz
vezetett.

A miésodik beteg kozépkora nsbe-
teg volt, akit mdr nyolc hénapja vizs-
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A WHO THROMBOSISPROFILAXISSAL KAPCSOLATOS ALLASFOGLALASA

Ha az alébbi rizikéfaktorok birmelyike szerepel az utaz6 anamnézisében, utazis el6tt mindenképpen forduljon
szakemberhez tanicsért:

— mélyvénis thrombosis vagy tiidSembolia,

— mélyvénds thrombosis vagy tiidSembolia kozeli hozzitartoz6 anamnézisében,

— fogamzasgatlé vagy hormonp6étlé kezelés,

— méséllapot,
— hasi, medencei vagy labakat érint8 trauma vagy mitét a kdzelmaltban,
— rakbetegség,

— néhdny 6rokletes véralvaddsi abnormalitis.

Hogy kiknél elégséges a mér bedllitott thrombocytaaggregicié-gitlé kezelés és kiknél valhat szitkségessé heparin-
injekci6 adésa, az adott beteg kezelGorvosinak feladata eldénteni.

Akiknél a felsorolt rizikéfaktorok koziil egy sem szerepel, csekély a valészintisége, hogy mélyvénas thrombosis
alakuljon ki. Néhany 4ltalinos tanics adhat6, mint példdul hossza Gt alatt a rendszeres 1d8kdzonkénti felallds, mozgas,
esetleg kompresszids harisnya viselése stb.

Forras: www.who.int/ith. A World Health Organisation honlapjan sok érdekes, utazissal kapcsolatos kérdésre

kaphatunk vélaszt.

galtak kiilonb6z8 kérhizakban és kli-
nikdkon visszatérd laz, anaemia, pozi-
tiv méjfunkciés értékek miatt, a leg-
kiilonb6z&bb diagnézisokkal. A felvé-
telkor mar igen rossz altalinos élla-
potban 1év8 beteg vérképének és
csontvelejének vizsgilata leishmania-
sist bizonyitott, amely tartés ampho-
tericinkezelésre meggydgyult. A be-
teg a leishmaniasist Firenzében akvi-
ralta, koriilbeliil hat hénappal a pana-
szok kezdete elétt.

Ez a két eset viligosan mutatja, hogy
akdr honapokkal az utazds utén felléps
panaszok is lehetnek utazas soran szer-
zett infekciok kovetkezményei.

- Hasmenés esetén mi donti el, hogy
kell-e tenyésztést kérni, a kiilfoldi
tartézkodas tartama vagy inkabb a
foldrajzi hely?

— Mikrobiolégiai vizsgilat rendelése
az orvos kompetencidja. Tenyésztést

__ AJANLOTT IRODALOM

az akut megbetegedés sordn a vizsgal6
orvos a helyi koriilményeknek és szo-
kasoknak megfelelen kérhet — ha a
beteg hozzifordul. Hazatérés utin
még fennalld, illetve tart6ssa vilé has-
menés esetén a tenyésztés elvégzése
mindenképpen indokolt.

- Kinek ne ajanljuk a repiildutat vagy
a hosszi vonatutazast?

— A mai repiil8- és vonatutak az embe-
rek dontd tobbsége szdmara veszély-
telenek. A tartés iilés, ismert médon,
thrombosisveszélyt rejt, de megfelels
mozgissal — amelyet ma mar a repii-
16gépen oktat6filmek keretében is ja-
vasolnak — ez a veszély is jelentSsen
csokkenthetd. Sualyos, krénikus be-
tegségben szenvedd betegnek kezels-
orvosatdl kell tanicsot kérnie. Meg-
jegyzem, hogy a légitirsasigok egyre
nagyobb figyelmet forditanak arra,
hogy nyilvinvaléan beteg személy

csak orvosi javaslattal keriilhessen fel
a gépre, és éppen az elmult években
felléps jarvanyok miatt (SARS) a
szemmel lithatéan beteg, ldzas,
kohégs stb. utast nem engedik fel-
szallni.

— Sziikséges-e az itthon beallitott
thrombocytaaggregacio-gatlo tera-
pia médositasa a hosszu légi Gt elGtt,
esetleg javasoljunk példaul kovér,
idGs, masallapotban lévé paciense-
inknek valamilyen thrombosispro-
filaxist?

— A thrombocytaaggregicié-gatld te-
rapia médositdsira nincs sziikség, de a
thrombosis megel6zésére az utébbi
id8ben egyre inkdbb alkalmazzik, ve-
szélyeztetett betegek esetében, az ala-
csony molekulatdomegli heparinokat.
Ezzel kapcsolatban a beteget ismerd
szakorvos javaslatdra célszer( hagyat-
kozni.

1. World Health Organization. International
Travel and Health. Genf: 2005.
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2. Budai, Nyerges. Véddoltasok. Budapest: Me-
dicina; 2004.
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VARJUK KERDESEIKET!

SZEPTEMBER: KARDIOLOGIA

A cardiovascularis betegségek vilagszer-
te a haldlozési statisztikdk élvonaldban
szerepelnek. A myocardialis infarctus, a
stroke, a thrombosis kialakuldsihoz ve-
zet8 betegségek, mint példdul a magas
vérnyomds, az érsztkiilet, a sziv- és ko-
szoruér-betegség, az anyagcsere-elvélto-
zasok kezelésére kifejlesztett Gjabb és
Gjabb gydgyszerek kozotti eligazodas
sok kérdést vethet fel. A primer és a sze-
kunder prevencid, a terdpia, illetve a re-
habiliticié a mindennapi gyakorlat kihi-
vésal.

A kérdésekre dr. Préda Istvin, az
Orszdgos Gyégyintézeti Kozpont
kardiolégus professzora vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

OKTOBER: COPD

Az es8s évszak a megfizdsok, a koho-
géssel, fulladdssal jar6 megbetegedések
ideje. Ez az id6szak a krénikus léguti be-
tegségben szenved8k szdmdra kiiléndsen
nehéz. Az idilt hérghurutban szenvedd
betegek szdma az Egyesiilt Allamokban
két évtized alatt 60%-kal nétt, és sajnos
nélunk is egyre tobben betegszenek meg.
A betegség diagnosztizaldsiban, kezelésé-
ben sziiletett Gj tuddsanyag ismerete az
alapelldtds szamdra is nélkiilozhetetlen.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
augusztus 17.

A kérdésekre dr. Herjavecz Irén,

a Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet
professzora vdlaszol.

NOVEMBER: HEPATOLOGIA

A fert8z8 betegségek, az alkohol és a
drog, a tartésitészerek stb. miatt egyre
gyakoribb a majgyulladds, a mdj dagana-
tos elvaltozasa, és egyre tobben beteged-
nek, halnak meg majelégtelenségben,
méjzsugorban. Amilyen hatalmas appa-
ritus a mdj, annyira szerteigazéak a
megbetegedései is. Hogy a hiziorvosnak
milyen gondjai, problémii lehetnek be-
tegei méjpanaszaival, arrél az Onék kér-
dései fognak informélni benniinket.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
szeptember 10.

A kérdésekre dr. Werling Klira,

a Semmelweis Egyetem

I1. Sz. Belgydgydszati Klinikdjinak
adjunktusa vdlaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

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

Haziorvosi férum

587




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


