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Sulyos, heveny légz@szervi tlinetegyiittes

Banhegyi Dénes

stlyos, heveny légz8szervi tiinetegyiittest
A — severe acute respiratory syndrome, SARS —

mint jarvinyos, 1égzési elégtelenséget, halalt
okoz6, Gjonnan megjelent fert6z8 betegséget csak egy
hénapja ismerték fel. Azonban az elmult révid 1d8 alatt
— els@sorban a média érdeklédése folytin — mind az
egészségiigyi  dolgozdk, jarvinytigyi szakemberek,
mind a nagykézonség érdeklédésének kozéppontjiba
keriilt. Réviden 6sszefoglalom a heveny légtti szindré-
maéval kapcsolatban 6sszegytilt epidemiolégiai adato-
kat, klinikai, virolégiai ismereteket.

2003. marcius 16-ig tdbb mint 150 sdlyos, heveny
légz8szervi tiinetegylittest, atipusos, ismeretlen etiol6-
gidja tiddgyulladast jelentettek az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) genfi iroddjinak. E megbetegedése-
ket tobb orszagban is észlelték, a masodlagos fertszé-
sek els@sorban az dpolészemélyzetet érintették, és ha-
lalozasokrol is beszdmoltak. A SARS els6 eseteit febru-
ar 22-én Hongkongban (Kina) és 26-4n Hanoiban (Vi-
etnam) regisztriltdk, a klintkumot magas liz, kohogés,
progredialé 1égzési nehézség jellemezte. A jelenleg ren-
delkezésre 4ll6 adatok szerint az els6 megbetegedések
Kina Guangdong (Kanton) tartominyiban fordultak
el malt év novemberében, és valészinileg innen hur-
coltak be a fert6zést Hongkongba. A WHO 2003. 4p-
rilis 10-ig 2781 SARS-esetet regisztrale, koziilik 111
meghalt, 1337 meggy6gyult. Eddig 18 orszdgban —
ezek koziil nyolc eurdpai orszag — jelentettek betege-
ket; ezek koziil csak Kina dél-keleti Guangdong tarto-
ményéban, Kina specidlis tartomanyéban, Hongkong-
ban, Szingaptrban, Vietnamban, els§sorban Hanoiban,
valamint Kanadaban, els@sorban Torontéban fordultak
el masodlagos, helyi fertézések. Az USA jarvanyiigyi
helyzetérdl csak viszonylag kevés adat 4ll rendelkezés-
re, mivel a betegséggel kapcsolatos definici6juk kiilon-
b6zik a WHO-ét6l. A WHO utazdsi megszoritisokat
javasolt Kina Guangdong és Hongkong tartomanyai-
ban.

Definici6, klintkum

A betegségre jellemz8 a hirtelen kialakulé magas liz
(>38 °C); izommerevség, izomfijdalom, étvigytalan-
sig, levertség, zavartsig, hasmenés egészitheti ki a kli-
nikai tiineteket. Emellett alsg légiiti infekcidra utalé tii-

netek jelentkeznek: sziraz, nem produktiv kohogés,
légszomyj, 1égzési elégtelenség, hypoxia, silyos esetben
gépi lélegeztetést igényl akut respiriciés distressz
szindréma (ARDS). Az anamnézisben lehetséges vagy
biztos kontaktus szerepel heveny légiti szindréméban
szenvedd beteggel. Példaul tiz napon belili utazisi
anamnézis Hongkongban, Guangdong tartominyban
(Kina), Hanoiban (Vietnam), Szingaptrban vagy Tor-
ontéban (Kanada), ahol feltehet8en szorosabb kapcso-
latba keriilt lazas, kohogs, fulladé személlyel, illetve
szoros kontaktusban 4llt ismerten SARS-ban szenveds
beteggel: dpolta &8t vagy kdzvetlen kontaktusba keriilt
léguti viladékaval, esetleg székletével.

A SARS diagnézisa csak akkor mondbaté ki, ha a be-
tegnél a definicié mind a hirom feltétele fenndll.

A stlyos, heveny légtti szindréma jellemzdje a mell-
kasrontgenen foltokban, majd kiterjedten megfigyel-
hetd interstitialis pneumonia képe, ezt esetenként fol-
tokban massziv beszlirgdés kisérheti. Az esetek mint-
egy felében leukopenia észlelhets kifejezett lympho-
penidval (< 900/u’), emellett magasabb CPK-értéket
(3000 NE/ml), valamint mérsékelten (2—6-szorosan)
emelkedett transzaminizenzim-értékeket figyeltek
meg. (Mellkasrontgen- és CT-képek a Chinese Univer-
sity of Hong Kong egyetem honlapjin talilhat6k:
http://www.droid.cuhk.edu.hk).

Az eddig ismert esetek alapjdn a silyos, heveny lég-
ati szindrémaban szenvedd betegek mintegy 10%-a
igényelt gépi lélegeztetést; a haldlozési rita 4%-os.

Teendk a korkép gyantja esetén

Stlyos, heveny légiti szindrémara gyants beteget vé-
défelszerelésben kell ellitni (barrier nursing), ez a ko-
vetkez8ket foglalja magaba: hajvéds, védékopeny, gu-
mikeszty(, véd8 szemiiveg, cip6védd és szdjmaszk (a
WHO ajanlésa szerint FFP3 tipustt, 0,3 u sziir6képes-
ségiit kell hasznilni). A F6varosi Szent Laszl6 Korhaz-
ban kiilén ambulancidt alakitottak ki a felvételi oszta-
lyon; az esetleges SARS-ban szenvedd betegek megfi-
gyelését, kezelését a 17-es pavilon tGgynevezett légati
fert8zések elkiilonitésére szolgild, negativ légnyomist
kértermeiben végeznék.

A beteg felvétele sordn pontosan ki kell térni a kon-
taktusra stlyos, heveny légati szindréméban szenvedd

dr. Banhegyi Dénes (levelezési cim/correspondence): Févarosi Szent Laszl6 Kérhédz, 5. Fert6z6 Belosztaly/
Szent Laszl6 Hospital, 5th Department of Infective Internal Medicine; H-1097 Budapest, Gyali at 5-7.

LAM 2003;13(3):226-227.



beteggel, a tiinetekre, azok sorrendiségére, a részletes
fizikalis vizsgdlatra. Rogziteni kell az esetleges tovabbi
kontaktusok nevét, lakcimét.

Ajanlott vizsgilatok: teljes vérkép, vérkémiai vizsgi-
latok, pulzoximetria, mellkas-réntgenfelvétel, valamint
mintavétel: garatmosé folyadékbol, nativ és heparinos
vérminta, székletminta. Ez utébbiakat haladéktalanul
az Orszigos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) Virols-
giai F8osztilyara kell kiildeni.

A SARS-ra gyanis beteget az OEK-nek haladéktala-
nul kell jelenteni telefonon.

Egyszer hasznilatos eszkozok alkalmazisa javasolt.
Amennyiben valamely eszkéz Gjrafelhasznalasa sziik-
séges, a gyarto elirdsa szerinti sterilizdlds sziikséges. A
felilletek széles spektrumt — baktericid, fungicid és
virucid — fert8tlenitsvel tisztitandék. Kezelése tiineti,
szupportiv; szitkség esetén gépi lélegeztetés szitkséges.
Az eddigi esetek tanulsiga alapjan nem vérhat6 ered-
mény sem antibiotikum, sem szteroid vagy antivirilis
szer (ribavirin, oseltamivir) addsitél.

Azokat a lazas, als6 1égati infekcidra utalé tiinetek-
kel jelentkez8 betegeket, akiknél kizarhat6 a SARS-kon-
taktus, antibiotikumokkal (co-amoxiclay, cefuroxim)
kell kezelni, kiegészitve az atipusos kérokozékra hat6
szerekkel (makrolid, fluorokinolon).

Kérokozé, diagnosztika

Az ut6bbi napok eredményeként tobb laboratérium-
ban is izoldltdk a SARS kérokozéjit: ez egy uj, eddig
még nem ismert, RINS-tartalmd, a coronavirusok csa-
ladjaba tartoz6 virus (1. dbra), amelyet sikeriilt VERO-
sejtkultardban tenyészteni. Jelenlegi fert&z8képessége
viszonylag csekély; aeroszollal nem, csupin nagyobb
cseppekkel terjed emberrdl emberre, valamint széklet-
sz6rédassal. Az eddigi jarvany adatai arra utalnak, hogy
nincsenek tiinetmentes virushordozdk, és a stlyos, he-
veny léguti szindréomaban szenvedd betegek a lappan-
gdsi 16 alatt (2-10 nap) nem fert8znek.

A kisérleti diagnosztikai tesztek koziil az ELISA ti-
pust ellenanyag-vizsgilatok a betegség kezdetétsl sza-
mitott kett8-hdrom hét mualva vilnak pozitivvd, az
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1. ABRA

A coronavirus elektronmikroszkdpos képe

immunfluoreszcens tipusd vizsgilatok mir tiz nap
milva jelezhetik a betegséget. A coronavirus kézvetlen
kimutatasara kifejlesztett PCR-vizsgilatok specificita-
sinak és szenzitivitasinak megallapitdsira tovibbi vizs-
galatok sziikségesek. A WHO 11 laboratériumbél 4llé
virtudlis hélézatot hozott létre a kérokozé azonosita-
sdra és a diagnosztikus tesztek miel8bbi validlasara.

A gyégyult betegek vérében neutralizal6 tipusi el-
lenanyagot sikeriilt kimutatni, amelyet a késSbbiekben
esetleg terdpidsan is fel tudnak hasznalni a sdlyos, he-
veny légati szindrémaban szenvedd betegek mortalita-
sdnak csokkentésére. Maga az a tény, hogy a virus ellen
a szervezetben neutralizilé ellenanyag termel8dik, els-
revetiti a védBoltds lehet8ségét is.

A SARS-szal kapcsolatos, naponta viltozé legfonto-
sabb ismereteket sszefoglalva kiemelendd az a tény,
hogy egy 1) betegséggel, egy 1) kérokozéval kellett
szembesiilniink, és hatalmas el8relépés eredményeként
hetek alatt sikeriilt izoldlni, tenyészteni a kérokozét,
megfeleld jarvinyiigyi intézkedésekkel visszaszoritani
az Gj fert6zések szamit.

Végiil néhiny honlapcim, ahol naprakész Gjabb in-
formécidk szerezhet8k:

WHO kézpont: http://www. who.int

CDC: http://www.cdc.gov

Berhard-Nocht Institute: http://www.bni-hamburg.de

1. Severe Acute Respiratory Syndrome. Multi-country outbreak.
Update 1-26. http://www.who.int
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