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Van egy kérdésem

Háztartási ecet használható helyileg 
a csalánsejtek kiürülésének megaka-
dályozására, ha a csípést Chironex 
fleckeri (ausztráliai kockamedúza), 
Physalia physalis (portugál gálya) 
vagy Alatina alata (hawaii kockame-
dúza) okozta. Ha azonban a csípés 
a Chrysaora quinquecirrha (tengeri 
csalán) vagy a Cyanea capillata (sza-
kállas medúza) fajba tartozó állattól 
származik, akkor ne használjunk ece-
tet, mert az kiválthatja a csalánsejtek 
kiürülését (C szintű ajánlás; szakér-
tői véleményen, illetve ellentmondásos 
eredményű in vitro tanulmányokon 
alapul).

Sütőport alkalmazhatunk helyi-
leg a csalánsejtek kiürülésének meg-
akadályozására C. quinquecirrha, C. 
capillata és a Norfolk északi partjainál 
élő atlanti-óceáni fajok esetén (C szin-
tű ajánlás, szakértői véleményen, illet-
ve egy in vitro tanulmányon alapul). 
Magnézium-szulfát használható helyi-
leg Pelagia noctiluca (világító medúza) 
csípése esetén (C szintű ajánlás, egy in 
vitro tanulmányon alapul).

A medúzacsípés által okozott fájda-
lom csökkentésére helyileg alkalmaz-

hatunk melegítést is (B szintű ajánlás, 
randomizált, kontrollcsoportos vizs-
gálatokon alapul). Az orális fájdalom-
csillapítók segíthetnek, de parenterális 
analgetikumok, helyileg alkalmazott 
szteroidok, helyi érzéstelenítők és anti-
hisz ta minok használata ellentmon-
dásos (C szintű ajánlás, szakértői vé-
leményeken alapul). Vizelet, alkohol, 
papain és alumínium-szulfát helyi al-
kalmazása hatástalan és nem ajánlott 
(B szintű ajánlás, randomizált, kont-
rollcsoportos vizsgálatokon alapul).

A bizonyítékok összegzése

A csalánozók (Cnidaria), ezen belül 
a medúzák számos fajának csípése kü-
lönböző reakciókat vált ki (1. táblá-
zat).1–13 A kezelés célja kettős: a bőrbe 
jutó csalánsejtek kiürülésének meg-
akadályozása, illetve a fájdalom csil-
lapítása. A különböző beavatkozások 
eredményességének összehasonlításá-
hoz jó minőségű vizsgálatok nem áll-
nak rendelkezésre.

A csalánsejtek inaktiválása és ki-
ürülésük megakadályozása. In vit-
ro tanulmányok alapján Chironex 
fleckeri14 és Physalia physalis6 fajú 

medúzák csípése esetén a csalánsej-
tek kiürülése megakadályozható he-
lyileg alkalmazott háztartási ecettel. 
Ugyanakkor egy újonnan fölfede-
zett Physalia-faj esetében az ecet 
a csalánsejtek kiürülését váltja ki, és 
nem ajánlják használatát az auszt-
ráliai Physalia-fajok csípése esetén 
sem.11 Rendszerint ajánlják a haszná-
latát Alatina alata csípésének kezelé-
sére, bár erre vonatkozóan nincsenek 
vizsgálati adatok a hasznosság alátá-
masztására.1 In vitro vizsgálatok ered-
ményei szerint az ecet a csalánsejtek 
kiürülését okozza Cyanea capillata9 
és Chrysaora quin quecirrha6 csípése 
esetén, és nem ajánlják a használatát 
Pelagia noctiluca csípése esetén sem.6

Egy in vitro vizsgálat azt mutatta, 
hogy C. quinquecirrha csípése esetén 
helyileg alkalmazható sütőpor 50%-os 
szuszpenziója a csalánsejtek kiürülé-
sének megakadályozására.6 A sütőpor-
szuszpenzió használható C. capillata 
csípése6,8 és a Norfolk északi partjainál 
élő atlanti-óceáni fajok csípése esetén.7

In vitro vizsgálatok eredménye sze-
rint a helyileg alkalmazott magné-
zium-szulfát megakadályozza a P. noc-
ti luca csípése következtében a bőrbe 
került csalánsejtek kiürülését.10

A bőrhöz tapadt csápok eltávo-
lítása. A csalánsejtek kiürülésének 
megakadályozása után le kell kapar-
ni a bőrhöz tapadt csápokat valami-
lyen műanyag eszköz (pl. bankkártya) 
élével, esetleg borotvával (csalánsejtek 
a csápok eltávolítása után is maradnak 
a bőrben).8

Fájdalomcsillapítás. Több véletlen 
besorolásos, kontrollcsoportos vizsgá-
lat is bizonyítja, hogy a helyi melegítés 
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 Bizonyítékon alapuló válasz

Kevés olyan betegközpontú bizonyítékkal rendelkezünk, amelynek alapján javasla-

tot fogalmazhatnánk meg a medúzacsípés kezelésére. Az érintettnek ki kell jönnie 

a vízből, és meg kell próbálnia megakadályozni, hogy a bőréhez tapadt csalánsej-

tek (nematociszták, a maró anyagot tartalmazó mikroszkopikus sejtek) kiürüljenek. 

El kell távolítani a csápokat az érintett területről, majd enyhíteni kell a fájdalmat. (C 

szintű ajánlás, szakértői véleményen alapul).
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csökkenti a medúzacsípés által kivál-
tott fájdalmat. Egy 127 páciens bevo-
násával végzett randomizált vizsgálat 
eredménye szerint a 10 percig alkalma-
zott meleg vizes palack jobban csök-
kenti a fájdalmat, mint a hideg vagy 
a szoba-hőmérsékletű borogatás (esély-
hányados: 5,2; 95%-os MT: 1,3–22,8; 
NNT [egy sikeres kezeléshez szükséges 
betegszám]: 8,3).2 Egy 96 páciens bevo-
násával végzett ausztráliai randomizált 
vizsgálat eredménye szerint a meleg vi-
zes palack 42%-kal jobban csökkenti 
a fájdalmat, mint a hideg vizes palack 
(95%-os MT: 19–60%; NNT =2,4).13

Egy 32, jól elemezhető adatokat tar-
talmazó orvosi feljegyzés használa-
tával készült retrospektív áttekintés 
azt találta, hogy a 20 perces forró zu-
hany jobban csillapította a fájdalmat 
a parenterális fájdalomcsillapítókhoz 
(pl. meperidin, butorphanol, morfin, 
ketorolac) képest (esélyhányados = 
22,0; p=0,049).3

Egy 27 páciens bevonásával vég-
zett floridai randomizált vizsgálatban 
a meleg víz alkalmazása után 1 órával 
mért fájdalomszint alacsonyabb volt, 
mint abban az esetben, ha hideg vizes 
borogatást használtak (89% vs. 56%; 
p<0,05; NNT=3).15

Egy 25 önkéntes bevonásával vég-
zett, illesztett randomizált vizsgálat 
végkövetkeztetése az volt, hogy a he-
lyi melegítés fájdalomcsillapító hatása 
a helyileg alkalmazott papaverin vagy 
ecet hatásához képest nem szigni-
fikáns (2 perc után 10-ből 1,1 a kü-
lönbség [95%-os MT: 0,6–1,6], míg 
20 perc után 10-ből 1,6 [95%-os MT: 
0,9–2,3]).4

Egy másik randomizált vizsgálat-
ban 20 önkéntest csíptek meg Physalia 
medúzák csápjaival.12 A csípési helyet 
négy részre osztották, és a negyede-
ket más-más módon kezelték: ecetet, 
kereskedelmi forgalomban kapható 
ecetsavkészítményt, metilalkoholt, il-

letve tengervizet használtak helyileg. 
A kezelés után 15 perccel azokon a te-
rületeken, ahol ecetsavat használtak, 
a többi területhez képest szignifikán-
san kisebb volt a fájdalom (p<0,05). 
Egy 62 páciens bevonásával végzett, 
véletlen besorolásos vizsgálat ered-
ményei szerint a helyileg alkalmazott 
alumí nium-szulfát és papain jobban 
csillapítja az Alatina medúza csípése 
által okozott fájdalmat, mint a tenger-
víz vagy az édesvíz.1

Az elhúzódó fájdalom kezelésére 
használhatunk orális fájdalomcsilla-
pítókat, de a parenterális anal geti ku-
mok, a helyileg alkalmazott szte-
roidok, a helyi érzéstelenítők és az 
anti hisz ta minok használatával kap-
csolatban megoszlanak a vélemények.5

Egyéb ajánlások

Ausztráliában az újraélesztéssel foglal-
kozó szakmai bizottság 2010-es irány-
elve (http://www.resus.org.au) több 

1. táblázat. A medúzacsípés kezelésének és stabilizációjának lehetőségei

Medúzafaj Földrajzi előfordulás Helyi tünetek kezelése

Alatina alata (hawaii kockamedúza, 
tengeri darázs)

Hawaii, trópusi Atlanti-óceán Ecet1

Meleg víz (43 °C–45 °C) kb. 20 percig2–4

Chironex fleckeri (ausztráliai kocka-
medúza)

Észak-Ausztrália Ecet5

Chrysaora quinquecirrha (Chesapeake-
parti tengeri csalán)

Az USA atlanti-óceáni partjai 50%-os sütőpor-szuszpenzió6

Ecetet NE használjunk (égő érzést okoz)6

Cyanea capillata (szakállas medúza) Az USA és Európa atlanti-óceáni partjai, 
Alaszka/északi-sarki területek

50%-os sütőpor-szuszpenzió7,8

Ecetet NE használjunk (a csalánsejtek kiürülését okozza)9

Linuche unguiculata (kiütést okoz)* Trópusi Atlanti-óceán Fájdalom- és viszketéscsillapítók, mentol tartalmú boro-
gatók, a fürdőruha fertőtlenítése és kimosása7

Pelagia noctiluca (világító medúza) Globális Ecetet NE használjunk (égő érzést okozna)6

Magnézium-szulfát helyileg10

Physalia physalis (portugál gálya, 
kékpalack kockamedúza)

Trópusi Atlanti-óceán, Csendes-óceán Ecet6,11,12†

Meleg víz (43 °C–45 °C) kb. 20 percig13

*Más Cnidaria-fajok lárvái is okozhatnak bőrkiütést
†Az ecetsav használata nem ajánlott az ausztrál vizekben élő Physalia-fajok csípése esetén

Irodalmi adatok1–13 alapján
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kategóriára osztja a lehetséges kezelé-
seket.5 A trópusi medúzák csípésének 
helyén bőséges ecetes öblítést java-
solnak, valamint a csápok eltávolítá-
sát, és ha nem áll rendelkezésre ecet, 
tengervíz (nem édesvíz) használatát. 
A nem trópusi portugál gálya csípé-
se esetén a csápokat el kell távolítani, 
majd a csípés helyét tengervízzel öb-
líteni, és ajánlatos az érintett végta-
got, illetve a csípés helyét meleg vízbe 
helyezni. Ha a fájdalom nem csökken, 
vagy ha nem áll rendelkezésre meleg 
víz, hideg vizes palack is használható. 
A nem trópusi medúzák által okozott 
kisebb csípések után a csápokat el kell 
távolítani, a csípés területét tenger-
vízzel (nem édesvízzel) ki kell öblíte-
ni, majd hideg vizes palackot helyezni 
a területre.

A cikkben megfogalmazott vélemények és kije-
lentések a szerzők magánvéleményét tükrözik, és 
nem feltétlenül esnek egybe az USA Légierejének, 
illetve a Légierő orvosi szolgálatának hivatalos 
álláspontjával.

A szerzők nem jeleztek érdekütközést.
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A VISTA tanulmány eredményei bizonyították a bortezomib-
melfalán-prednizolon (VMP) kombináció kedvezőbb hatá-
sát a standard, melfalán-prednizolon (MP) protokollhoz a 
válaszgyakoriság, a progresszióig eltelt idő, és az OS tekin-
tetében egyaránt. A referált cikk célkitűzése annak megha-
tározása volt, hogy vajon a nagyobb kumulált bortezomib-
dózis együttjár-e a hosszú távú kimenetel javulásával.

Magasabb kumulatív bortezomib-dózis  
kedvezőbb összesített MM túlélés

Hematológiai Mozaik

Citogenetikai szinten a myeloma genetikai állománya 
összetett, és nagyobb hasonlóságot mutat hám ere-
detű daganatokhoz, mint egyszerűbb leukaemiákhoz. 
A myeloma hátterében álló genetikai eltérések lehetnek 
örökletes variációk, transzlokációk, kópiaszám-eltérések, 
mutációk és epigenetikai (metiláció és mikro-RNS) elté-
rések.

A myeloma multiplex genetikai háttere  
és sokszínűsége


