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ESZSZK Szent Ldszlo Korhaz Infektologia, Tropusi Osztaly

Magyarorszagra behurcolt fert6zo megbetegedések elemzése

Dr. Toth Szilvia

Az 1894. november 9-én alapitott Szent
Rokus Koérhdz kihelyezett osztalyaként
a Szent Laszlo Koérhaz nevet kapd 200
aggyal induld korhaz a torténelem fo-
lyaman sok behurcolt betegséget latott
el (pl.:1915-ben 2675 hastifuszt, 1916-
ban 1500 diftériat) [1]. 1979-ben léte-
stilt a Tropusi Egészségiigyi Tanszék
Dr. Vidrnai Ferenc professzor vezetésé-
vel, s nyomdokain haladva ma a trépusi
fert6z0 betegek ellatasa (a HIV betegek-
kel egytitt) az Infektologia Tropusi Osz-
talyan a 11-es épiilet II. emelet A Rész-
legen valosul meg.

Behurcolt betegség fogalma (gya-
korlati megkozelitésben): A betegség en-
démias teriiletén aquirdlt, de nem endé-
mias teriileten diagnosztizalt infekcio.

Aktualitasa: Napjainkban a behur-
colt trépusi fert6z6 betegségek felisme-
rése és kezelése rendkiviil fontos, mivel
a migraciod, a turizmus és a katonai akti-
vitas az endémias teriileteken jelentkezd
jarvanyokbol a kérokozokat a jarvany-
mentes teriiletekre juttathatjak.

Negativ tényezoék: klimavaltozas,
vektorterjedés, gyogyszerkutatasok visz-
szaszoruldsa, az utazasok felgyorsulasa
és a véddoltasok hidnya.

Célkitiizés: felhivni a figyelmet ezen
betegségek spektrumara, el6fordulasuk
gyakorisagara, sulyossagara,kezelésitk
fontossagara a Szent Laszlé Koérhaz In-

fektoldgia, Tropusi Osztalyanak (jogeldd
V., III. Infektologia) betegforgalman ke-
resztiil. A vizsgalt idészak: 2008. szept.
1-tSl 2016. aug. 31-ig. A vizsgalt beteg-
anyag: a Tropusi Osztalyon kezelt bete-
gek 28%-abol 59%, akiknek a betegsé-
ge, ill. tlinetei utazassal Osszefliggésbe
hozhatéak voltak. (2150 » 611 +» 361,
n=2361)

A betegek vezetd tiinetei, ill. korha-
zi felvételiik indokai: lazas allapot, has-
menéses, léguti, urogenitalis, bér-, nem
hasmenéses gasztrointesztinalis és egyéb
tinetek voltak [5].

Betegeink osztalyozasa

I. Szisztémads ldzas betegségek

(102 eset) 28% (1-3. dbra):

1. Maldria: 60 eset, az Gsszes betegszam
17%-a
Plasmodium falciparum = 72%
Plasmodium vivax = 13%
Plasmodium ovale = 7%
Plasmodium malariae = 2%
Plasmodium sp. = 3%
Kevert fertézés: Pl. falciparum + PL
ovale, PL falciparum + Pl. malariae =
3%

2. Dengue: 29 eset, az Osszes betegszam
8%-a

3. Enteralis ldz: 8 eset,az Osszes beteg-
szam 2%-a:
Salmonella Typhi = 1%
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1. abra. African tick bite fever eschar

2. abra. African tick bite fever exanthemdk

Salmonella Paratyphi A = 1%
Koinfekcidé: Salmonella Paratyphia A
+ Hepatitis E

4. Rickettsia fertbzés: 5 eset, az Osszes
betegszdm 1%-a

I1. Akut hasmenéses betegségek:

(91 eset) 25%:

1. Akut travellers’ diarrhoea

2. Presumptive bacterialis diarrhoea
Campylobacter sp.okozta: hasmené-
sek 7%-a

3. Gasztroenteritiszek:
Non-typhoid Salmonella sp. fert6zés:
hasmenések 3%-a
Shigella fertézések: a hasmenések
1%-a

4. Protozoon fertbzések: a hasmenések
23%-a
Giardiasis: az 6sszes hasmenés 14%-a
Amoebiasis: az 6sszes hasmenés 8%-a

Blastocystis hominis: az sszes has-
menés 1%-a

Kevert fertézés: Giardiasis + Blasto-
cystis hominis fertézés

II1. Légiiti betegségek: (45 eset) 12%:

1. Akut nem meghatdrozott korokozo-
ju léguti fertézés: a léguti betegségek
38%-a

2. Bronchitis, sinusitis, tonsillitis: a 1éguti
betegségek 18%-a

3. Bakteridlis pneumdonidk: a léguti beteg-
ségek 38%-a, az sszes betegszam 5%-a

4. Influenza: a léguti betegségek 6%-a

IV. Urogenitilis betegségek:

(17 eset) 5%

1. Akut uroinfekcié: az urogenitalis be-
tegségek 82%-a

2. Schistosomiasis: az urogenitalis be-
tegségek 18%-a
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3. abra. Cutan leishmaniasis esetiink kezelés el6tt és kozben

V. Borgyogydszati betegségek: (24 eset) 7%
1. Cellulitisz: a bérgydgyaszati betegsé-
gek 42%-a

Pyoderma, karbunkulus: a boérgyo-
gyaszati betegségek 28%-a

. Allergidgs purpura: a bérgyogyaszati
betegségek 21%-a

Leishmaniasis ~ cutan, —mucocutan:
(brazilienzis), a bdrgyogyaszati be-
tegségek 4%-a

Herpesz zoster: a bérgyogyaszati be-
tegségek 4%-a

VI. Nem hasmenéses gastrointesztindlis
betegségek: (38 eset) 11%

1. Virus hepatitiszek: (A:10, B:3, C:4, E.7,
CMV:1, EBV:1) 68%

Talyog, métely, obstrukcié: 8%
Teniasis (saginata): 13%

Hepatitisz szindroma: 11%

2.
3.
4.

VII. Egyéb betegségek: (44 eset) 12%

1. STD-k

2. Reumatoid artritisz

3. Egyéb: colidkia, tiidéembolia, sarlo-
sejtes anémia, toxoplazmozis stb.

A behurcolt fert6z6 betegségek
szazalékos megoszlasa
2008. 09. 01 - 2016. 08. 31.

Malaria 17%, dengue 8%, enteralis laz
2%, rickettsia 1%, hasmenéses betegsé-

gek 25%, léguti betegségek 12%, uroge-
nitalis betegségek 5%, borgyogyaszati
betegségek 7%, nem hasmenéses gasz-
trointesztindlis betegségek 11%, egyéb
betegségek 12%.

Malarias esetek jellegzetességei
(4-5. dbra)

56 beteg: 47 férfi és 9 né. Atlag életkor:
35,5 év. 22 kilfoldi beteg, 17 malaria
endémidas teriileten sziletett. Az uta-
zas célja: latogatas, munka, turizmus,
tanulds, menekiilés volt. Az utazds id6-
tartama: latogaténdl (17-300 nap) at-
lag 77,5 nap, munkavégzénél: (21-60
nap) atlag 34 nap, hosszabb ideji (ne-
gyedévtdl 17 évig) atlag 4 és fél év, tu-
ristaknal (7-42 nap) atlag 20,5 nap, di-
akoknal, atlag 2 év.

4. abra. Sulyos Pl. falciparum
parazitaemia (kép forrdsa: Google)
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5. abra. Siilyos PI. falciparum

parazitaemia gametocyta jelenlétével
(kép forrasa: Google)

Kemoprofilaxis alkalmazdsa: 45 nem sze-
dett, 5 rendszerteleniil, 4 nem megfele-
16t, 2 helyi készitményt szedett.

Diagnozis feldllitdsa: malaria kenet és
vastagcsepp direkt mikroszkopos vizs-

galata (stirgdsséggel), RDT, immunkro-
matografia, parazitaszam meghataro-
zasa, (antimaldrids szerekkel szembeni)
rezisztencia vizsgalat [7]. Az OEK Pa-
razitoldgiai Laborban konfirmacié PCR
segitségével.

A behurcolt Plazmoédium speciesek
szazalékos megoszlasa
2008. 09. 01 - 2016. 08. 31.

11 PL falciparum 72%, PL. vivax 13%,
Pl. ovale 7%, Pl. malariae 2%, Pl. species
3%, Kevert fert. 3%.

WHO: évente tobb mint 200 millié fer-
tézést és 655 000 halalozast jelez. Ebbdl
90% kovetkezik be Afrikdban. Az évente
jelentett importalt esetek az eurdpai or-
szagokban 10-13 000, 2-3 /100 ezer la-
kos volt az el6z6 években [3].

Malarias eseteink foldrajzi teriilet szerint:

PI. falci- . Pl.ma- PI.
Pl. vivax Pl. ovale . .
parum lariae species
Szubszaharai Afrika 40 4 1 1
Kozép-Azsia és India - 5 - - -
Délkelet Azsia 3 - - 1

Dél-, Kozép-Amerika és
Karib tenger

Oceania és Eszak-Afrika -

Maldaria eseteink évi szama:

2008.:
2009.:
2010.:

3 PL falciparum (szept. 1-t6l)
6 Pl falciparum

3 PL falciparum, 2 Pl vivax,
1 Pl ovale

2011.: 5 PL falciparum, 2 Pl. ovale,
1 PL. species

2012.: 5 P falciparum, I P ovale,
1 PL. species

2013.: 2 Pl falciparum, 1 Pl vivax

2014.: 11 PL falciparum, | PL. vivax

2015.: 2 Pl falciparum, 3 Pl vivax
2016.: 6 Pl falciparum, 2 Pl. vivax
(augusztus 31-ig)

Malaria fert6zések kimenetele:

56 beteg (60 eset):

2 haldlos: 1.Pl falciparum mald-
rids (shockban érkezd) betegnél csak
szupportiv terdpia tortént, mivel érke-
zést kovetden a KAIBO-n meghalt. 2. PL
falciparum malarias (MOF-gel érke-
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z0) beteg 24 6ran beliil a KAIBO-ra ke-
rilt, komplex th.gépi lélegeztetés, HD,
transzfuzid, FFP, kinin infuzio, ACT,
doxycyclin, Gjraélesztés ellenére az 5. na-
pon meghalt.

1 cerebrdlis maldria: Pl. falciparum
(MOF-gel érkez6) malarias beteg, elsé
napon KAIBO-ra lett helyezve, 8 napot
toltott ott, komplex tertipia, gépi 1élegez-
tetés, kinin infazi6, Dalacin parenteralis
th, ACT, és pneumodnia miatt antibact.
terapia tortént.

1 stilyos maldria: Pl. falciparum mala-
rids betegnél, AVE miatt HD kezelések,
anémia + gasztrointeszt. vérzés miatt
transzflzi6, pneumonia miatt antibact.
terapia. ACT, Doxycyclin kezelés zajlott.
54 gyogyult: ebbdl 4 Pl. falciparum reci-
diva (atlag 14 nappal a kezelés utan) ko-
vetkezett be, 1 beteg stulyos anémia miatt
transzfuziora szorult.

Haldlos kimenetelii Pl. falciparum ese-
tiink laborjelei:

Astrup: pH: 7,269 HCO3: 11,9

pCO2: 27 pO2: 110 BE: -13,6 lactate:
21,1

fvs: 34,78 - 41,10 vvs: 3,46 — 2,45

hgb: 108 - 85 hct: 0,31- 0,21 thr: 43- 35

proth.: 21,50, INR: 2,58

vc: 5,1 - 6,2 sebi.0.:356 - 323
LDH: 7621 -6087 Na: 129 — 132
K:4,7- 3,8 Ca:1,79

KN:28,7- 33,5 creat.: 387-457
GFR:17,01-13,92

GOT: 1652- 1367 GPT: 606- 533
GGT: 11-20

se 0f.: 47 alb.:32 ammonia: 59
CRP: 412 - 423 PCT: 280 - 260
Maléria kenet, vastagcsepp: Pl. falcipa-
rum, magas parazitaszammal.
Stlyos acidosis, anaemia, MOF

Cerebrdlis maldrids betegiink laborjelei:
Astrup: pH: 7,29 HCO3: 13

pCO2: 27 pO2: 79 BE: -12,3 lactate: 7,5
fvs: 6,5- 6,75 vvs: 3,05- 2,72 hgb: 102-89
hct:0,28-0,25 thr:17-22

vc:1,9- 6,8 sebi.6.:78,8-52,1
LDH:2878-2411 Na:132-131 K: 4,7-4,3
KN:23,4-23,7 creat.:176-163
GOT:157-146 GPT:103-92 6sszf.: 54
albumin:22

CRP: 435-437 PCT:73,9-70,3

Maldria kenet, vastagcsepp: magas para-
zitaszammal Pl. falciparum

Stlyos acidozis, anaemia, MOF

Malaria kezelésére hasznalt gyégyszerek [7]

PI. falci- . Pl.ma- PI.
PI. vivax PI. ovale : .
parum lariae species
ACT 43 5 4 1 2
(Riamet) 6 1
Mefloquine
Chloroquine 3
(Delagil)
Sulfadoxin-pirimetamin 1
(Fansidar)
Kinin infuzié 2
Dalacin 2
Doxycyclin 8
Primaquine 2 8 3
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6. abra. Dengue jellegzetes purpurdi

Dengue eseteink foldrajzi szarmazasa
és jellemz6i (6. dbra)

29 eset: Thaifold: 24%, Ko6zép-Amerika:
24%, India: 17%, Délkelet Azsia: 28%,
Dél-Amerika: 7%

Valamennyi eset Dengue fever volt.
Supportive th. tortént.

2 SULYOS:

1. eset: agranulocytosis + pleuropneu-
monia Th.: filgastrim, imipenem,

2. eset: agranulocytosis (0 neutrophyl
szam) Th.: filgastrim.

Diagnoézis: epidemiologiai anam-
nézis, klinikai kép, gyorsteszt: szé-
rum + vizelet: NS I antigén, szeroldgia:
savoparvizsgilata (OEK Viroldgiai La-
boratérium) [8].

Diff. dg.: West Nile virus inf.,, Chi-
kungunya virus inf, ZIKA virus inf,
egy¢éb flavivirusok.

WHO: incidencia: 50 milli6 fert6zés/
év, 1500 ezer DHF - 2,5%-a haldlos [2].

Enteralis lazak (typhoid fevers)
(7. dbra)

4 typhus abdominalis eset (2008., 2013,
2012., 2016.) foldrajzi eredete: India: 3,
Indonézia: 1.

A tifusz védooltas hidnya minden
esetben az anamnézisben.

Lappangasi id6: typhus esetében atlag
7 nap volt.

Atlagos
17,5 nap volt.

4 paratifusz A eset ( 2010.: 2,2011.: 1,
2016.: 1) foldrajzi eredete:

India: 2, Nepal: 1, Thaif6ld: 1. Nincs
paratifusz elleni véddoltas.

Lappangasi id6: paratifusz A eseté-
ben atlag 11 nap volt.

Atlagos  gyogykezelési
18,5 nap volt.

Diagnozis felallitasa: hemokulttra,
Widal-test utjan tortént.

Antibioticum érzékenység: Salmo-
nella Typhi 2 esetében - ciprofloxacin
rezisztencia

Salmonella Paratyphi A 4 esetében -
ciprofloxacin rezisztencia.

Kezelés:

tifusznal: Ceftriaxon, 1 esetben adju-
vans azithromycin

gyogykezelési idGtartam:

id6tartam:

7. abra. Salmonella typhi kérokozo
(kép forrdsa: Google)
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8. abra. A fertézési lancban szerepld édesvizi csigik és Schistosoma kérokozo scanning
EM képe (képek forrdsa: Google)

9. abra. Schistosoma hematobium pete a vizeletben
(kép forrdsa: Google)

paratifusz A-nal: Ceftriaxon alkalma-
zasa [4].

Kimenetel: mindegyik beteg gyo-
gyult, egy beteg sem valt baktérium {iri-
tové.

Schistosomiasis eseteink
jellegzetességei (8-9. dbra)
Afrikai (Malawi, Tanzania, Marokko)
eredetl fertézések édesvizi kontamina-

cid utjan: 3eset.

Lappangasi id6 hosszu: 2-6 honap.

Klinikai tiinetek: 14z, hematuria, has-
menés, enyhe hasi fdjdalom.

Laborjelek: eosinophylia (30%, 67%,
20%) (minden esetben)

hematuria (2 esetben)

Schistosoma hematobium pete vize-
letben (2 esetben)

Schistosoma serol. Western Blot pozi-
tivitds ( 1 esetben)

Terdpia: praziquantel 40 mg/testsuly
kg [6].

Kimenetel: lassabb gyogyulas.

WHO: a vilagban 200 milli6 6ssz-
beteg, ebbdl 20 millio sulyos allapotu Af-
rikdban, 74 trépusi orszagban [3].

Osszefoglalas

A Szent Laszlé Korhaz Tropusi Oszta-
lyan az elmult 8 évben kezelt, behurcolt
tropusi betegségek kozott:

Vezet6helyen a malaria, elsésorban
a szubszaharai eredetli Plasmodium
falciparum fert6zés allt, sulyossaga,
gyakorisaga és ma is potencialisan életet
veszélyeztetd szovodményei miatt. A fer-
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t6zés oka 80%-ban a kemoprofilaxis el-
maradasa volt.

Dengue virus fertdzést pandémias
jellege miatt emelkedé szamban észlel-
tiink, ill. 2 sulyos esetet (agranulocyto-
zist) tapasztaltunk.

Az enteralis lazak esetei 75%-ban
ciprofloxacin rezisztens korokozé be-
hurcolasat jelentette az indiai konti-
nensrél. A diagnoézis minden esetben
hemokultdra dtjan volt felallithato.

Afrikai édesvizi kontaminacio, hosz-
szabb lappangas, eosinophylia, 70%-ban
hematuria, hasmenés, a schistosomiasis
megbetegedést jellemezte.

Ebola virus fert6zést, bar felkésziil-
tiink fogadasara, nem tapasztaltunk.

MersCoV és Zika fertozést a fenti
id6északban szintén nem diagnosztizal-
tunk.

Ezen betegségek kezeléséhez napra-
kész, specidlisan képzett szakemberek és
megfelelGen felszerelt microbioldgiai la-
boratorium egyiittmiikodése sziikséges.

(1]
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