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HAZAI INFORMACIO

HUMAN VISCERALIS LEISHMANIOSIS MEGBETEGEDES MAGYARORSZAGON

Esetismertetés

Egy 38 éves nébeteg 2003. februarjaban, négy hénapja tarté ismeretlen
eredetli laz miatt kerult felvételre a Foévarosi Szent Laszlé Kérhazba.
Kérel6zmeényében emlitésre méltdé megbetegedés nem szerepelt. Az elmult
évek soran tobbszér jart kalféldén, a mult év augusztusaban
Horvatorszagban nyaralt. 2002. oktéber végén torokfajas, majd tartos laz
jelentkezett, emiatt november kozepén koérhazba kerult. Részletes
kKivizsgalasa soran a laz infekciés, autoimmun vagy daganatos eredetét
igazolni nem sikerult. Ismételt, eredménytelen antibiotikum kezelés utan keét
honapig tartd oralis kortikoszteroid kezelést javasoltak. Ez néhany napos
atmeneti javulast hozott, majd a laz ismét visszatert.

A Fdévarosi Szent Laszlé Kérhazba torténd felvételekor fizikalis statuszaban a
mérsékelt hepatosplenomegalian és a 38,6°C lazon kivlul egyéb kérosat nem
észleltek. Laboratoriumi leleteibdl kiemelheté a gyorsult sullyedés, az
emelkedett C reaktiv protein, a pancytopenia, a gamma-globulin szaporulat,
valamint az antinuklearis és a rheuma factor vizsgalat pozitiv eredménye.

A Févarosi Szent Laszl6 Koérhazban a laboratériumi vizsgalat soran a
csontvel§ aspiratum Giemsa-eljarassal festett kenetében extracellularisan
illetve intracellularisan, a makrofagokban parazitak voltak lathaték. A
parazitdk morfolégiaja alapjan a laboratériumi diagno6zis leishmaniosis volt.
A kérisme megerdsitése céljabol a kenet digitalizalt fényképét elkuldték az
atlantai CDC-be (Centers for Disease Control), ahonnan a diagnodzist
megerdsitdé valasz néhany éran bellil megérkezett. A ,Johan Béla” Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Parazitologiai laboratériumaban a Dade Behring
Cellognost Indirekt Hemagglutinacié teszttel végzett szeroldgiai vizsgalat
talan a tartés kortikoszteroid kezelés kovetkezményeként negativ eredményt
adott. A differencial diagnd6zisként felmerilé histoplasmosis a negativ
tenyésztési eredmény és a specialis festési eljaras alapjan kizarhaté volt.

A laboratériumi vizsgalati eredmények és az epidemioldgiai anamnézis
(utazas mediterran orszagba, ezeken a tertleten honos kdérokozd) Leishmania
infantum fert6zést valészinUsit.

A nemzetkdézi ajanlasok figyelembevételével a beteg parenteralis
amphotericin B kezelést kapott (négy héten keresztil, 6sszmennyiségében
20 mg/testsulykg amphotericin B). A kezelés negyedik napjatél a beteg
tartésan laztalanna valt, laboratériumi paraméterei fokozatos javulast
mutattak.

Az informacioét adta: dr. Fried Katalin, IV. Belgyogyaszati osztaly



dr. Todorova Roszica, Mikrobiolégiai Laboratérium
dr. Pintér_!Erzsébet, Klinikai Laboratorium
Févarosi Onkormanyzat Szent Laszlé Kérhaza

Szerkeszt6ségi megjegyzés

A leishmaniosis szunyog altal terjesztett, protozoonok okozta betegseg. A korokozok a
Leishmania genusba tartozé protozoon fajok, a visceralis leishmaniosist a Leishmania
donovani és a Leishmania infantum okozhatja. A protozoonokat terjeszté rovarok a
Dipterékhoz tartoz6 Phlebotomus (lepkesztnyog) és Lutzomya (homoklégy) fajok.

A leishmaniosis endémias a FOld trépusi, illetve szubtropusi teriiletein és a
mediterran régioban is. T6bb mint huszféle Leishmania species ismert, a kérokozo
megbetegitheti a ragcsalékat, vagy a kutyakat, az allati rezervoarbdl szunyogcsipés
kbzvetitésevel jutnak az emberbe.

Az inkubaciés id6 atlagosan 2-6 honap, azonban 10 naptdl évekig is terjedhet.

A betegségnek tébb klinikai megjelenési formaja ismert. A leggyakoribb klinikai
szindromak: a cutan-, mucocutan-, valamint a visceralis leishmaniosis. A visceralis
leishmaniosis (kala-azar) lehet tiinetmentes infekcio, de sulyos, halalhoz vezetd
betegség is kialakulhat. Magyarorszagon eddig nem publikaltak adatokat visceralis
leishmaniosis el6fordulasardl. Kezelése parenteralis készitmények tartés adasaval
térténik, ami komoly gondot jelent a fejl6dé orszagokban kimutathaté magas prevalencia
miatt. Vizsgalatok folynak oralisan adagolhato, révidebb idé alatt is gyogyulashoz vezetd
szerekkel.

A leishmaniosis egyes formainak elterjedisége
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Forras: Varnai Ferenc: Trapusi hetegségek. Medicina, Budapest 1987.

A visceralis leishmaniosis négy féldrész 88 orszagaban endémias, évente kb. 500



000 uj megbetegedés jelentkezik. Az esetek 90 %-a 6t orszagban (India, Banglades,
Nepal, Szudan, Brazilia) fordul elé6. Magyarorszagi megjelenésérél eddig nem tértént
emlités. Az elmult években fokozott érdekl6dés tapasztalhatoé a leishmaniosis irant az
egyre élenkulé turizmus, és a HIV-pozitiv betegek kbrében szaporodd opportunista
megbetegedések miatt. Németorszagban pl. 2000-ben a berlini Tropusi Orvostani
Intézet megalapitotta a nemzeti tanacsadd és referencia kbzpontot, melynek egyik
feladata az egyébként nem bejelentendé leishmaniosis el6fordulasanak, eredetének és
formainak monitorozasa E kézpont eddigi tevékenységének 6sszefoglalasa szerint két
év alatt 43 cutan/mucocutan és 27 visceralis, 6sszesen 70 leishmaniosis esetet
regisztraltak Németorszagban. A 27 visceralis eset kbziil 23 betegnél rendelkeznek
részletesebb adatokkal. Eszerint 18 beteg endémias teriiletre latogaté német turista
volt [hét f6 Olaszorszagba (egy fé Sziciliara, ketté Ischiara), hat Spanyolorszagba (egy
f6 Ibizara, 6t Majorcara), ketté Goérégorszagba (Korfu), egy-egy Franciaorszag, Mallta,
Tunézia, Kina tertletére]. Harman Angolabdl, Iranbdl illetve Togobdl menekiiltek,
tovabbi két beteg Olaszorszagbol (Szicilia) illetve  Portugaliabdl latogatott
Németorszagba.

A tiinetek kezdetétél a diagnozis felallitasaig atlagosan négy hoénap telt el. Minden
betegnél jelentkezett laz, 17 esetben (74%) splenomegalia, 11 esetben (48%)
hepatomegalia, 20 betegnél (87%) anemia, 17 betegnél (74%) leukopenia, nyolc
esetben (35%) thrombocytopenia volt észlelhetd.

A 23 beteg kéziil hat gyermek, hat fé6 (négy német turista és két bevandorld) hosszu
ideje ismert HIV-pozitiv személy, harom-harom beteg anamnézisében daganatos,
magasvérnyomas illetve anyagcsere-betegség (cukorbetegség,
hiperkoleszterinémia), egy beteg kdrel6zményében emphysema szerepelt, ketten pedig
splenectomian estek at. Csupan két beteg anamnézisében nem taléltak korabban is
fennallé kronikus betegséget.

A visceralis leishmaniosis endéemias teriileteken gyermekbetegségkent ismert. A
ferté6zott teriiletre beutazok kézil azonban nem csak a gyermekek veszélyeztetettek,
hanem azok a felnéttek is, akik alapbetegségliik kbvetkeztében csbkkent ellenallo
képességlek (HIV-pozitiv személyek, immunszuppressziv terapiaban részeslildk,
krénikus betegségekben szenvedd idds emberek).

Az egyre élénkulb turizmus és a turistak kérében a rizikocsoportba tartozok egyre
emelked8 aranya miatt szamolni kell a leishmaniosis eléfordulaséanak emelkedésével. A
kdlféldre utazé gyermekes sziiloket és a csokkent ellendllo képességii felnétt
utazokat fel kell vilagositani fokozott veszélyeztetettséglikrél, e betegség
természetérdl, elbfordulasardl (pl. az olasz utazasi célpontok 60%-a, a spanyol
célpontok 90%-a Leishmania-endémias teriileten van). Tanacsot kell adni a fert6zés
elkeriilésének modjairdl is (pl. a turistak és a veliik utazé kutyak szunyog elleni
védelme).



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2003. junius hénapban engedélyezett fertétlenitoszerek listaja

Fertétlenitészer Foraalmazé Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
neve 9 terilet koncentracioé ido spektrum
FLORIN Vegyipari és . 30 mp B (MRSA), F
BRADOGEL g?;s‘s‘iggi:;' ignyérgyéri o |Kezfertotienites
5 cc. 2 perc V, T
1,5 % 15 perc
MONELLY Kift. o 0 B (MRSA), F, V
DEZINSTRUM | 2750 Nagykords, Losonczi enlet 1.0 % 30 perc ( »F
u.39. ertotienites 0,5 % 60 perc
2,0 % 30 perc T
Dr. Schumacher Magyarorszag feliilet- 2% 15 perc B (MRSA)
CLEANISEPT | Kit. ) fertotlenités , FV, T
2030 Erd, Locsei Ut 42. 1% 60 perc
2% 60 perc
ALLEGRO Kift. . o BEVT
LYSETOL FF 1135 Budapert, ]?jrfgt‘l’gmtés 3 o/° 30 perc o
Szent LaszI6 u. 97/b 4 % 15 perc
10 % 6 ora S

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid, S = sporocid

Tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta fétanacsos, OEK Dezinfekcidés osztaly



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. junius 30. és julius 6. kozotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A leggyakoribb enteralis bakterialis fert6z6 betegségek el6fordulasa
csoOkkent az el6z6 hetihez viszonyitva. A salmonellosis és a dysenteria
jarvanyugyi helyzete kedvezb6en alakult, a héten csupan egy kozodsségi
jarvanyrol érkezett jelentés.

Mérsékelten csdkkent az enteritis infectiosa bejelentések szama az el6z6
hetihez viszonyitva, a legtébb bejelentés Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyebdl érkezett.

A hepatitis infectiosa el6fordulasa nem tért el Iényegesen a korabbi évek
azonos hetében regisztralttdl, a legtobb bejelentés a févarosbodl érkezett.

A léguti fert6zé6 betegségek a nyari idészaknak megfeleléen alacsony
szamban fordultak eld§. Kevesebb scarlatina és varicella eset kerillt a
nyilvantartasba, mint az el6z6 év azonos hetében. Pertussis-t, morbillit és
rubeolat nem jelentettek, csupan egy mumpsz megbetegedést észleltek.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek csoportjdban az el6z6 hetihez
viszonyitva csoOkkent a regisztralt esetek szama. Kevesebb gennyes
meningitis illetve encephalitis infectiosa fordult el6, mint az el6z6 év 27.
hetében. A meningitis serosa el6fordulasa nem tért el Iényegesen az 1997-
2001. év azonos hetét jellemz6 kozépeértektol.

Mérsékelten csdkkent a regisztralt Lyme-kér megbetegedések szama a 26.
hetihez viszonyitva, a heti incidencia azonban harmadaval magasabb volt,
mint a 2002. év azonos hetében. A jelentett megbetegedések kdzel fele a
févarosban és Pest megyében fordult eld.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

27/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.06.30 — 2003.07.06.)

a 27. héten (week)

az 1 — 27. héten (week)

Bategseg 2003.06.30- | 2002.07.01- | Median Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.07.06. | 2002.07.07. 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 211 232 490 2700 3048 6058
Dysenteria 3 5 6 58 127 245
Dyspepsia coli 2 1 5 38 35 65
Egyéb E.coli enteritis 1 - . 39 35 .
Campylobacteriosis 115 109 . 2542 2877 .
Yersiniosis - 1 . 55 56 .
Enteritis infectiosa 747 779 . 21901 21631 .
Hepatitis infectiosa 17 14 17 427 405 884
AIDS 1 - - 13 13 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 10 15 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 8 5 1
Scarlatina 12 33 47 1010 1771 3255
Morbilli - - 2 3 1 9
Rubeola - 2 2 39 49 76
Parotitis epidemica 1 4 4 115 87 170
Varicella 408 446 . 27145 25775 .
Mononucleosis inf. 17 18 24 759 755 673
Legionellosis 2 1 . 56 22 .
Meningitis purulenta 4 6 . 143 125 .
Meningitis serosa 3 1 4 60 53 61
Encephalitis infectiosa 2 6 4 54 57 52
Creutzfeldt-J.-betegség 1 1 . 5 8 .
Lyme-kor 75 55 . 422 389 .
Listeriosis - 1 . 2 3 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - - - 11 11 29
Tularemia 1 3 2 17 51 32
Tetanus - - - 1 - 6
Virusos haemorrh. laz - - . 2 1 .
Malaria* - 1 - 3 3 8
Toxoplasmosis 1 3 2 93 114 158

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.07.09
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(2003.06.30 — 2003.07.06.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 40 1 19 59 5 4 79 5 1 22
Baranya 16 - 3 11 - - 9 - - 2
Bacs-Kiskun 13 - 8 30 - - 13 3 - 3
Békés 11 - 11 55 - 1 16 - 2 -
Borsod-Abauj-Zemplén 8 - 3 23 4 - 19 2 - 2
Csongrad 5 - 2 80 - 1 13 1 - -
Fejér 12 - 2 41 - - 7 - - 3
Gyor-Moson-Sopron 6 - 13 31 1 - 47 1 - -
Hajda-Bihar 14 - 6 23 1 - 21 - - 1
Heves 4 - 3 52 1 1 28 2 1 7
Jasz-Nagykun-Szolnok 14 1 7 82 1 - 16 - - -
Komarom-Esztergom 9 - 6 23 1 - 27 - - 2
Négrad 2 - 2 21 - - 9 - - 4
Pest 14 - 13 58 - 38 - - 14
Somogy 4 - 1 15 - - 1 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 1 3 14 1 5 3 3 - -
Tolna 8 - 2 41 - - 18 - - 5
Vas 8 - 6 14 - - 11 - - 2
Veszprém 5 - 5 55 1 - 24 - - 2
Zala 6 - - 19 - - 9 - - 6
Osszesen (total) 211 3 115 747 17 12 408 17 4 75
El6z6 hét (previous week) 228 1 152 809 13 24 570 40 90

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.07.09




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
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