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Budapesten, 2009. majus 24. és 28. kozott rendezték meg a Nemzetkozi Utazasi
Medicina Tarsasag (International Society of Travel Medicine — ISTM) XIl. kon-
ferenciadjat az Eotvos Lérand Tudomanyegyetem uj épiulet-egyuttesében.
66 orszagbol 1800-an regisztraltak: orvosok, kutatok, névérek és cégképviseldk.
A program elsé napjan 250 résztvevé irasbeli vizsgat tett, a sikeresek ,,Certificate in
Travel Health” oklevelet kapnak a Nemzetkdzi Utazasi Medicina Tarsasagtol.

A tudomanyos program plenaris Ulésre, szimpd6ziumokra, szabadon valasztott
témakra, mihelyekre (workshop) és poszter bemutatasra tagozoédott.

Minden reggel ,,Meet the History” cimmel Magyarorszag kulturalis és torténelmi
emlékeir6l kaptak izelitét a résztvevbk: A verbunkos zene, a Sziklakérhaz és
,Budapest gyégyfurdd varos” volt a téma.

A plenaris ulések témaibaol

A kockazatfelmérés (risk assessment) az utazok felkészitésének elsé és leg-
idéigényesebb része. Csak a személyes konzultacié ad erre megfelelé lehetéséget.
igy is kérdéses, hogy az utazé tisztdban van-e a pontos Utvonallal, az étkezési és
szallaslehet6séggel, akar tervezett, akar ad hoc utrél van sz6. A részletes, jol
megtervezett, az utazo altal kitéltoétt kérdéiv nem csak a tények tekintetében és az
utazdé személyiségének megismerésében segit, hanem a késébbi jogi vitakban is
tisztazhatja az orvos allaspontjat. Az internetes és telefonos tanacsadasok a
személyes kapcsolatot mellézik, félreértéseket okoznak és a felkészités leegysze-
risitését eredményezik. A WHO és a CDC szakmai iranyelvei is altalanossagban,
egészseges, atlagéletkoru utazéra vonatkoztatva fogalmazzak meg a kockazatot, az
évenként készitett jarvanyugyi jelentések, a betegségek foldrajzi eloszlasa stb.
alapjan. A tanacsadas ezen alapszik, kiegészitve azokkal a szempontokkal [oltasi
anamnézis, alapbetegség, allergia, specialis utazasi korilmények, utazas idétartama,
tevékenység, extrém sport (vadaszat, expedicié autéverseny stb.)], melyek mar
szemelyre szabotta teszik a felkészitést.
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Kilondsen esendb6k a gyermekek és az idések. A gyermekek utaztatasarol beszélt
U.Heninger, M.S. Kuhn és D.R. Shlim. Heninger professzor gyermekgydgyasz
Svajcban, ahol a véddoltas-ellenes lobbival napi kiizdelemben allnak a szakemberek.
Az életkorhoz Kkotott oltasokkal sem rendelkez6 gyermekek - kalandturizmus,
csaladlatogatas (VFR) alkalmaval - pertussist, morbillit, parotitist, hepatitis A-t
hurcolnak be, melyekbdl az alacsony atoltottsag miatt, helyi jarvanyok keletkeznek.

Shlim professzor példakkal illusztralta azokat a helyzeteket, amikor extrém korulmé-
nyekre kellett felkésziteni gyermekeket: a Himalaja ,megmaszasara” 8 hdnapos
csecsemdt, az Atlanti 6cean (sikertelen) atrepulésére 8 éves gyermeket, tdbbéves
tengeri vitorlas-utra csaladokat. Mit tehet ilyenkor az orvos, van-e joga visszautasitani
a feladatot, eltanacsolhatja-e az utazastdl a gyermeket? Ezekre a ritka esetekre
vonatkoz6 adatok nem allnak rendelkezésre, de valdszinlleg kevesebb gyermek hal
meg utazas alatt, mint lakéhelyén autdbalesetben. Az orvos segitd, pozitiv
hozzaallasaval tud a legtobbet tenni a gyermekek védelmeében.

A malaria kezelése és az azzal kapcsolatos megfigyelések voltak a masik plenaris
ulés témai. A tartésan malaria-endémias teruleten tartozkodok profilaxisa bizonytalan.
Vagy egyaltalan nem szednek anti-malarias szert, vagy csak rovid ideig. Afrikaban a
kinin, Azsidban az artemisin  szarmazékokat hasznaljak  gydgyitasra.
A cerebralis malaria, mely féleg a P.falciparum, ritkabban, P.vivax okozta meg-
betegedés esetén fordul el6, sulyos karosodast idézhet el6. Gyermekeknél leg-
gyakrabban kognitiv zavart, felnétteknél pszichés problémakat észlelnek maradvany-
a magzatelhalas. Nincs megfelel6 adat a varanddsok profilaxisara (féleg az elsé
trimeszterben) és a kezelésre vonatkozoan. A jelenleg érvényes javaslat szerint
megel6zésre mefloquine-t, kezelésre iv. quinine-t vagy iv. artesunate-ot hasznalnak.
Uj készitményekkel kapcsolatos vizsgalatokat kezdett a ,Malaria in Pregnancy
Consortium”.

Sokat valtozott a malaria prevencié megitélése. A CDC, a hosszu ideig, rossz
compliance-szal szedett készitmények helyett (mefloquine, doxycyclin) a rovid ideig
alkalmazhaté atovaquon/proguanil kombinaciét javasolja. A német gyakorlatban
elkulonitik a csoportos és az egyéni utasokat. A csoportos, egy hétnél nem hosszabb
utaknal az aspecifikus profilaxist elégségesnek tartjak, mivel az inkubacios id6 végére
mar ismét otthon van az utazé. Az id6ében diagnosztizalt malaria pedig jol
gyogyithatd. A tdbbhetes, hénapos profilaxis helyett, a slirgésségi 6ngyogyité (stand
by) kezelést tartjak célszeriinek. A behurcolt esetek kodzott jelentés a chloroquin-
rezisztens P.vivax malaria. A szokasosan profilaktikumként alkalmazott mefloquine a
majsejtekben megbuvd hypnozoitdkra nem hat. Az eddig javasolt profilaxis, kezelés
és eradikalas ennek megfelelé kell, hogy legyen, azaz primaquine egésziti ki a
kezelést (esetleg a profilaxist is).

A szimpoziumok témai kozul igen érdekes volt a hastifusszal kapcsolatos el6adas.
A S.Typhi ellen poliszacharida és el0lt teljessejtes, oralis vakcina all rendelkezésre.
Bar hatékonysaguk csak 60-70%-o0s, jelent6sen csokkent a behurcolt esetek szama.
Ezzel parhuzamosan azonban nétt a S.Paratyphi el6fordulasa, mely ellen az elébb
emlitett oltbanyag nem biztosit védelmet. A probléma Uj oltéanyag kidolgozasat
indokolna.



29. szam €pinfo 341

Az E.coli (ETEC) okozta hasmenés az utazdok egyotddét érinti. El6fordulas
tekintetében India, Egyiptom és Mexikd az elsd helyen szerepelnek. Az aspecifikus
védelem csak részleges megel6zési mod. Az ETEC toxinjahoz hasonlé antigén-
tulajdonsaggal rendelkez6 - atoxikus cholera toxint tartalmazé - Dukoral oltéanyag
betdltheti a specifikus védelem szerepét. Kockazati csoportba tartozéknak (reflux-
betegség, colitis, ulcus, bélmtét utani allapot, immunhiany) eddig is ajanlott volt az
oralis oltéanyag. Az ETEC okozta hasmenések el6fordulasat bizonyitdo felmérések
alapjan az oltbanyagnak az alkalmazasi javallatan kivuli, széleskor(, altalanos
alkalmazasa lenne indokolt.

A sargalaz elleni oltas tekintetében is valtozott a szakmai javaslat. A sargalaz
el6éretoréseérél beszélt J.R. Alvarez braziliai infektolégus. 1990-2006 k6zo6tt 478 igazolt
esetet regisztraltak Brazilidban (a sargalaz klinikumabdl adéddéan ennek kozel tizsze-
rese lehet a valédi esetszam), kozuluk 202 halalos kimeneteli volt.
Az Amazonas teruletén kivul, Brazilia déli részén is vannak fert6zott terlletek, melyek
atnyulnak Paraguay-ba és Argentinaba.

Az eddigiekhez képest Brazilia, Kenya, Panama bizonyos provinciai kulon kiemelen-
d6ék a kockazat szempontjabdl. Jelenleg 16 orszag koveteli meg a beutazaskor az
oltast. Jelentés azonban azoknak a szama, ahol a sargalazzal - részben - érintett
orszagokbol torténd beutazas vagy atutazas miatt kérik az igazolast. Az azonos
csoportban utazok megitélése sem egységes. Az oltas kockazatat alapbetegség,
terhesség és az életkor is befolyasolhatja. A WHO és a német nyelvterlletek iskolai
szlkitik azokat a terlleteket, ahova sargalaz elleni oltast javasolnak, a CDC bévitené
az indikaciot.

A fenti példa is mutatja, hogy a sargalaz-érintett terlletek térképét rendszeresen fel
kell ujitani. Az elsé teruleti behatarolasok az 1930-as években, a Rockefeller
Alapitvany segitségével torténtek. Az elsd hivatalos térkép 1945-ben készult, mely a
WHO altal jelenleg hasznalt térkép alapja. Az orszaghatarok altal élesen elkllonitett
teriletek mar nem felelnek meg a valésagnak. Ennek megoldasara uj szervezet jott
létre a CDC felugyeletével, Yellow Fever Risk Mapping World Group néven, mely a
hagyomanyos modszerek (sero-surveillance, 06kologiai adatgydljtés) és az uj,
komputerizalt technika felhasznalasaval készit pontos és hiteles térképet.

Orvosi turizmus (Medical Tourism): Uj, népszerii ,uti program” olcsébb és gyorsabb
mutéti beavatkozasokat végeztetni kulféldon. Thaiféldon egyetlen kérhazban tébb min
400 ezer, Szingapurban 410 ezer kulfoldi pacienst latnak el évente. A leggyakoribb
beavatkozasok kozo6tt vannak a csip6- ill. mas izuleti protézis bedltetd, a
by-pass és a kozmetikai mitétek. Fogaszati kezelések tekintetében - Eurdpaban -
Magyarorszag vezet6 helyet foglal el. Orvosi mihibak, biztositas és a térités tekin-
tetében etikai és jogi kérdéseket vet fel a téma. Az eléado, J.D. Woodman, nem-
zetkozi ellendrzb testllet megalakitasat inditvanyozta, mely a standardokat kidol-
gozna és a feltételeket teljesitd intézményeknek akkreditaciot adna a kualfoldi
paciensek ellatasara. Az alapbetegség kezelése és a mitéti indikacio felallitasa nem
az utazasi egészségugyi koézpontban dolgozdé személyzet (orvos) felel6ssége, de
lehet javaslata a mitéti kockazat csokkentésével kapcsolatban.
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A szabad témavalasztasu eléadasok kozul érdekes volt az FSME Immun
oltdbanyaggal kapcsolatos felmérés. Németorszag és Svajc (R. Schlosser, R.Kaiser,
U.Heininger) vett részt a vizsgalatban, melynek az volt a célja, hogy felmérje a
vedettséget és az emlékeztetd oltasok immunoldgiai hatasat azoknal a pacienseknél,
akiknél sok éves késéssel tortént az ujraoltads, vagy az oltasi sorozatot be sem
fejezték. Az oltdbanyag j6 immunmemorat indukal, igy akar két alapoltast kovetéen, a
10 év mulva adott emlékeztetd is gyors és magas ellenanyag-titer emelkedést
pordukalt.

Minden délutan, mihelyek, ,workshop-ok” alkalmaval, egy-egy célorszaggal vagy
terilettel kapcsolatos részletes el6adast is hallottunk. ,,Destination of the Day”
cimmel India-Nepal, Tanzania és Kdzép-Eurdpa kerllt bemutatasra. Ez utébbit Jiri
Beran cseh epidemiologus kollégammal készitettuk és adtuk el6 ugy, hogy
kérdéseket feltéve, a hallgatésagot is bevontuk a munkaba. Kulfoldi honlapokat és
tajékoztatokat olvasva az a tapasztalat, hogy nem a jarvanyugyi helyzetnek
megfeleléen itélik meg hazankat, azaz a poliomyelitistél a veszettségig szinte minden
védboltassal megeldzhetd betegség kockazatat felsoroljak. Akik az el6adast
meghallgattak, meggy6zddhettek arrol, hogy Magyarorszag - egészségugyi vonat-
kozasban - biztonsagos uti cél.

Az uj H1N1 influenzavirus behurcolasara, a gyors intézkedésre is készultiunk 24 éras
orvosi Ugyelettel és az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Koérhaz nyujtotta
diagnosztikus és korhazi hattérrel. Néhany ajulasos rosszullét, egy hypoglikémia és
egy itt diagnosztizalt Lyme-kér (erythema chronicum migrans) szerepelt az orvosi
napléban.

A tajékoztatast adta: dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos
OEK Nemzetkozi Utazas-egészséglgyi és Oltokozpont

Kbézlemény: 2009 novemberében masodik alkalommal lesz lehet6ség az OEK és az
Infektologiai Tarsasag altal szervezett 50 kreditpontos Utazasi Medicina Tovabbképzd
Tanfolyamon részt venni. Részletek és jelentkezés: www.convention.hu honlapon.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. julius 13-19. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6zé megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6é dssze:

Az enteralis bakteriadlis fert6zé betegségek kozll salmonellosissal kdzel azonos
szamu bejelentés kerllt nyilvantartasba, mint az el6z6 héten és negyedével
kevesebb, mint az el6z6 évek azonos id6szakaban. A campylobacteriosis bejelen-
tések szamaban mérsékelt csokkenés tapasztalhaté az el6z6 héten regisztralthoz
képest, de harmadaval tobb esetet észleltek, mint a 2008. év 29. hetében és
negyedével haladta meg a 2003-2007. évek megfelel6 hetéhez tartozo kdzépértéket.
A legérintettebb terllet tovabbra is Budapest, Csongrad és Pest megye. Kbzel azonos
szamu enteritis infectiosa esetet jelentettek, mint a 28. héten, a bejelentések szama
negyedével volt kevesebb, mint az el6zb évek azonos idészakaban.
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A héten két 0j kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, egyiknek az
etiologiaja mar ismert (S.Enteritidis).

A két jarvany rovid ismertetése:

Heves megyében egy kulturalis tabor 53 résztvevdje (41 f6 gyermek, 12 f6 felnbtt)
kézal jualius 12-17-e kozott 16 fé6 (15 gyermek, 1 feln6tt) betegedett meg
gastroenteralis panaszokkal. A jellemzd tunet a hanyinger, hanyas, kis szamban
hasmenés, elvétve 38°C-os laz, héemelkedés volt. Kérhazba nem keriilt senki.
A panaszok gyorsan, 72-1 nap alatt megszintek. A taborozdk az orszag tobb pontjardl
julius 10-én érkeztek a taborba és a tervezett idépontig, julius 19-ig tartozkodtak ott.
A fert6zést feltehetéen az elsd beteg (megbetegedés kezdete: julius 12-én 15 éra)
hurcolta be a taborba, ahol az — a jarvanygorbe alakulasabdl kovetkeztetve — kontakt
uton terjedt a taborozok kozott. Harom beteg diagnosztikus vizsgalata negativ
bakteriolégiai eredménnyel zarult, tovabba rota- és adenovirus jelenlétére torténd
vizsgalatok is negativ eredményre vezettek. A calicivirus vizsgalatok még
folyamatban vannak. A betegek gyégyultan hagytak el a tabort.

Baranya megyében, egy julius 18-i szuletésnapi csaladi rendezvény 17 résztvevéje
(3 gyermek, 14 felnétt) kozul julius 19-én 12 f6 betegedett meg lazzal kisért
hasmenés, hanyas, hasi fajdalom panaszaival. Tizenegyen (3 gyermek, 8 feln6tt)
kérhazi ellatasban részesiiltek. A betegek diagnosztikus vizsgalata 11 esetben
S.Enteritidis kimutatasaval zarult. A jarvanyugyi vizsgalat soran szerzett informaciok
alapjan feltételezhet6, hogy a szuletésnapi rendezvény résztvevéi kozott a fert6zés a
rendezvényt tart6 maganhaztartasbdl szarmazo, nyersen felhasznalt tyuktojassal
készitett fagyiszelet révén terjedt.

A 29. héten 3 virushepatitis okozta megbetegedést regisztraltak, jelentésen
kevesebbet, mint a korabbi évek azonos id6szakaban.

A léguti fert6z6 betegségek koziul a scarlatina esetek szamanak csOkkenése a
29. héten tovabb folytatdédott, a megbetegedések szama fele volt a korabbi évek
hasonl6 id6szakaban észlelt értékeknek. A varicella bejelentések szama harom-
negyedét tette ki az el6z6 hetinek, de kdzel masfélszerese volt a 2008. évi 29. héten
regisztralt betegszamnak.

A héten pertussis, morbilli, mumpsz bejelentés nem tortént, egy rubeola gyanu
kerult nyilvantartasba.

Kevesebb idegrendszeri fert6zé megbetegedést jelentettek, mint a 28. héten.
A két gennyes meningitis etiologiaja kozul egy valt ismertté (Klebsiella
pneumoniae). A négy encephalitis infectiosa megbetegedés kozul az kettében
tisztazott kérokozé (kullancsencephalitis-virus), a tobbi esetében még nem ismert.
A 29. héten 3 legionellosis megbetegedésrél érkezett bejelentés, jarvanyugyi
kKivizsgalasuk, laboratériumi vizsgalattal torténé megerdsitésuk folyamatban van.

A Lyme-kor bejelentések szama az el6z6 hetihez hasonldéan alakult és nem mutatott
szamottevé eltérést a 2008. év azonos hetéhez viszonyitva, ugyanakkor a
2003-2007. évek megfeleld hetét jellemzé6 mediannak a masfélszerese volt.
A megbetegedések 4 megye kivételével az egész orszag terlletét érintették, a
legtdobb beteget a févarosban, Négrad és Zala megyében észlelték.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

29/2009.sz.heti jelentés (weekly report)

(2009.07.13- 2009.07.19.)

a 29. héten (week) az 1 - 29. héten (week)

B 8 . .z
ietegseo 2009.07.13-| 200807.44-| e GAN | e | Mg
2009.07.19.| 2008.07.20.| 2007 2007

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . 8 3 .
Salmonellosis 141 188 200 2370 2568 2820
Dysenteria 3 - 3 35 77 48
Dyspepsia coli - 3 1 11 14 34
Egyéb E.coli enteritis - - - 21 9 25
Campylobacteriosis 166 127 132 2719 2204 2841
Yersiniosis 1 - 1 34 23 24
Enteritis infectiosa 504 672 651 21901 22294 22400
Hepatitis infectiosa 3 4 11 191 206 306
AIDS - - - 15 15 12
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 3 9 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - 2 16 21 15
Scarlatina 15 29 29 1701 2553 2395
Morbilli - - - 2 5 3
Rubeola 1 - - 7 7 38
Parotitis epidemica - - 3 40 57 81
Varicella 522 333 360 35956 28406 38163
Mononucleosis inf. 23 27 19 688 588 739
Legionellosis 3 1 - 19 12 22
Meningitis purulenta 2 5 2 147 150 153
Meningitis serosa 1 1 4 35 40 62
Encephalitis infectiosa 4 6 4 72 73 73
Creutzfeldt-J.-betegség 1 - - 19 14 6
Lyme-kor 102 108 66 768 701 537
Listeriosis - - - 7 5 3
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis - - - 4 8 15
Ornithosis - - 1 10 4 18
Q-laz - - - 17 7 4
Tularemia - 2 1 16 14 19
Tetanus - - - 5 2 1
Virusos haemorrh. laz - 1 - 4 6 2
Malaria* - - - 4 1 3
Toxoplasmosis 3 2 2 65 58 74

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2009.07.21.
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346 €pinfo 29. szam

Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina
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