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UTAZOK MALARIA MEGBETEGEDESENEK KOCKAZATA

A malaria jelenleg Foldunk egyik legnagyobb népegészségugyi problémaja,
a lakossag 40%-a fert6zott teriileten él. Evente globalisan kb. 300-500 millié
malarias megbetegedést és 1 millié halalesetet regisztralnak.

A gazdasagilag fejlett orszagokban az utazasi kedv, ennek kdvetkeztében az
utazasok szama kb. 10%-kal n6é évente, és elsésorban azokat az afrikai és azsiai
orszagokat érinti, melyek egy része vagy teljes terulete malaria szempontjabdl
endémias.

A behurcolt malarias esetek szama emelkedik

A turistak altal behurcolt malaria esetek szama aranyosan novekedik az egyéni
szervezésl és a ,last minute” utak szamaval. A hazai adatok is ezt a tendenciat
kovetik: 2003-ban 7, 2005-ben 4, 2006-ban 18 esetet diagnosztizaltak. A nemzet-
k6zi adatok alapjan a fert6zések kdzel 60%-a Afrika Szahara alatti orszagaibdl,
20%-a Azsiabdl, 14%-a a Karib-térségbdl és Dél-Amerikabdl, 7%-a egyéb helyrél
szarmazik. Afrikaban a P.falciparum (a halalozasok 93%-4aért felelds), Azsiaban a
P.vivax a legelterjedtebb plasmddium faj.

A malaria elterjedtsége folyamatosan valtozik

A betegség el6fordulasat féleg id6jarasi (esds/szaraz évszak), éghajlati (atlag-
hémérséklet) tényez6k, a vektorok elszaporodasa és a fert6zott emberek szama
befolyasolja. A hatékony malaria elleni kizdelem f6 elemei a szunyogok (Anopheles-
fajok) irtasa és a lakossag felvilagositasa a betegség megel6zésének madjarol,
azaz impregnalt szunyoghaldé hasznalatardl és a lakoterllet szunyog-mentesitésé-
rél. A programokat nemzetkdzi szervezetek tamogatjak és ellenérzik. Az eredmé-
nyek részlegesek, mivel az anyagi forrasok idénként elapadnak vagy célt tévesztenek.
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Az irastudatlansag miatt a szokasos kampany-eszkdézok nem alkalmazhatdéak,
onkéntesek rajzos plakatokkal keresik fel a falvakat, és szoval, j6 példaval oktatnak.

Mig ez a folyamat lassu, addig a turistak csalogatasa ezekre a civilizaciotol tavoli
helyekre egyre intenzivebben zajlik: ,lakjon egyutt a hegyi torzsekkel”, ,felejtse el a
XXI. szazadot”. Nem csoda, hogy az elektromos szunyogriasztoval, mobiltelefonnal
felszerelt, firdészobahoz szokott turista kdnnyen prédajava valhat a szunyogok-
nak, rovaroknak és egzotikus betegségeket akviralhat.

A kérokozé antibiotikum-érzékenysége csokkent, a vektorok peszticidekkel
szembeni rezisztenciaja noé

Ez a két tény tovabb noveli a malaria elterjedtségét. Az egyik legcélszeribb véde-
kezés az, hogy az utazoknak csak indokolt esetben ajanlanak malaria profilaxist.
A thaiféldi egészséglgyi hatésag 5 éve csak szunyogriasztast javasol az utazok-
nak, hiszen a malaria-endémias teruleteken (Burma-Laosz hatarai) a koérokozé
kiterjedten multirezisztens. Minden nagyobb telepulésen van malaria-kozpont,
ingyenes és gyors vastagcsepp-vizsgalat és ingyenes(!) gyégyszerelés.

Az utazok profilaxisat a széls6ségek jellemzik. Az egyéni utazék kockazatvallalasa
a legnagyobb, hiszen esetleges a kint toltott id6, a kdozlekedés mddja, az éjszakai
szallas min6ésége. Fert6zott terlleten valé hosszu ideji tartézkodas, ka-
landturizmus, idés kor, terhesség, kronikus betegség, csecsemdkor, mind-mind
kockazatndveld tényezd. A szervezett turizmust igénybe vevéknél forditott a
helyzet, sokszor feleslegesen szednek antimalarias szert.

Altalaban érvényes, hogy az eséerddk vidéke, a nagy folyok gyijtéteriiletei,
a tavak kornyéke az egyenlitbhoz kozeledve egyre kockazatosabbak, mig a ,kultur-
programok” — varosnézés — altalaban veszélytelenek. Malarias teruleten torténé
egy-két napos kirandulasnal énmagaban elegedend® a rovarriasztas, pl.: Iguazu
vizesés (Brazilia), Angkor templomvaros (Kambodzsa).

A korokozok elterjedése és gyogyszerérzékenysége szerint a WHO a vilagot
A, B és C zénara osztotta fel, ez alapjan tesz javaslatot az orvos a malaria
ellenes szerek vonatkozasaban.

A malaria el6fordulasat a rezisztencia szerint A, B, ill. C betiikkel jelolik:

A: chloroquin-érzékeny plazmodiumok: elterjedtek.
(Dominikai Koztarsasag, Panama-csatorna nyugati része, Kozel-Kelet)

B: chloroquin-rezisztens plazmodiumok is el6fordulnak.
(India, Nepal, Sri Lanka, Mauritania, Etiépia)

C: P.falciparum ill. magas rezisztenciaju egyéb plazmddiumok.
(Afrika nagy része, Laosz, Kambodzsa)
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A malaria elterjedése a zonakon belul is valtozo:

» Malaria-endémias teruleteken belul — altalaban — mentesek a nagyvarosok,
févarosok, tengerperti udulékozpontok — kivételt képeznek ez aldl Kelet- és
Nyugat-Afrika orszagai (Kenya is!).

» Szezonalis lehet az el6fordulas: esés évszakban ill. kdzvetlenul utana megné a
kockazat, szaraz évszakban csdkken (pl.: India, Jemen, Mauritania, Namibia).

» A kockazat a tengerszint feletti magassagtol fugg: 1500 m folott altalaban nincs
malariat terjesztdé szunyog, de kivételesen, kulondsen kedvez6 éghajlati viszo-
nyok mellett 2500 m felett (Kilimandzsaro) is el6fordul.

A malaria biztos megel6zését a fert6zott szanyog csipésének kerulése, az
aspecifikus védelem és a gyodgyszeres profilaxis egyiittese jelenti.

Aspecifikus védekezés:

» Jol szell6zb, hosszu ujju felsb6rész és a bokat is fed6 ruhazat.

» A 30%-nal nagyobb hatbéanyag (diethil-toluamid-DEET) tartalmu rovarriaszté
szerek hasznalata. Az alkalmazasi utasitasban jeldlt gyakorisaggal a hajas fej-
bort és a ruhazatot is kezelni kell.

» Napnyugtatol napkeltéig biztonsagos helyen valé tartézkodas: légkondicionalt
vagy rovarolével ellatott helyiség, ha egyik sem all rendelkezésre, akkor a halo-
helyet rovarriasztdval impregnalt szunyoghaldval kell védeni.

» Hosszabb tartézkodas esetén a lakdhely koérnyékének szunyog-mentesitése
szukséges.

Specifikus védelem alatt a malaria kialakulasat megel6z6 gyogyszer profilaktus ill.

.stand-by” szedését (Isd. késbbb) értjuk. A gyogyszer felirasakor figyelembe kell

venni a kontraindikaciokat, az alapbetegségeket, az ezekre szedett gyodgyszerek

interakcioit és a varhaté mellékhatasokat.

Az ,,A” ovezetben az el6fordulas kismértéki, szezonalis, a varosok veszélymente-
sek, a plazmédium-félék chloroquin-érzékenyek. Megelbzésre felndtteknek hetente
egyszer két tbl. Delagil (200 mg chloroquin) szedése javasolt, indulas el6tt két
héttel kezdve és hazaérkezés utan még 4 hétig folytatva. Gyermekek adagja
5 mg/kg, heti egy alkalommal. Ellenjavallat a glucose-6-phosphat-dehydrogenaze
hianya, a retinopathia és az epilepszia.

A ,,B” ovezetben, a P.falciparum megjelenése miatt a chloroquin 6nmagaban nem
elegendd, kombinalni kell a rezisztens plazmddiumokra is haté proguanil-lal
(Paludrin). Ez utébbi adagja feln6étteknek napi 2 tbl Paludrin (200 mg proguanil) a
malarias teruletre érkezés el6tti naptol kezdve, a terulet elhagyasa utan még négy
hétig folytatva. A két szer egylttes alkalmazasa bonyolult, gyakran a profilaxis
kihagyasat eredményezi. Ennek elkerllésére gyari kombinaciéban, Savarin
(100 mg chloroquin, 200 mg proguanil) néven kerult forgalomba. Hazankban sem a
Paludrin (proguanil), sem a Savarin nincs torzskonyvezve, de orvosi vényre gyogy-
szerfutar szolgalattal behozathaté. A proguanilt helyettesitheti a mefloquin vagy
atovaquon/proguanil, ha egyébként nincs ellenjavallat.
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A ,,C” ovezetben dontben a sulyosabb malariat okozé plazmodium (P. falciparum)
honos, és a chloroquin-rezisztencia altalanos. Az elsének ajanlott profilaktikus szer a
mefloquin.

Lariam: heti egy alkalommal 1 tabletta a dozisa (35 kg testsuly felett). A profilaxist a
malaria sujtotta teruletre érkezés el6tt egy héttel kell megkezdeni, az ott tartézko-
das idején folytatni kell, majd a terllet elhagyasa utan négy héttel lehet befejezni.
Terhesség, epilepszia, depresszid, szivritmuszavar az alkalmazas kontra-
indikaciojat keépezi. Mellekhatasként enyhe hasi panasz és neuroldgiai tlunetek
— fejfajas, bizarr almok, levertség — léphetnek fel. Mefloquin helyett atovaquon-
proguanil kombinacidja (Malarone) vagy doxycyclin is alkalmazhatdé chloroquin-
rezisztens teruleteken.

Malarone (atovaquon-proguanil): elsésorban a rovid idétartamra utazdknak
jelenthet alternativat, 2006 6ta van gyogyszertari forgalomban Magyarorszagon.

A kombinalt szer els6sorban a chloroquin-rezisztens P.falciparummal fert6zott
terlleteken alkalmazhaté malaria megel6zésére és gyogyitasara.

Ezek a teruletek megegyeznek azokkal, ahol a mefloquint (Lariam) javasoljak a
megelbzésre, és hatasos Burma - Laosz - Kambodzsa mefloquin-rezisztens teru-
letein is. Tapasztalatok szerint kevesebb a mellékhatasa, mint a mefloquinnak.
Ritkan el6fordulhat hasi panasz, fejfajas, hanyinger és rossz kdzérzet. A malaria
megel6zésére napi 1 tabletta szikséges a malarias terlletre vald érkezés el6tt
1 nappal, majd folyamatosan napi 1 tabletta a fert6zott tertuleten valé tartézkodas
alatt, és még tovabbi 7 napig a terulet elhagyasa utan. Terhesek nem szedhetik.
Kisgyermekeknek kilén kiszerelés készult, Magyarorszagon ez nincs forgalomban.
Hatranya, hogy nincs tapasztalat a hosszabb szedéssel kapcsolatban (maximum
28 nap) és meglehetésen magas az ara (kb. 10 000 Ft/doboz/12 tabletta).

Doxycyclin a multirezisztens plazmoédiumokra is hat, adagja feln6tteknek 1 tabletta
Doxycyclin (100 mg) naponta, a malarias teruletre valé érkezés el6tti naptdl
folyamatosan, majd a terulet elhagyasa utan még négy hétig. Mellékhatasként
fényérzékenységet, gyomorpanaszt, fekélyt, dysbacteriosist okoz és hajlamosit a
gombasodasra. Nem adhatd 14 éven aluliaknak, valamint terheseknek.

A gyogyszer rendszertelen szedése vagy elhagyasa a malaria veszélyét noveli.

Stand-by - slUrg6sségi — kezelés: hosszu kulfoldi tartozkodas, gyogyszer-érzé-
kenység, allergia, specialis foglalkozas vagy tevékenység esetén, ha a profilaktikus
gyoégyszer szedése nem ajanlott, vagy az utazé elutasitja azt, dndiagnoézis és
sirg6sségi “stand by” kezelés ajanlhaté fel. Lazas betegség és malariara utalé
tunetek esetén az egyébként megel6zésre hasznalatos malaria gyogyszert emelt
dézisban kell bevenni.

Lariam: 3-2-1 tabletta 8 6ranként,
Malarone: napi 4 tabletta 3 napon at,
Doxycyclin: egy hétig napi 2 tabletta, majd tovabbi egy hétig napi 1 tabletta.
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A stand-by kezelés nem helyettesiti a miel6bbi orvosi vizsgalatot és a kezelés
szakszer( befejezését.

Tropusrol hazaérkezd lazas betegeknél a malaria gyanujat mindig ki kell zarni,
akkor is, ha profilaktikumot szedett az illet6. Malaria kialakulasara a hazaérkezést
kovetd 8. naptdl akar egy évig is lehet szamitani.

A tajékoztatast adta: Dr. Siska llona szakorvos,
Dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos
OEK Nemzetkozi sargalaz oltokozpont

Szerkesztéségi megjegyzés: Az utazasi medicinaval foglalkozé szakembernek is
rendszeresen frissiteni kell informacioit. Ezekhez tébbféle internetes oldalak adnak
segitséget: www.cdc.gov/travel; www.who.int; www.iamat.org. Az egyik leghaszno-
sabb oldal a www.fitfortravel.nhs.uk, ahol a malariatérkép orszagokra lebontva
keresheté.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. november 26. és december 2. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul az el6z6 héthez képest meérsékelten
kevesebb salmonellosis bejelentést regisztraltak, mig a campylobacteriosis esetek
szama tobb mint egynegyedével nétt. Az év eleje Ota nyilvantartasba vett
esetszamok alapjan mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt, mint
az el6zb6 év hasonlo idészakaban. Az enteritis infectiosa diagnozissal jelentett
esetek szama nem valtozott Iényegesen a 47. hetihez viszonyitva.

A héten kiemelésre érdemes gastroenteritis jarvanyt nem jelentettek.

A virushepatitisek jarvanyugyi helyzete megnyugtatéan alakult, a 9 hepatitis
infectiosa diagnozissal bejelentett megbetegedést 6 megyében és a févarosban
regisztraltak.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek kozul a bejelentett scarlatina esetek
szama mérseékelten, a varicella megbetegedéseké tobb mint masfélszeresére nétt
az el6zb6 héthez viszonyitva. A 48. héten nyilvantartasba vett esetek szama
meghaladta mind az el6z6 év azonos hetében, mind a 2001-2005. évek azonos
id6szakaban nyilvantartottat. Egy-egy morbilli, rubeola, mumpsz és pertussis
gyanurol érkezett jelentés. A klinikai diagnozis megerésitésére illetve kizarasara
iranyulo szeroldgiai vizsgalatok folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozlil 5 gennyes meningitis (Streptococcus
pneumoniae — 1) kerillt a nyilvantartasba. A héten regisztralt négy encephalitis
infectiosa esetbdl ketténél igazoltak a kullancsencephalitis-virus kéroki szerepét.


http://www.cdc.gov/travel
http://www.who.int/
http://www.iamat.org/
http://www.fitfortravel.nhs.uk/
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

48/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.11.26 — 2007.12.02.)

a 48. héten (week) az 1 — 48. héten (week)

Betegség ia ia
Disease 2007.1126-| 2006.41.27-| oA | [ Median
2007.12.02.| 2006.12.03.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus* - - - 1 1 -
Botulizmus - . . 8 . .
Salmonellosis 94 148 114 5325 6966 6330
Dysenteria 1 3 6 78 85 148
Dyspepsia coli - - 1 34 36 64
Egyéb E.coli enteritis 1 - - 32 38 52
Campylobacteriosis 137 130 148 4361 4787 5694
Yersiniosis 3 - 2 42 25 75
Enteritis infectiosa 528 1319 833 31236 41481 34515
Hepatitis infectiosa 9 12 21 491 549 806
AIDS - - - 21 19 23
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 9 16 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - 2 57 23 19
Scarlatina 143 220 74 6712 5940 2675
Morbilli 1 - - 5 9 3
Rubeola 1 1 1 17 54 69
Parotitis epidemica 1 3 3 84 102 176
Varicella 893 771 773 45087 42801 35396
Mononucleosis inf. 26 18 30 941 1150 1336
Legionellosis - - 2 21 20 63
Meningitis purulenta 5 - 3 241 219 234
Meningitis serosa 1 2 2 63 109 115
Encephalitis infectiosa 4 2 3 159 109 118
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 17 27 11
Lyme-kor 17 17 15 946 1208 1134
Listeriosis - - - 5 6 6
Brucellosis - - - *1 - 1
Leptospirosis - - 1 29 27 34
Ornithosis - 1 1 31 51 27
Tularemia - 5 3 21 154 55
Tetanus - - - 3 7 5
Virusos haemorrh. laz - - - 12 4 5
Malaria* - - - 8 17 8
Toxoplasmosis 2 3 2 79 114 145

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.12.05.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

48/2007.sz. heti jelentés (weekly report)

(2007.11.26 — 2007.12.02.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta koér
Budapest 26 - 24 48 1 25 175 1 1 3
Baranya 6 - 8 15 - 4 50 1 - -
Bacs-Kiskun 3 - 5 28 - 7 40 2 - -
Békés 8 - 9 22 - 1 37 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 1 6 11 3 3 74 2 2 -
Csongrad 7 - 14 44 - 2 24 1 - -
Fejér 8 - 6 30 1 3 44 4 - -
Gyoér-Moson-Sopron 3 - 12 31 1 7 27 - - 1
Hajda-Bihar 4 - 4 6 - 6 67 1 - -
Heves 2 - 4 29 - 10 37 2 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 2 33 - 8 14 1 1 -
Komarom-Esztergom - - 3 19 1 3 15 - - -
Noégrad 2 - 2 17 - - 32 1 - 9
Pest 8 - 3 41 - 24 99 3 1 2
Somogy - - 6 39 - 4 40 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 8 - 6 9 1 8 47 - - -
Tolna 1 - 1 36 - - 24 1 - -
Vas 2 - 4 13 - 14 5 4 - 2
Veszprém 3 - 13 40 1 12 29 1 - -
Zala 1 - 5 17 - 2 13 1 - -
Osszesen (total) 94 1 137 528 9 143 893 26 17
El16z6 hét (previous week) 102 1 108 503 5 127 538 21 12

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

A statisztika készités ideje: 2007.12.05.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert palyazat révén 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 belsd 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 valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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