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MAGYARORSZAGRA BEHURCOLT VISCERALIS LEISHMANIOSIS UJABB ESETE

Egy 32 éves magyar férfi, aki az el6z6 két nyaron Dubrovnik és Makarska
kornyékén nyaralt, 2009. augusztusaban kozel tiz napot toOltott a
horvatorszagi Trogir térségében. Harom héttel hazaérkezése utan kezdddtek
panaszai hidegrazassal, jelentés ¢€jszakai izzadassal, amit atmeneti
tunetmentesség kovetett. Néhany nappal késébb magas laz és a korabbi
tunetek er6sddése miatt kezdeményezett belgydgyaszati vizsgalata soran a
kovetkez6ket allapitottak meg: leukopaenia, thrombocytopaenia, mono-
cytosis mellett splenomegalia, kissé emelkedett CRP és LDH szint volt
észlelhetd. Hat héttel késébb (november 2-an) a roml6é vérképzészervi
paraméterek, fogyas, jelentés splenomegalia miatt malignitas kizarasa
céljabol a Pécsi Tudomanyegyetem AOK Haematolégiai osztalyara kerdilt
felvételre, ahol a cristabiopsias vizsgalat rosszindulatu elvaltozast nem talalt,
azonban a csontvelében I|athaté Leishman-Donovan testekre utalo
elvaltozasok miatt infektoldgiai konziliumot, athelyezést kértek.

Az Infektolégiai osztalyra tortént felvételekor (november 6.) granulo-
cytopaenia, anaemia, thrombocytopaenia mellett hypergammaglobulinaemia,
az albumin/globulin aranyanak megvaltozasa, csipblapatig ér6 spleno-
megalia volt észlelhetd. Leishmaniosis alapos gyanuja miatt vért kuldtek
szerologiai vizsgalatra, valamint elkezdték az amphotericin B adasat.
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A tartdés kezelés hatasara a pancytopaenia rendez6dott, a splenomegalia az
eredeti méret felére csdkkent, a hepatomegalia megsziint, a beteg tartésan
laz- és panaszmentessé valt. Az OEK Parazitolégiai osztalyan Western-blot
modszerrel elvégzett szeroldgiai vizsgalat alapjan igazolddott a beteg
leishmanidak okozta fert6zottsége. Ezt a kezelés el6tt levett csontveld-
aspiratummal elvégzett PCR vizsgalat alatamasztotta. A beteg a kezelésre
jol reagalt, és a kezelést kovetben otthonaba bocsatottak. A kontrollvizs-
galatok folyamatban vannak.

A tajékoztatast adta: Péterfi Zoltan, Barna Eszter, Vigvari Szabolcs, Ternak Gabor
Baranya Megyei Korhaz, Infektologiai osztaly, Pécs

Kovacs Gabor
PTE AOK I. Belgydégyaszati Klinika, Haematolégia osztaly, Pécs

Kere§kai Laszlo
PTE AOK Patholdgiai Intézet, Pécs

Kucsera Istvan
OEK Parazitolégiai osztaly

Tanczos Balazs, Farkas, Rébert
Szent Istvan Egyetem, AOTK,
Parazitoldgiai és Allattani Tanszék

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A leishmaniosis protozoonok okozta beteg-
ség, mely endémias a Fold tropusi, illetve szubtrépusi teriiletein és a
mediterran régiéban is. A korokozok a Leishmania genusba tartozo
mintegy 20 faj, amelyek kéziil a Leishmania infantum Dél-Europa endémias
tertileten réegota jelen van és az un. visceralis leishmaniosist okozza. Az egy-
sejtlii el6sk6dbk terjesztbi rovarok, a Diptera rendbe tartozo Phlebotomus
(lepkeszunyog) és Lutzomya (homoklégy) fajok.

A kbérokozo leggyakoribb rezervoarja a kutya, de mas allatfaj (pl. réka,
macska, 10) is fertézétt lehet. A L. infantum az allati rezervoar révén fertézott
lepkeszunyog veérszivasakor jut az emberbe.

Az inkubacidés idé atlagosan 2-6 honap, azonban 10 naptol évekig is
terjedhet. Az ember leishmaniosisanak tébb formaja ismert. A leggyakoribb
klinikai szindrémak: a cutan-(CL), mucocutan-, valamint a visceralis
leishmaniosis (VL). A visceralis leishmaniosis — melynek L. donovani altal
okozott ,kala-azar”, azaz ,fekete halal” néven ismert valtozata — Ilehet
tinetmentes infekcio, de sulyos, halalhoz vezetdé betegség is kialakulhat.
Mindkét koérforma kezelése parenteralis készitmények tartés adasaval
térténik, ami a parazitézisnak a fejl6d6 orszagokban kimutathaté magas
prevalenciaja miatt komoly gondot jelent. Vizsgalatok folynak oralisan
adagolhato, révidebb id6 alatt is gyogyulashoz vezetd szerekkel.
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A visceralis leishmaniosis négy foldrész 88 orszagaban endémias, évente
kb. 500 000 uj megbetegedés jelentkezik. Az esetek 90 %-a 6t orszagban
(India, Banglades, Nepal, Szudan, Brazilia) fordul el6, ahol mas fajok is jelen
vannak. Az elmult években fokozott érdeklédés tapasztalhaté a
leishmaniosis irant az egyre élénkilé turizmus, és a HIV-pozitiv betegek
kérében szaporodo opportunista megbetegedések miatt. Németorszagban pl.
2000-ben a berlini Tropusi Orvostani Intézet megalapitotta a nemzeti
tanacsadoé és referencia kbzpontot, melynek egyik feladata az egyébként
nem bejelentendd leishmaniosis el6fordulasanak, eredetének és formainak
monitorozasa. E k6zpont eddigi tevekenységének 6sszefoglalasa szerint két
év alatt 43 cutan/mucocutan és 27 visceralis, 6sszesen 70 leishmaniosis
esetet regisztraltak Németorszagban. A 27 visceralis eset k6zlil 23 beteg-
nél rendelkeznek részletesebb adatokkal. E szerint 18 beteg endémias
teriiletre latogaté német turista volt [hét f6 Olaszorszagba (egy fo
Sziciliara, ketté6 Ischiara), hat Spanyolorszagba (eqgy f6 Ibizara, ©t
Majorcara), ketté Goérbégorszagba (Korfu), egy-egy Franciaorszag, Malta,
Tunézia, Kina teriletére]. Harman Angolabdl, Iranbdl illetve Togobdl
meneklltek, tovabbi két beteg Olaszorszagbodl (Szicilia) illetve Portugaliabol
latogatott Néemetorszagba.

A tiinetek kezdetétdl a diagnozis felallitasaig atlagosan négy honap telt el.
Minden betegnél jelentkezett laz, 17 esetben (74%) splenomegalia, 11 eset-
ben (48%) hepatomegalia, 20 betegnél (87%) anemia, 17 betegnél (74%)
leukopenia, nyolc esetben (35%) thrombocytopenia volt észlelheté.

A 23 beteg kézil hat gyermek, hat felnétt (négy német turista és két
bevandorlo) hosszu ideje ismert HIV-pozitiv személy, harom-harom beteg
anamnézisében daganatos, magasvérnyomas illetve anyagcsere-beteg-
ség (cukorbetegség, hiperkoleszterinémia), egy beteg koérel6zményében
emphysema szerepelt, ketten pedig splenectomian estek at.

A horvat National Institute of Public Health 2003-as adatai szerint az el6z6
20 évben 27 VL és 27 CL esetet regisztraltak Dél-Dalmacia tertiletén.
Ugy tinik, a leishmaniosis endémiésan fordul el6 a horvétorszagi
Dalmaciaban. Az 6sszes sporadikus eset a dél-dalmaciai tengerparton vald
tartozkodasra vezetheté vissza. Véglul, néhany Dalmaciaban szerzett
fertbzés korhatarozasa és kezelése mas eurbpai orszagban toértént.
Az utobbi 20 évben Dél-Dalmacia tertiletén regisztralt human leishmaniosis
esetek alacsony szama hasonloan a nyugati mediterraneum orszagaihoz a
betegség sporadikus/endémias statuszara utal (Bosnic S., et al. Acta Tropica
2006; 99:42-49.).

Az elsé Magyarorszagon diagnosztizalt, behurcolt, bizonyitottan VL esetrdl
2003-ban szamoltak be. Egy 38 éves nébeteg 2003 februarjaban, négy
hénapja tartdo ismeretlen eredetii laz miatt kerllt felvételre a Févarosi Szent
Laszl6 Koérhazba. Az elb6z6 év augusztusaban Horvatorszagban nyaralt.
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A diagnézist a csontvel6 aspiratum Giemsa-eljarassal festett kenetében
intra- és extracellularisan detektalt Leishmania amastigotak igazoltak
(Epinfo. 2003; 10 (27):1.)

Magyar allampolgarok altal az 1981-1983. kézétti idészakban importalt
31 cutan leishmaniosis esetet publikaltak 1985-ben Varnai Ferenc és munka-
tarsai (Orvosi Hetilap, 1985. 126. évfolyam, 41: 2535-2539). A betegek
fert6z6dése kbézel-keleti és afrikai orszagokban valé tartézkodasuk soran
tértént. Egy visceralis leishmaniosis esetrél szamoltak be 1939-ben, amikor
egy olyan 4 éves kislany betegedett meg 1939-ben, aki korabban nem
hagyta el az orszag teriiletét. Az eset egyedi, kompetens lepkeszunyog
vektorok hianyaban az eredetét korabban nem sikerlilt tisztazni (Makara
Gyorgy, Orvosi Hetilap, 1942. 47. 562).

A visceralis leishmaniosis endémias terlileteken gyermekbetegségkeént
ismert. A fertézétt teriiletre beutazok kézil azonban nem csak a gyermekek
veszélyeztetettek, hanem azok a felnéttek is, akik alapbetegsegiik kévet-
keztében csbkkent ellenallo képességliek (HIV-pozitiv személyek, immun-
szuppressziv terapiaban részestllok, kronikus betegségekben szenvedd idés
emberek).

Az egyre éléenkulé turizmus és a turistak kbrében a rizikocsoportba tartozok
egyre emelked6 aranya miatt szamolni kell a leishmaniosis el6fordulasanak
emelkedésével. A kllféldre utazé6 gyermekes sziiloket és a csdOkkent
ellendllé képességii felnbtt utazdokat 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 fertézés elkeriilésének
modjairdl is (pl. a turistak és a veliik utazé kutyak szunyog elleni
védelme).

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2010. januar 18-24. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozll a salmonellosis beje-
lentések szama oOtodével csokkent az el6z6 hetihez képest, de alig tért el a
2004-2008. évek 3. hetét jellemzdé median értékétél. A legtobb bejelentés
Gyér-Moson-Sopron megyébdl érkezett. Az el6z6 hetihez hasonlé szamban
regisztraltak campylobacteriosis eseteket, negyedével-6todével tobb beje-
lentés érkezett, mint a korabbi évek azonos hetében. Az enteritis infectiosa
bejelentések szama nem valtozott jelentésen a 2. hetihez képest, mind a
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heti, mind az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetszam csupan a felét tette
ki az el6z6 évek hasonlé idészakaban regisztraltnak.

Ot aj kdozdsségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés a héten, harom
esemeény koérhazban, tovabbi egy-egy pedig iddsotthonban illetve
kozépiskolai kollégiumban fordult eld, egyik jarvany sem érte el a tdmeges
méretet. Két jarvanyban calicivirust azonositottak kérokozéként, a tobbi
jarvanyban az etiolégia még ismeretlen.

Nem valtozott Iényegesen az acut virushepatitis megbetegedések szama a
2. hetihez képest, a 2004-2008. évek megfelel6 medianjanal kevesebb beje-
lentés érkezett. A hét eset kozul 6t kdrokat a laboratériumi vizsgalat mar
tisztazta (HAV - 3, HBV - 1, HEV - 1)

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama
negyedével csokkent az el6z6 hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi
helyzete kedvez6en alakult: harmad annyi megbetegedést regisztraltak, mint
a 3. heti illetve a kumulativ median értéke. Kismértékben csokkent a
varicella bejelentések szama, a baranyhimlé megbetegedések szama
csupan a fele volt a 2004-2008. évek 3. hetét jellemzd kozépértéknek.
Morbilli, és rubeola megbetegedésr6l nem érkezett jelentés, a négy
parotitis epidemica mellett két pertussis eset adatai kerultek a nyilvan-
tartasba. Az oktoberben illetve novemberben megbetegedett két, ismeretlen
oltasi statuszu, 45 év koruli betegnél a mikrobioldgiai vizsgalatok igazoltak a
szamarkohogeés diagnozisat.

Tobb idegrendszeri fert6z6 megbetegedést regisztraltak, mint az el6zé
héten. A hat gennyes meningitis eset kozul egy héthonapos, harom
Hib-oltast kapott gyermek liquorabdl H.influenzae tenyészett ki, a kérokozé
tipizadlasa f szerotipusu H.influenzae-t azonositott. Tovabbi két beteg
liquorabol Pseudomonas aeruginosa, egy negyedik betegébdl pedig
Acinetobacter baumannii tenyészett ki. A héten regisztralt 6t encephalitis
infectiosa megbetegedés koziul kettét — egy juniusi és egy decemberi
megbetegedést — a kullancsencephalitis-virus idézett el (Vas és Zala
megye).
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

3/2010. sz. heti jelentés (weekly report) (2010.01.18 - 2010.01.24)
3. hét (week) 1 - 3. hét (week)
Betegség . .
scses OGS -2002| Medten | sovo. | ao0s, | Medin
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - ° - - °
Salmonellosis 73 87 71 250 # 193 239
Dysenteria 1 1 2 #3 2 6
Dyspepsia coli - 2 1 2 2 4
Egyéb E.coli enteritis - - - - - 2
Campylobacteriosis 115 91 96 321 195 309
Yersiniosis - 1 2 3 1 4
Enteritis infectiosa 476 919 983 1393 1951 2535
Hepatitis infectiosa 7 9 14 17 28 35
AIDS 1 - 1 1 - 1
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 - -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 - 1 4 - 2
Scarlatina 45 76 143 130 149 329
Morbilli - - - - - -
Rubeola - - 1 - - 3
Parotitis epidemica 4 2 2 8 6 7
Varicella 542 1618 1097 2069 3852 3510
Mononucleosis inf. 14 30 25 66 59 57
Legionellosis 2 - - 7 2 1
Meningitis purulenta 6 6 6 19 14 15
Meningitis serosa 2 1 2 5 3 4
Encephalitis infectiosa 5 2 3 8 3 6
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - - 2 1
Lyme-kor 8 15 6 21 24 21
Listeriosis - 1 - - 2 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 1 - 1
Ornithosis - - - - - 1
Q-laz - - - 2 1
Tularemia - - 2 2 1 7
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - - 1 -
Malaria - - - - - -
Toxoplasmosis 2 1 3 7 8 12

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2010.01.26.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai 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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