Pulmonolégia
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A tuberculosisrél, napjainkban

Talan nem érdektelen, hogy
id6rél-idére hiteles attekintés ke-
sziiljon az egyik legismertebb és
leginkdbb elterjedt fert6z$ beteg-
ségrol, a tuberculosisrdl. A kozvé-
lemény altaldban a médiabdl érte-
sill és a szenzdciévaddszat nem
szolgédlja a tisztanlatast.

Fert6z$ betegségrdl van szo,
amely nem respektalja a foldrajzi
és gazdasdgi hatarokat, sét a
zoonozisok korébe sorolhatd, az-
az egyes formdi az ember-dllat-
ember kontamindciét is jelenthe-
tik. A XXI. szdzad a globalizacié
jegyében indult, a vildgmérett
vandorlds és annak gyorsasdga a
fert6z8 betegségek terjedésének
kedvez. Ez késztetett arra, hogy
némi kitekintést adjak globalis,
eurdpai és végiil a hazai helyzet-
re.
A WHO 2004. maérciusaban
kozreadott (WHO Média centre)
adatai szerint 2002-ben globdlisan
8.797 ezer 1j tbc-s megbetegedés
tortént, és 1.823 ezren haltak meg.
Ez az Osszes haldleset 2,7%-at je-
lenti. A legtobb beteg Dél-kelet
Azsidban és Afrikdaban taldlhato,
a halalozasi rata is itt a legmaga-
sabb.

Az egyes régiok tagdllamai ko-
z6tti kiillonbségek igen nagyok le-

Dr. Pataki Géza
nyugalmazott féorvos

1. tabldzat

hetnek, az egy fére jut6 GDP
nagysaga differencidl. Az afrikai
régidban az Egyenlit§ alatti élla-
mok kiemelkedd mortalitasat a
HIV/AIDS és a tuberculosis egy-
idejlisége eredményezi.

Szamunkra két okbdl lehetnek
hasznosak ezek az ismeretek,
egyrészt a magyar turistak vildg-
laté6 kedve és lehetGsége szinte
korlatlan, mésrészt hazank az EU
tagsag révén mdr nem csak 4tuta-
26, hanem célorszaga is lett a le-
gdlis és illegalis bevandorl6knak
és munkavallaloknak. J6 azért
tudni, hogy e csoport egészség-
ugyi szlirGvizsgdlata megszerve-
zett és szigoru.

A WHO a tbc ellni kiizdelem
stratégidjat az immadr 10 éve el-
kezdett tn. ,ellendrzott gydgy-
szeres kezelés”-re (DOTs-pro-
gram) alapozza. Ennek lényege a
6-8 hénapig tartd, kétfazisi eii.
személyzet altal ellendrzott
gyogyszerelés. A 2-3 hénapig tar-
to intenziv szakaszban a gydgy-
kezelés a négy leghatdsosabb
(izonicid, rifampicin, pyrazi-
namid és streptomycin vagy
ethambutol) gatloszerrel torténik,
majd a stabi%izéci(’)s szakasz ko-
vetkezik 4-5 hénapig, isonicid és
rifampycin addsaval. A fegyelme-
zetten végigvitt kira eredménye
valéban kedvezd. A 210 tagéallam-
bdl 180-ban mar alkalmazzik, el-
s@sorban a fert6z6 kopetet iirité
betegek korében. A programot a
WHO anyagilag is tdmogatja a

magas incidencidjd, szegény alla-
mokban. A médszer eldnyei ké-
zenfekvéek, egyrészt csokkenthe-
ti a fert6z6 potencidlt, mdsrészt a
rendszeres és adekvat gydgyszer-
szedés a legjobb védekezés a
gyogyszer-rezisztencia kialakula-
sa ellen.

Az eurdpai jarvanyiigyi hely-
zet nagységliengldel jo}gllagg globzil-
lis valésagnal, bar Eurépdnak is
megvannak a sajitos gondjai. Az
Eurdpai Régio 52 orszagot €s 878
milli6 lakost 6lel fel. Tovabbi hé-
rom foldrajzi zéndt szokds meg-
kiilonboztetni, azaz Nyugat-, Ko-
zép-, és Kelet-Eurépat. A tubercu-
losis jarvanytigyi helyzetét tekint-
ve is jol hasznalhato ez a tagolas.
Nyugat-Eurépa Finnorszag -
Ausztria — Gorogorszdg vonallal
zarédik (de ide soroljak Izraelt is),
Kelet-Eurépa gyakorlatilag a volt
Szovjetunid orszdgai, beleértve a
balti dllamokat is. K6zép-Eurépa
a kett§ kozotti teriilet, de ide szé-
mit Torokorszdg is. Az eurdpai
jarvanytigyi helyzet bemutatdsa-
hoz a Régi6 sajat TB Surveillance
rendszerének adatait hasznalom,
amelynek hazank is adatszolgal-
tatdja. Azért sziikséges ezt megje-
gyezni, mert a globalis, illetve az
eurdpai adatgytijtés definicids kii-

lonbségeket tartalmaz; pl. a 2002
évi 1j megbetegedések eurdpai

szdmaban ez 45 ezer {3s eltérést
jelent. Az 1996-2001 kozotti id6-
szak adatait a 2. tdbldzat tartal-
mazza.

Osszes 1j eset meghaltak
szam/ezer f6 % Y0000 szam/ezer f6 Y0000

Afrika 2354 26 149 556 83
Amerika 370 19 53 6
Kelet Mediterran 622 55 143 28
Eurépa 472 24 73 8
Dél-kelet Azsia 2890 33 81 625 39
Nyugat Ocednia 2090 24 55 373 22
Globalis 8797 100 63 1823 29

Becsiilt tbc incidencia és mortalitdis WHO régidk szerint 2002-ben
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2. tdbldzat

1997 1998 1999 2000 2001

szém (yoooo szém 0/0000 szém 0/0000 szém %000 szém %ooo

Nyugat-| soapn | 133 | 51202 | 130 | 49592 | 125 | 48346 | 122 | 45195 | 104
Eurépa

KOz€p- | g5178 | 461 | 85744 | 467 | 80700 | 437 | 75519 | 407 | 78024 | 414
Eurépa

Kelet- | 10071 | a0 | 226577 | 776 | 251683 | 863 | 261891 | 90,0 | 267315 | 921
Eurépa

Furbpa | 5000 | 406 | 363523 | 417 | 381975 | 438 | 385756 | 441 | 300534 | 446
osszesen

Uj tbc-s megbetegedések szdma és ardnya 100.000 lakosra

Az Osszeurdpai incidencia
emelkedett, annak ellenére, hogy
Nyugat- és Kozép-Eurépaban
csokkenés észlelhets. Kelet-Eurd-
pdban azonban olyan jelentds volt
az emelkedés, amelyet a tobbi or-
szagban mutatott javulds nem tu-
dott ellenstlyozni. Mindharom
térségben talalhaté olyan orszag,
amelyben kiugréan magas értéke-
ket taldlunk. (2. dbra)

Magyarorszég%al szomszédos
hét orszag kozil négyben jobb,
haromban rosszabb a jarvanyiigyi
helyzet. (3. dbra)

Ukrajna és Romdnia viszonyla-
tdban meglévé élénk kapcsolata-
ink érzékelhets, kedvezbtlen ha-
tast nem eredményeztek hazank-
ban. Az tn. immigrans tuberculo-
sis az incidencidnk 1%-4t nem ha-
ladta meg eziddig, ugyanakkor
egyes nyugat-eurdpai orszagok-
ban van példa az 50% koriili
aranyra is. Persze a bevandorlds
nagysdgaban is van kiilonbség.

7 eurdpai régioé legnagyobb
gondja a kelet-eurépai incidencia
novekedése mellett az, hogy ezek-

1. dbra

ben az orszdgokban a gydgyszer-
rezisztens esetek ardnya is magas.
Az eurdpai rezisztencia surveil-
lance rendszer ugyan mdr miiko-
dik, de teljes kor( adatszogdltatds-
ra csak pdr év muilva lesz képes. Je-
lenleg inkdbb reprezentativ adata-
ink vannak, ezek szerint Nyugat-
és Kozép-Eurépaban a primo-re-
zisztencia a négy legfontosabb
antituberculotikum vonatkozasa-
ban 5% alatt van, keleten ez 10%,
va%y efeletti. Kiilonésen rossz a
helyzet az ismételten kezelt bete-
l%eknél; Nyugat- és K6zép-Eurépa-
an valamivel 5% felett, de keve-
sebb mint 10%, ugyanakkor kele-
ten 30-50% kozott ardnyokat is ta-
lalunk egyes drogok vonatkozasa-
ban. E betegek gyodgykilatasai rosz-
szak, keze ésﬁ%ypedig rendkiviil
dridga. Az is komoly veszély, ha a
fert6z6dés rezisztens torzzsel tor-
ténik, melynek esélye ezekben az
orszagokban na§y. A masodlagos
rezisztencia kialakuldsa egyértel-
men az els§ kezelés kudarcanak
tekinthetS és az elégtelen gyogy-
szerszedés szdmldjdra irhato.

Tuberculosis incidencia Europaban
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Hazéank tbc jarvanyiigyi hely-
zete kedvezSbb az Gsszeurdpai €s
a kozép-eurdpai atlagnal. Az inci-
dencia id6beni alakuldsara jellem-
z6 volt az 1990-ig tart6 fo{yama-
tos javulds, majd egy 6téves rom-
16 periddus kovetkezett, de 1995-
t6l ismét folyamatos a csokkenés,
amely az elmult évre minden
id6k legjobb értékét hozta. (4.
dbra)

Szervi lokalizacié tekintetében
domindl a tidd&tbc, az Osszes
megbetegedés koziil ardnya a
90%-ot is meghaladja. Ez jarvany-
ﬁgﬁi szempontbdl fontos, ugyanis
a kontamindcié szinte kizardlag
cseppfertézés tutjan torténik. A
fert6z6 esetek aranya 40% kortil
ingadozik. KiemelhetS, hogy a
mikroszképos pozitiv (direkt, ke-
net festés) erdsen fert6z$ esetek
ardnya az Euro-TB surveillance
2001-es adata szerint Magyaror-
szagon csak 25% volt, szemben a
nyugat-eurépai 42%-os, illetve a
45%-o0s kozép-eurdpai dtlaggal.
Mivel itt metodikai kiilonbségek-
rdl aligha lehet sz6, feltételezhetd,
hogy nalunk kevesebb az elha-
nyagolt, késGi eset az tj betegek
kozott. Ez egyértelmtien bizonyit-
ja a ndlu mé% kotelez6 EF-
szlir6vizsgalatok Iétjogosultsdgat.
Annak viszont nem orulhetink,
ho?y az incidencian beliil 17%-os
volt az ismételten, recidiva miatt
nyilvdntartdsba, kezelésbe vett
betegek ardnya. Ugyanez az
ardny Nyugat-Eurépaban &tlago-
san 6%, Kozép-Eurépdban 11%.
Megjegyzem azonban, ho%y e
magas arany mogott két hibalehe-
t6ség is rejlik, egyrészt az elsS ke-
zelést 6nkényesen megszakito és
eltint betegek (akiket egy évi ke-
resési kudarc utan térolni kell a
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2. dbra

regiszterbdl) tobb év sziinet utdn

Szélsd incidencia értékek Eurépdban

A

ismét elBkeriilnek, természetesen
sokkal rosszabb allapotban, mas-
részt kollégdink — taldn tdlzott
6vatossagbdl bakteriolégiai
vizsgdlattal nem igazolt eseteket

1942

is 11? 6l bejelentenek pusztan a ra-
diolégiai képen észlelt ,mozgds”

Kelet Eu.

alapjan. Az un. ,eltint” betegek
szama 2002-ben 136 8, 2003-ban
176 f6 volt, gyégykezelésiik nem
fejez6dott be.

Az 1j betegek 2/3 része férfi, a
betegek tobbsége a 40-60 kozotti
életkorban van. Eurépai sszeha-
sonlitdsban is nagyon kedvezd a
gyermekkori (14 év alatti) megbe-
tegedési rata (0.6%o00). (5. dbra)

Jelents és tradiciondlis kii-

3. dbra

lonbségeket lathatunk a tertileti
megoszlds elemzésekor. Altala-
ban a nyugat-magyarorszagi me-

Szomszédaink tbc incidencidja 2001-ben

—
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ﬁyék epidemioldgiai  helyzete
edvezd&bb és kozel all a gazda-
gabb nyugat-eurépai allamok
szintjéhez. Kelet-Magyarorszagon

— a folyamatos javulas ellenére —
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az incidencia dupldja a nyugati
részekének. A Févaros kiilon ka-
tegoriat képez, altalaban a metro-
poliszokban mindeniitt az atlag-
ndl rosszabb a helyzet, igy van ez
Budapesten is. (6. dbra)

A sokat vitatott erny&fénykép-
szlirés eredménye: tobb év atlaga-
ban az tj betegek kb. 40%-at még
ma is a sz(irés révén taldljuk meg.
A tbc epidemiolégiai helyzet to-
vabbi javuldsa varhatéan a sz{ir6-
vizsgdlati rendben is valtozast fog
hozni, a populécié-szintti, kotele-

4. dbra

z0 jelleget a fakultativ lehetség
fogja felvaltani. Rendszeresen

Thbc incidencia Magyarorszagon

W Osszes eset %000 [ fert6z6 %000

monitorozzuk a rizikécsoportos
morbiditds alakuldsat. Kétségte-
len, hogy az alkoholbetegség, a
hajléktalansag a legerdsebb riziko,
de tévedés lenne azt hinni, hogy
mdas nem betegedhet meg. Mint-
egy 40%-ra tehet§ azoknak az aré-

100

nya, akik nem taroznak egyetlen
rizik6csoportba sem.

80

Osszefoglalva az epidemiold-

60 -

1g\iai helyzetet, megallapithatjuk,
ogy a tendencia biztat6 és nem

%000
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irrealis vagy, hogy néhany éven
beliil az incidencia 20%o00 ald vi-
het8. Ennek azonban szakman be-
lili és azon kiviili feltételei is van-
nak. Tarsadalmi szintdi feltétel a
szocidlis helyzet tovédbbi javuldsa
és az ellatérendszer telf'es kiépité-

se, beleértve a hajléktalansdg kér-
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5. dbra

Eletkor-specifikus tbc incidencia alakulasa

——0-14 éves —e— 15-29 éves —e— 30-49 éves —a— 50 éves és idosebb ‘
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Uj tbe-s megbetegedések megyei aranyai

27,1

100.000 lakosbol

dését is. Ide értendd az alkoholbe-
tegség elleni kérlelhetetlen kiizde-
lem fokozdsa, ami mds betegsé-
geknek is melegagya, de a mi te-
ré]piés tevékenységiink sikerének
a legfébb gatja. Nem csupén az al-
koholizmussal egyiitt jaré szemé-
lyiségi zavarok miatt, hanem az
alkoholos majbetegségek és az
antituberculotikumok kedvez6t-
len kolesonhatdsa miatt is.
Szakman beliili feltétel els6 he-
lyén a gigyégyeredmények javitdsa
szerepel, mert ez a leghatéko-
nyablg prevencié. Manapsag az Uj
betegek kb. 80%-at tudjuk meg-
gyogyitani az els§ kezelés soran.
Ezt olyan szintre kell javitani, hog
csak azoknak a gyodgyitasa hizod-
jon at a mdsodik évre, akik gyd-
gyszerrezisztens torzzsel fertSzot-
tek és a protokoll szerint is csak en-
nél hoszszabb terdpids stabilizaci-
0s fazis hozza meg a gyogyuldst.
Egyetértve a WHO stratégiai

ajanldsaval, ennek médja az ellen-
Orzott gyogyszeres kezelés a mai-
ndl szélesebbkorti alkalmazasa a
hazai gyakorlatban. Hazankban a
fert6zd idGszakban a betegeket
kérhdzban kezeljiik, s csak a mar
negativ, a kezelés stabilizacids
szakaszdban bocsathatok otthoni
kezelésre. Az otthoni kezelés el-
lenérzése (a naponkénti, rendsze-
res gyégyszerbevétel) azonban
nem megoldott, a betegek tobbsé-
ge a gondozdékban tobb hétre
megkapjdk a gydgyszereiket és
betegségbeldtdsatol, személyiségi
adottsdgaitdl fiiggéen beveszi
vagy nem, vagy csak rendszerte-
leniil. Az ellenorzés indirekt, leg-
tobbszor a kontrollvizsgalatok
eredményébdl deriil ki a terdpia
sikere vagy kudarca. Talan éppen
a jelenlegi ellaté struktirank a
gatja az ellendrzott kezelés terje-
désének, ugyanis a gondozdékba
nem rendelhet§ be naponta a be-

teg, hogy ott vegye be gyogyszer-
ét. Nalunk — ellenkez&en az inter-
naciondlis gyakorlattal — a tbc ki-
zarblagos tuddgyogydszati kom-

etencia, a szakma — de az alapel-
atds is — idegenkedik a feladat-
megosztastél. Magyarorszagon
legaldbb masfélezerrel tobb hazi-
orvosi korzet van, mint ahdny
tbc-s beteg. Bekapcsoléddsuk a
DOTs-programba nagy nyereség
lehetne.

A hajléktalanok gyodgyitdsa az
ellaté infrastruktira javitdsdval
megoldhatd, erre szép példak lat-
hatok a F&varosban.

Létszdmban nem nagy, de su-
lydban komoly gond a poli- vagy
multidrog-rezisztens esetek gyo-
l%lyitaisa. Ez nem csak szakmai ki-

ivds, hanem koltség és gydgy-
szerellatdsi kérdés is. Tudvalevd,
hogy a rifampicin volt az az utol-
s6 antituberculotikum, amely va-
I6ban komoly szer az antitubercu-
lotikumok palettajan. Az antitu-
berculotikumok tobbségét térités-
mentesen és természetben kapjak
a betegek, egyes alternativ szerek
(pl. ofloxacin, ciprofloxacin) vény-
re irhatdk, vagy egyedi import ré-
vén (pl. cycloserin, ethionamid)
szerezhetSk be. Ezek koltségfede-
zete nem megoldott. Miutdn nép-
egészségligyl, jarvanyiigyi kér-
désrdl van szo, allami feladatnak
tartjuk a biztonsdgos és ingyenes
gyogyszerellatast, azaz ki kellene
venni a biztositasi alapu finanszi-
rozasbdl és a koltségvetésbdl kell
biztositani ennek fedezetét.

Ugy gondolom, hogy a tuber-
culosis még j6 ideig népegészség-
tigyi kérdés marad, e betegségre
ma is gondolni kell. Fejlett egész-
ségi’ﬁgy és gazdasdgi jolét mellett
is létez$ valdsdg, amit jol példaz
az AIDS altal okozott tbc krizis az
Egyesiilt Allamokban és egyes
nyugat-eurépai orszdgokban a
’80-as évek végén. A tbc epidemi-
olégiai helyzet romldsdra lehet
szamitani ott, ahol az AIDS-bete-
gek szdma ma:fas illetve a terjedé-
sének nem tudnak gatat szabni.
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