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Utazassal kapcsolatos infekt megbetegedések
felismerése és megeldzése a haziorvosi gyakorlatban

A turizmus és a migracio ugras-
szer(i novekedése miatt vilagszer-
te észlelhetd az infekcios eredetti
betegségek globalizacidja. Ez ter-
mészetesen magéaban foglalja a
tropusi betegségeket is. Manap-
sag egy nemzetkozi repiil6tér ko-
zelében laké allampolgarnak, aki
soha életében nem jart trépusi or-
szagban, komoly esélye van arra,
hogy malariat kapjon. Tudomasul
kell venni, hogy nem csak a turis-
tak, hanem a , vectorok” is utaz-
nak. A nemzetkozi utazasok sza-
manak ugrasszerd novekedése
miatt a Magyarorszagon dolgozo
héaziorvosnak is szembe kell néz-
ni azzal a lehet6séggel, hogy fur-
csa tlinetekkel jelentkez6 beteget
észlel, vagy az utazni késziil6 tu-
rista felkeresi haziorvosat tana-
csért!°.

Evente a vilagban kb. 600 millié
ember utazik és ez Magyarorszag
vonatkozasaban évente kb. 5 mil-
li6 utazast jelent. Az utazok, ki-
randulok jelent6s része tolti nya-
ralasat szubtropusi, tropusi or-
szagban.

A gyakorl6 orvosnak fontos tud-
nia, hogy az utazas alatt kialakulo
betegségek gyakorisaga viszony-
lag magas abban az esetben, ha
valaki hosszabb idét tolt trépusi,
szubtrépusi orszdgban, ahol a
hygienikus koriilmények nem
megfelel6ek. Az utazasok soran
szamos hatds érheti a turistat,
kezdve az esetleges repiilSut kel-
lemetlenségeitdl, a szokatlan ég-
hajlati viszonyokon at (meleg, pa-
rassag stb.) a kellemes koriilmé-
nyek kozott elfogyasztott vacsora
madsnapjan kialakulé hasmenésig.
Az irodalmi adatok szerint a kiala-
kulé betegségek gyakorisaga (min-
denféle eredet(i elvaltozast ide sza-
mitva) kb. 45-75%. Az utazdssal
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kapcsolatosan kialakul6 betegsé-
geket ill. tiineteket, amelyekkel a
haziorvos talalkozik, az alabbiak-
ban megprébalom osszefoglalni:
1. Hasmenés, melyet az un. uta-
z0k hasmenésének neveziink,
gyakran mar a kiutazast kovetGen
roviddel kialakul és gyakorisaga
az ott eltoltott id6 hosszaval all
Osszefliggésben. Az utazok hasme-
nésének (,traveller’s diarrhea”
nagyon sokféle oka lehet. Egysze-
riibb esetekben virusok, pathogén
coli okozzak, és gyakran csak né-
hany napig tart. A cholera fert6zés
vesz€lyérdl sem szabad megfeled-
kezni. Jellemzdgje, hogy a beteg laz-
talan, tenesmus nincs, a széklet un.
rizslé-szer(.* Hosszabb ideig (2-3
hétig) fenndllé hasi dyscomfort,
hasmenés esetében parazitozisra
kell gondolni. Ezekben az esetek-
ben tanacsos infektologussal kon-
zultalni. Gyakrabban a Giardia
lamblia &ltal okozott infekcid, rit-
kabban Entamoeba histolytica fert6-
zés lehet a hattérben. Fontos
anamnesztikus adat, hogy véres
volt-e a széklet, vagy nem. Termé-
szetesen ezt is sokféle invaziv
agens okozhatja (E. coli, shigella,
salmonella, campylobacter), de
ezek az un. ,self limited”, maguk-
tol néhany nap alatt megszingé be-
tegségek korébe tartoznak'** Ha
a hazatérés utdn néhany héttel ala-
kul ki véres hasmenés, akkor bo-
nyolultabb a helyzet, mert a révid
incubatidji betegségek, mint a
dysenteria, salmonellosis stb.
ilyenkor mar nem jonnek széba.
Nem is biztos, hogy a jelentkezé
betegségnek barmilyen koze van
az utazdshoz, de vannak olyan tré-
pusi infekciok, melyek hosszabb
lappangasi id6 utan jelentkeznek.
Leggyakrabban ilyenkor is az E.
histolytica fertézésre kell gondolni,
de felmertilhet a legtobb trépusi
orszdgban gyakori schistosomiasis
(bilharzidzis) lehetSsége is, mely az
expositio utan 4-6 hét mulva jelent-
kezik. Schistosoma mansoni &ltal
okozott fert6zés esetén véres szék-

trités kezd6dik, mig Schistosoma
haematobium infekciéban a véres
vizelet domindl. A Schistosoma
japonicum mindkét tiinetet produ-
kalhatja. Meg kell érdekl6dni
ilyenkor a betegtdl, hogy fiirdott-
e édes vizi toban, vagy folyoban
a trépusi tartozkodas alatt, melyet
kovetGen a bérviszketés alakult ki.
Ez az anamnesztikus adat valoszi-
nivé teszi, hogy shistosomaval
fert6z6dott, ugyanis a larvak a
béron keresztiil jutnak az ember-
be. Magas lazzal, toxicus tiinetek-
kel, kiilonb6z6 foka hasmenéssel
jelentkez6 beteg esetén a
paratyphus lehetéségét is fel kell
vetni.

2. Bérkiiitéssel, 1azzal hazatérd
beteg esetén ( pl. egy Karib-tenge-
ri nyaralds utan), kiillonosen, ha
erés csontfajdalmakrol is panasz-
kodik , a Dengue — laz lehet6ségé-
re is gondolni kell, de természete-
sen a morbillit is fel kell vetni,
olyan felnéttekben, akik nem ré-
szestliltek oltdsban, és akik nem
emlékeznek arra, hogy gyermek-
korukban morbillin atestek volna.
A Koplik folt jelenléte a betegség-
nek csak a korai szakaszaban di-
agnosztikus értékd. Nem ldzas be-
tegben kialakulé kiilonféle bérma-
nifeszticiok sokféle betegségtol
eredhetnek, de tobbnyire csak fe-
lilletes gombas fert6zésrél van szo.
Kozép- illetve Kozel-Keleten, arab
orszagokban jart betegnél a szo-
katlan formdju, hagyomanyos
bérgyogydaszati kezelésre nem
gyogyuld feliileti, vagy kiilonboz6
mélységli ulceracioval jelentkezé,
esetleg indurdlt papuldk esetén a
bér-leishmaniasis lehet&ségére is
gondolni kell. Bér-leishmaniasist
az amerikai kontinensen is lehet
akviralni, és ezekben az esetekben
is sokféle bérmanifesztacio jelent-
kezhet. Elhanyagolt betegekben
destruktiv porc és csontfolyama-
tok alakulhatnak ki, elsésorban az
arcon. Trépusi orszagokban nem
ritkasag, hogy kiilonbozé legyek
petéiket az ember bérében helye-
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zik el. Jellegzetessége, hogy a bor-
furunculusnak latszo elvéltoza-
sokbol mozgd légylarvak bujnak
eld.

3. Ldzzal jelentkez§, trépusi or-
szagban jart betegnél minden eset-
ben kell gondolni a malaridra, ak-
kor is, ha a beteg szedte a maldria
profilaxis, és/vagy csak nagyon
rovid ideig tartézkodott maldria
endémias tertileten. Malaria kiala-
kuldsdra szamitani kell az endémi-
as tertiletre valo érkezés nyolcadik
napjatol kezdve a visszaérkezést
kévetSen tobb mint egy évig. A fel-
tételezett diagnoézist megerdsiti az
enyhe icterus és a hepato-
splenomegalia. Tipusos ldzmenet
ritka, mert gyakran interferalé cik-
lusok vannak jelen. Ebben az eset-
ben a csaladorvos egyetlen teends-
je a diagnozis felvetése és a beteg
olyan osztdlyra valé irdnyitasa,
ahol a beteg tovabbi kivizsgalasa-
ra és kezelésére lehetéség van. Ter-
mészetesen lazzal jelentkezé beteg
esetén a haziorvosnak mas diag-
nosztikus betegségre is gondolnia
kell.

4. Icterus kialakulasa esetén, tro-
pusi kirandulast kovet6en, els6-
sorban hepatitisre kell gondolni,
mert ez a leggyakoribb lehet&ség.
Els6sorban az A és E hepatitist le-
het kdnnyen, fert6zott étellel, ital-
lal acquiralni, ha a kirdndulé nem
esett at még a fert6zésen. Ha az
icterushoz magas 1az is tarsul, ak-
kor stilyosabb betegségre kell
gondolni és elsGsorban sulyos tii-
neteket okozo malaria lehetésége
vethet6 fel, de beszamoltak Ma-
gyarorszagon lazzal és icterussal
jelentkez6 kelet-afrikai trypano-
somiasisrol is. Meg kell tudakol-
ni, hogy a beteg részestlt-e meg-
felel6 sargaldz elleni véddoltas-
ban. Természetesen még nagyon
sokféle betegség behurcolasanak
a lehetGsége is fennall, de ezek fel-
soroldsa és ismertetése igen terje-
delmes lenne, ezért csak a fonto-
sabb tiinetek észlelése esetén fel-
meriilt lehet6ségekre szoritkozha-
tunk.

5. Kohogés esetén kulonédsen, ha
véres kopetiiritéssel is jar a
tuberculosis lehetdségének kell
utana nézni, mert a tuberculosis
vilagszerte terjed, kiillonosen an-
nak multiresistens formaja.

A tropusi, szubtropusi orsza-
gokba ldtogato turistdk szamta-
lan olyan fert6z6 betegség akvi-
ralasanak vannak kitéve, melyek
Magyarorszéagon nem fordulnak
eld, ill. mar nem észlelhetGek. Az
utazd, ha megfelelGen akar véde-
kezni, akkor figyelembe kell ven-
nie azokat a betegségeket és
egyéb kortilményeket, amelyek a
megldtogatott orszagban vannak
és kell6 preventiv eljarasokat kell
alkalmazni, még akkor is, ha al-
talaban a turistakat nem teszik ki
azoknak a koriilményeknek (pl.
rossz hygienes allapotok, konta-
minalt viz fogyasztasa, stb.), me-
lyek az adott orszagra jellemzé-
ek.

A védekezési eljdrdsok, melyeket az
utazonak figyelembe kell vennie alap-
jaban négy csoportra oszthatéak:

1. A betegségek elkertilésére vo-
natkozo viselkedési formik betarta-
sa.

2. Véddoltds felvétele az utazas
el6tt olyan betegségek ellen, me-
lyek az adott orszagban endémia-
sak (pl. sargalaz) és olyan beteg-
ségek ellen is javasolt, amelyek
Magyarorszagon is el6fordulhat-
nak (typhus-tetanus, hepatitis A,
rabies). Természetesen tudni kell,
hogy az adott orszdgban milyen a
jarvanyugyi helyzet. (Pl. Azsiaban
nincs sargalaz stb.)

3. Gyogyszeres profilaxis alkalma-
zasa, mely csaknem kizarolag ma-
laria ellen adando.

4. Ongyogyitds tin. ,self treatment,,

1. A nem specifikus, altalanos
0vo rendszabdlyok betartdsa azt
jelenti, hogy megfelel folyadékot
(palackozott italt, vagy forralt,
szlirt vizet, forro kavét, teat), ételt
(kellGen sutott, f6zott, tisztitott
étel, keriilend6 a mosatlan gyii-
molcs, vagy zoldség) kell fogyasz-
tani, nem szabad mezitlab jarni
fives teriileten, mert a tropusi or-
szagokban nagyon gyakori
Ancylostoma duodenale larvai a b6-
ron keresztiil a szervezetbe kertil-
nek. Hasonléképpen nem szabad
édesvizben fiirédni a schis-
tosomiasis (bilharzidzis) veszélye
miatt és megfelel§ szunyogriasz-
tokat ill. szanyoghalét kell hasz-
ndlni maldria endémids tertileten.
Sexturizmus esetén az dvszer al-
kalmazasa elengedhetetlen.

2. Védooltasok felvétele a tropu-
si orszagokba késziil6k szdmara
elengedhetetlen, de természetesen
attol is fligg, hogy hova, milyen
céllal és milyen hosszu ideig ké-
sziil az utazé>®. Az életiink sordn,
Magyarorszagon megkapott kote-
lez6 véddoltdsok megujitdsa min-
denképpen javasolt (tetanus,
diphtheria, poliomyelitis stb.), il-
letve azokat a védGoltasokat is ta-
nacsos felvenni, amelyeket a mai
felnéGttek, idésebbek nem biztos,
hogy megkaptak, és nem emlékez-
nek ra, hogy atestek az adott be-
tegségen (morbilli, hepatitis A).
Néhany napos luxus koriilmények
kozott tervezett utazas soran ke-
vés a valoszinlsége annak, hogy a
turistat barmilyen veszély fenye-
getné, de ha valaki egyénileg uta-
zik, pl. munkaviéllalas, vagy hiva-
talos kikiildetés miatt, nem art a
fent emlitett véddoltasok felvéte-
le. A WHO szabadlyok szerint csak
a sargalaz oltas kotelezé az endé-
mias teriiletekre valo utazas ese-
tén, melyet kizarélag az OEK nem-
zetkozi oltohelye adhatja be (Bu-
dapest) és azok az oltasok kotele-
z6ek még, amelyeket az egyes
orszagok egy adott jarvanytigyi
helyzetben elvarnak (pl. a cholera
elleni véddoltas). A WHO kiad-
vanyok évente felsoroljdk, hogy az
egyes orszagokba beutazoktol mi-
lyen vakcinaltsdgot varnak el>°. A
Tavol-Keletre utazoéknal, hasonlo
koriilmények esetén, a japan-B
encephalitis elleni oltas felvétele is
ajanlott. Gamma globulin hepatitis
A , illetve morbilli elleni gyors, de
rovid idGtartamu védettség kiala-
kitasara johet szoba. Egyébként,
mivel nem tudni, hogy az adott ké-
szitmény milyen betegség ellen és
milyen szintti ellenanyagot tartal-
maz, legfeljebb csak az orvos lel-
kiismeretének haborgasa ellen
veédi az utazot. A gamma globulin
interferalhat él6 virust tartalmazo
vakcindkkal, a sargalaz és a Sabin
vakcina kivételével.

3. Gyogyszeres malaria preven-
ci6 alkalmazasa a malédria endé-
mias tertileteken elengedhetetlen,
hiszen a gyogyszer nem szedése
esetén, kiilonosen un. , holoen-
démids” tertileten, ahol a lakossag
atfert6zottsége malariaval 75%-
nal nagyobb, a nem endémias te-
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riletrdl érkezének komoly esélyei
vannak a malaria akviralasara.
Chloroquin szenzitiv plasmo-
diumok mar csak Koézép-Ameri-
ka egyes teriiletein, Térokorszag
és az Arab félsziget, ill. Eszak Af-
rika egyes teriiletein vannak.
Ezekben az orszagokban elegen-
dé a heti 2 tabl. Chloroquin
(Delagil) adasa felné6ttnek (gyer-
meknek: 5 mg/kg/hetente). A
profilaxist mar az utazast megeld-
z6en 1-2 héttel szedni kell és a ha-
zaérkezést kovetGen még négy
hétig hasznalni. Chloroquin
resistens malaria endémids terii-
leten az alkalmazott gyogyszer a
heti 250 mg mefloquin (1 tabl.
Lariam), melybdl gyermekeknek
15-19 kg kozott 1 tabletta, 20-30
kg kozott ¥ tabl, 31-45 kg kozott
’/, tabletta adando hetente. 45 kg
felett felnétt dozist lehet alkal-
mazni. A Lariam 15 kg-nal kisebb
gvermekekben és terhesekben
kontraindikalt. A chloroquinhoz
hasonléan az utazas megkezdése
el6tt 1-2 héttel el kell kezdeni a
szedését és legalabb 4 hétig fenn-
tartani a hazaérkezést kovetden.
A Doxycyclin (100 mg/nap) alkal-
mas profilaxist jelent a chloroquin
rezisztens maldria esetében is. (8
évnél fiatalabb gyermekekben és
terhesekben kontraindikalt). 8
évnél idésebb gyermekekben a ja-
vasolt dozis 2mg/kg. A profila-
xist az utazas megkezdése elGtti
napon meg kell kezdeni és a ha-
zaérkezést kovetGen 4 hétig fenn-
tartani’. Amennyiben a
Mefloquin és a Doxycyclin vala-
milyen okbél nem adhato,
chloroquin rezisztens falciparum
maldrias teriileten a chloroquin
kiegészitését javasoljak napi 1
tabl. (200 mg) Proguanillal (2 év
alatt 50mg/die, 2-6 éves kor ko-
z6tt napi 100 mg, 7-10 éves kor
kozott napi 150 mg adando. Ezt
kovetSen mar a felnétt dozis /
200 mg / adhato).

4. Az utazo, megbetegedése ese-
tén, néhany ongydgyitisra hasznalt
qyogyszert alkalmazhat. A leggyak-
rabban el6forduld hasmenéses meg-
betegedésekben az oralis rehidracio a
legfontosabb és erre a legalkalma-
sabb a WHO 4éltal javasolt un. ora-
lis rehidraciora hasznalt porkeve-
rék, melyekbdl mar sokféle van for-

galomban. Invaziv kérokozo altal
okozott hasmenés esetén az ongyo-
gyitasra lehetO6séget adhat
fluoroquinolon antibiotikum alkal-
mazasa (elsésorban Ciprobay). Fel-
nétteknek napi 2 x 250-500 mg d6-
zisban adhatd, de a gyermekekben
valé alkalmazasa még nem terjedt
el. RemélhetSleg elegendd klinikai
adat all majd rendelkezésre a még
meglevé bizonytalansagok eloszla-
tasara. Motilitds gatlok adasa infek-
cids eredet( enteritisekben kontra-
indikalt, kivéve néhany olyan spe-
cidlis helyzetet, amelyben a kelle-
metlenségek elkeriilése érdekében
hasznalni lehet ideiglenesen, pl.
egy utazas alkalmaval, ahol a jar-
miivon (pl. autébusz) nem all ren-
delkezésre mellékhelyiség. Maldria
gyanuja esetén az 6ngyogyitasra a
Fansidar tabletta (3 tabl. egyszerre)
alkalmas, amennyiben a beteg nem
sulfonamid érzékeny. Ez a gyogy-
szer Magyarorszagon nem kapha-
to, de tropusi ill. maldria endémias
orszagokban kaphat6, mas hason-
16 gyogyszerekkel egyiitt (pl.
Fansimef).

Az STD (sexually transmitted
diseases) acquiralasara a sexturiz-
mus terjedésének kovetkeztében
jobban kell figyelni, de természe-
tesen ezeket itthon is meg lehet
kapni. Egyszeri(ibb esetben
polyresistens gonorrhea, vagy
syphilis alakul ki az 6vszer nél-
kil gyakorolt un ,unsafe” (nem
biztonsagos) sexudlis magatartas
miatt, de a nagyobb veszélyt az
AIDS akvirdlasanak lehetésége
jelenti. Magyarorszag az AIDS
(HIV infekcio) szempontjdbol az
enyhén fert6zo6tt orszagok kozé
tartozik, de az intravénas kabito-
szer haszndlat rohamos terjedé-
se miatt egy HIV infekciéra kii-
lonosen veszélyes csoport kelet-
kezik illetve folyamatosan no-
vekszik.

Az utazok specidlis csoportjat
képezik a terhesek, akikre specidlis
szempontok érvényesek. Terhes-
ségben a vakcinaci6 6nmagaban
még nem kontraindikalt, de é16
vakcindk alkalmazasat kerilni
kell. Az el6lt korokozokbol késziilt
vakcinak, mint pl. a cholera és a
typhus lazat okozhatnak. A lehet-
séges Ongyogyitasra hasznalt
Ciprobay és Fansidar nem adhato

terheseknek. Maldria profilaxis
szitkségessége esetén csak a
chloroquint lehet alkalmazni, me-
lyet napi proguanil addsaval lehet
kiegésziteni, mert terhesekben
szintén nem javasolt a Mefloquin
és Doxycyclin. Terhesek esetében
mindig mérlegelni kell a lehetsé-
ges kockdzatokat. Masik specialis
csoportot képeznek a gyermekek.
Vakcinalni a gyermekeket a felnét-
tekhez hasonléan lehetséges és
ugynevezett. accelerdlt vakcindlas
is adhato, ha feltehet8en hosszabb
idé6t tolt el a gyermek a kiilonb6z6
veszélyeztetett helyeken. Fontos,
hogy a kordnak megfelelG oltaso-
kat idében megkapja. Sargalaz el-
leni oltasra csak a 6-9 honap betol-
tése utan van lehet6ség, mert a fi-
atalabbak encephalitis veszélye
nagy. Hasmenés esetén elsédleges
a rehidracié, gyermekben a
bélmotilitas gatlé (Lomotil) kont-
raindikalt. Malaria profilaxist a ko-
rabban leirtaknak megfelelGen kell
alkalmazni.
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