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Anamnesis

1994-ben Szomaliaban sziiletett afrikai fiatal férfi
beteg

195cm és 46kg BMI:12
Nagyobb megbetegedése korabban nem volt

Debrecent menekulttabor lakoja par nappal
felvetele elott (2014.09.09).

,,A menekiilt betegségiik esetén az egeszségiigyi szolgaltatasok koziil
téritésmentesen jogosultak a siirgds sziikkseg esetén igénybe vett fekvobeteg-
gyogyintézeti ellatasra, valamint annak soran az orvos eldirasa szerinti
gyogykezelésre - ideértve a mitéti beavatkozasokat, tovabba az annak soran
felhasznalt gyogyaszati anyagokat és protetikal eszkozoket -, gyogyaszati ellatasra,
a gyogykezeléshez sziikséges gyogyszerre, kotszerre és étkezésre”-

OEP kozleménye a menekiiltek egészségiigyi ellatasara vonatkozo szabalyokral



Kivizsgalas
DRanoscan Magyarorszagd i

TGI utalta be Klinikankra 1808199
2014.09.08-n TBC gyantja f =
miatt, tobb hete lazas, | :
kohog, egyre jobban fullad
¢s mellkasi fajdalomra
panaszkodik, étvagytalan.

MRTG-n JFL-ben diffuz,
gocos  rajzolatfokozodas,
az egész bal tidot kitoltd
inhomogén, apré6 gocos
rajzolat volt lathato




Kivizsgalas

Fizikalis status: cachexia, durva bronchitis zorejek
Vérgaz: hypoxias

Labor: Fvs:15.5, Hgh:98, Thr: 503, ioneltérések, CRP: 186,
PCT: 1,83, emelkedett majenzimek, csokkent Alb. és tProt.
Hasi UH.: durvabb szerkezetli maj, tag intrahep. epeutak
Szerologia: HIV neg., Hepatitis B és C neg.

Kopet bakteriolégia: Klebsiella pneumoniae,
Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter cloacae,
Pseudomonas putida

Kopet Koch: sok savallo palca, Mycobacterium tuberculosis
tenyesztes pozitiv



Terapia

Support. th.: silymarin, fructosol, oxigén, tapszerek, Salsol

Antibiogram alapjan: iv. piperacillin/tazobactam, ceftriaxon,
Imipenem/cilastatin, cefepime, amikacin, colistin

Tenyésztés ¢és késobb rezisztencia alapjan: isoniacid (INH),

rifampicin (RMP), pyrazinamid (PZA), ethambutol (EMB)
iIndult

6 hetig alkalmazott 4-es kombinacid utan el6szor direktben
negativ a kopet

Két egymast kovetd sorozat negativ kopet, ismert rezisztencia
alapjan

2 honapig alkalmazott 4-es kombinacio utan PZA-t ¢s EMB-t
elhagytuk



Szovodmeny y

 Felvételéet koveto 10. o ¢
napon kontroll MRTG-n
bal oldali PTX wvolt |
lathato

e Mellkassebész

konzervativ kezelést
javasolt

 Irodalmi adatok alapjan
TBC 1-3%-ban fordul
elo sec. spontan PTX



Szovodmeény

* PTX progredialt, mellkassebész mellkasi drainaget €s szivokezelést javasolt

* Tobbszori mellkassebészeti konzillium, drain igazitas €s 0j cso behelyezése ellenére

sem tagult ki a bal tiido
Diagnoscan Magyarorszag i




Szovodmeény

* Mellkassebész javaslatara a szivo kezeles elhagyasa mellett a PTX mérete
nem novekedett, igy a draint eltavolitottuk. Kontroll soran a PTX nem
progredialt

* A mellkasi folyadékbol vett mintabol multirezisztens, colistinre érzékeny
Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki, célzott kezelést elinditottuk, ezt
kovetoen laborértekek latvanyos javulast mutattak



Exmisszio

« QOsszességében M. tuberculosis tenyésztése negativ lett, laborértékei

normallzalodtak panaszai megszintek, testtomege gyarapodott (+5kg)

Diagngscan Magyarorsz ag Kft “ ; RT406
' , PA
fl 1'» v 24}1’112014




TBC fellangolasaban szerepet jatszo
gazdasagi és tarsadalmi tényezok

* Elszegényed¢s

* Hajléktalansag ¢s tulzsufoltsag (borton, szoc.
otthon, hajl¢ktalan szallo, katonasag, hajozas,
kollégium)

* Alultaplaltsag

* Migraci0, menekultek

* Felkesziletlen es elavult nemzet1 tuberculosis
kontroll program



TBC epidemiologiaja (Koranyi Bulletin 2015)

e 2014-ben Mo-n a TBC becsiilt incidenciaja 9,1%oq

» 2009-ben Szomalidban a TBC becsiilt
incidencidja 290%og

» Hazank 2014- ben elérte, hogy a WHO 1ajabb
definicioja szerint is az ALACSONY
INCIDENCIAJU orszagok kozé keriiljon (10%o
alatti a tbc incidencia)

* Fokozott figyelmet kell forditani a
rizikocsoportok eléresere ¢s a diagnozis
bakteriologial 1gazoltsaganak javitasara.



Estimated TB incidence rates, 2014
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Migracio kozegészségiigyi,
jarvanyugyi hatasai
Magyarorszagon korabban mar megszint, vagy mar ritka betegsegek

fertozhetnek 1smét az ellenOrizetlen koriilmények kozott tomegesen érkezd
migransok miatt.

Nagyobb gondot jelent a Kozel-Keletrdl és Eszak-Afrikabol érkezok
korében a gyermekbénulas, a nyugat-nilusi 1az és a tuberkulo6zis
megjelenése €s terjedese.

Megbecsiilni 1s nehéz, hogy ez a hatalmas migransdradat mekkora terhet ro
az egyes orszagok egészségiigyi ellatorendszerére.

Jogos tehat a kérdes az ismeretlen orszagbol érkez6 1smeretlen emberek
milyen egeszségiigyl kockazatot jelentenek a befogado orszag
allampolgaraira nézve?



Tanulsagok

A menekiilttaborok lakoinak szlirése indokolt.
Fontos ismerni a kiindulasi orszag fert0z0 betegségeinek incidencidjat.

A beteg 9 honapon at utazott tobbnyire gyalog, mig Mo-ra ¢rkezett, ezalatt
fizikai allapota jelentds mertékben leromlott €s mas fertdzésnek is ki volt téve.

Annak ellenére, hogy nagyon sulyos allapotban vettiik fel €s a megfeleld kezelés
hatasara gyorsan €s jelentOsen javult, végig elégedetlen, gyakran agressziv volt,
mivel betegsegét €s a kezel€s idotartamat nem tudta megérteni. Ezt a dolgot csak
fokozta a bal oldali roncstiido miatti drain kezelés.

3 honapos kezelést utan a beteget tovabb tartani nem tudtuk, TG-i kontroll
javaslattal a menekulttaborba visszabocsajtottuk, ahonnan ismeretlen helyre
tavozott.

Tovabbi sorsarol nincs 1smeretiink, a betegség fellangolasa €s a kornyezetének
fertdzése nem ellendrizheto.



Koszonom a figyelmet!

Alice Neel- T.B. Harlem cim{ képe (1940)



