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Az els6 megjelenés

R2014.10.08-an HK, 67 éves férfibeteg jelentkezett az
SBO-n.

R Anamnézis: Hypertonia, benignus paroxizmalis
pozicionalis vertigo

RPortasként még dolgozik kollégiumban.

®RGyogyszerei: Metoprolol, Coverex AS,



Panaszok, Fizikalis lelet:

R Jelen panaszok:

-Egy hete tart6 er6s, rohamokban jelentkez kohogés,
felsd léguti hurutos megbetegedés tiineteivel

-ma el6szor kohogés utan tarkotaji fejfajas, hanyinger,
hanyas, aluszékonysag, syncope 10-15 masodpercre

R Fromilid UNO - kohogéses rohamot a gyogyszer
bevételéhez kototte.

R Fizikalis vizsgalat:
elesett alt. allapot, mentélis meglassultsag, egyebekben
negativ.



Képalkoto vizsgalatok, labor

R Labor: FVS: 15.900 G/L, Neu: 39,5 %, Lym: 46,8%,
Mono: 9,5%, CRP: 1,98 mg/1, egyebek negativ

®Veérgaz: pH: 7,47, pCO2: 21 Hgmm, pO2: 97 Hgm,
StHCO3:20,6 mM/1, aktHCO3: 15,3 mM/1, BE:-5,5
mM/1, SaO2: 98 % (Fi02: 21% )

@ Nativ koponya CT: chronicus sinusitis, egyebekben
negativ

R Neurologiai vizsgalat: negativ

R Dg.: chronicus sinusitis és reflex syncope, felvétel
F.O.G.re.



Fil-Orr-Gégészet

R 2014.10.08.-10. Hospitalizaci6 a Fiil-Orr-Gégészeti
Klinikan, ahol részletes fiil-orr-gégészeti vizsgalata
negativ, a syncope nem ismétl6dott.

& Emissziokor Augmentin DUO 2x1 kertilt felirasra.



Masodik megjelenés

R 2014.10.12-én ismételten Siirgdsségin jelentkezik,
ugyanazon panaszok miatt- eszméletvesztésig
fokozod6 kohogési roham, az orvos szeme lattara.

& Labor: FVS: 15.200 G/1, Neu: 50,1%, Lymp: 35,3 %,
Mono: 11,7%, CRP: 5,54 mg/1, D-dimer: 485 ug/1

R Mellkas Rontgen: negativ

R Dg.: Pertussis gyanu és Felvétel I. Bel. Klinika
Pulmonologia osztalyara.



Pulmonologia Osztaly

R Sumetrolim terdpia a feltételezett Pertussis és a
Macrolid allergia lehet6sége miatt

REgyéb kohogést és syncopét okozo betegségek
kizarasa:
3Mellkas CT: negativ
©324h Holter EKG: negativ
e3Echocardiographia: negativ
3Légzéstunkcio: fiziologias értékek



R Pertussis szeroldgia: IgG-anti-pertussis toxin pozitiv volt
(eredmény 3 hét mulva jott meg)

R Tobb hetes Sumetrolim kezelés - panaszok sztinnek, collapsus
nem ismétlddik

R Otthondban folytattuk kezelését, de portasként nem
dolgozhatott Ig G lecstkkenéséig.



Pertussis eCOC
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R Korokozo: Gram negativ aerob palca a Bordetella pertussis — a
betegség toxin medialt.

R Az ember az egyetlen hordoz6. Fert6zott felnSttek altalaban
csak enyhe tiineteket mutatnak, de tirithetik a baktériumokat
hetekig.

A tipikus gorcsos kohogés altalaban a kisgyermekeken lathato.
A babak hat honapos kor alatt nem khognek, a betegség
rohamokban jelentkez6 nehézlégzés és fulladas tiineteit
mutatja, magas halalozassal. Az érintett gyermekeknél a
szovédmeények is gyakoriak, lehet ttid6gyulladas, fogyas,
sérvképzddés, agyvérzés, agyveldgyulladas.



Incidencia Magyarorszagon: kb.

0,05/100.000 lakos.

Figure 1. Incidence category of reported pertussis
cases per 100,000 inhabitants, 2070
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Eletkor szerinti megoszlas

Figure 2.5.23. Rates of reported confirmed pertussis cases, by age and gender, EU/EEA countries, zo10
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Sopurce: Country reports from Austria, Cyprus, Crech Republic, Demmark, Estonia, Finland, France, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy Latvia, Lithuanmia,

Luzembourg, Metherlands, Horway, Poland, Poriugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, United Kingdom.




RKlinikum: 5-10 nap inkubacios id6 és 3, egyenként
2-2 hétig tarto fazis: 1.catarrhalis 2.paroxysmusos 3.
oldodasi.

RFO6 tlinet a sulyos, akar 2 honapig is tarté gorcsos
kohogés, belégzési sipolas, zihalas, kohogés utani
hanyas.

RLabor: leukocytosis lymphocyta dominancidval,
alacsony CRP és We.

*Mikrobioloégia: Bordet-Gengou taptalaj, PCR,
ELISA.

RTerapia: Makrolidok, trimetoprim-szulfonamid
®RMegelbzés: DaPT vakcina.



Klinikai fazisok:

3 Catarrhalis fazis (1-2 hét): betegség bevezet6 szakasza,
enyhe laz, szaraz kohoges, Gjsziilotteknél fulladas és
légzési distress

3 Paroxysmusos fazis (2-6 hét):

R Gorcsos, intenziv kohogés, mely tobb percig eltart,
alkalmanként hangos sipolas koveti, amint a belégzett
levegs atmegy a gorcsodsen szikiilt léutakon.

R 6 honapnal fiatalabb csecsem6knél nincs a jellegzetes
sipolés, de apnoes id6szakaik vannak és
megfulladhatnak.

R Kohogés utani hanyas és elpirulas gyakori
gyermekekben

3 Oldodasi fazis (>2 hét): a gorcsok fokozatosan csokkend
gyakorisaggal és intenzitassal jelentkeznek. )
eccgc
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Laboratoriumi kritériumok:
Legalabb egy pozitiv a kovetkez6kbdl:

R Bordetella pertussis izolalas egy klinikai
mintabol (Regan Lowe vagy Bordet-
Gengou taptalaj sziikséges hozza)

R Bordetella pertussis nukleinsav izolalas
klinikai mintabol

R Bordetella pertussis specifikus antitest
szint emelkedés




Anti-pertussis toxin IgG meghatarozas
ELISAval

R A teszt human szérum mintdkban méri a Bordetella pertussis
altal termelt pertussis toxin (PT) elleni IgG -antitesteket,
melyek nagy specificitasuak.

R Igen Ovatosan kell értelmezni pertussis szeroldgia pozitivitast
az oltast kovetd egy éven beliil, mivel a pertussis vakcindk
altal indukalt antitestekkel keresztreakcio lehet.

&® Erzékenység: Diagnosztikai érzékenységét 85% és 93% kozé
becstilték a korcsoportok szerint.

R Specifikussag: Diagnosztikai specificitdsnak ~ 95%-t taldltak a
nem oltott gyermekek kozott.

B
Guidance and Protocol for the serological diagnosis of human infection EC‘(’;C
with Bordetella pertussis B o



National Notifiable Diseases Surveillance System (NNDSS)
Reported NNDSS pertussis cases: 1922-2014*
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SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System and
1922-1949, passive reports to the Public Health Service



Reported pertussis incidence by
age group: 1990-2014*
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SOU&CDC. National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System




Re-emerging fert6zések

R Definici6: kordbban ,legy6zottnek” nyilvanitott fert6zés
incidenciaja egy meghatarozott idén beliil, egy meghatarozott
teriileten meredek emelkedést mutat.

& Példak: Morbilli, Pertussis, Rubeola, Cholera, Diphtera, TBC,
Pestis.

R Az 4jboli megjelenése ezen betegségeknek, mint példaul a
diftéria és pertussis, a lakossag elégtelen vakcinalasara
vezethet vissza. Amikor egy populdcioban az immunizalt
egyének aranya egy bizonyos kiiszobérték ala csokken, egy 4j
korokozo talalkozésa a lakossaggal a betegség kitoréséhez
vezethet.



2012 november-2013 oktober kozotti kanyaro esetek és
atoltottsag Europaban

Flgure 5. Number of measles cases by country, November 2012-October 2013, EU/EEA countries
(N=10 678), and two doses measles vaccine coverage (2011 CISID*)
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* Coverage figures (%) are offical national figures reported via the annual WHO/UNICEF Joint Reporting Form and WHO
Regional Office for Europe reports.
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