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AZ ELSO MAGYAR, SZABAD FELHASZNALASU, ELEKTRONIKUS,
AGAZATI SZAKMAI KONYV-, TANULMANY-, CIKK- DOKUMEN-
TUM- és ADAT-TAR/THE FIRST HUNGARIAN FREE ELECTRONIC
SECTORAL PROFESSIONAL DATABASE FOR BOOKS, STUDIES,
COMMUNICATIONS, DOCUMENTS AND INFORMATIONS

* magyar és idegen — angol, francia, német, orosz, spanyol, olasz ¢s sziikség
szerint mas — nyelveken késziilt publikaciok elektronikus kdnyvtara/
writings in Hungarian and foreign — English, French, German, Russian,
Spanish, Italian and other — languages

* az adattarban elhelyezett tartalmak szabad megkdzelitésiiek, de olvasasuk
vagy letdltésiik regisztracidhoz kotott/the materials in the database are free
but access or downloading are subject to registration

* Az Afrikai Magyar Egyesiilet non-profit civil szervezet, amely az oktatok,
kutatok, diakok és érdeklddék szamara hozta létre ezt az elektronikus adatta-
ri szolgaltatasat, amelynek célja ketts, mindenekel6tt sokoldalu és gazdag
anyagu ismeretekkel eldsegiteni a magyar afrikanisztikai kutatasokat, illetve
ismeret-igényt, masrészt feltarni az afrikai témaji hazai publikacios tevé-
kenységet teljes dimenzidjaban a kezdetektdl maig./The African-Hungarian
Union is a non-profit organisation that has created this electronic database
for lecturers, researchers, students and for those interested. The purpose of
this database is twofold; on the one hand, we want to enrich the research of
Hungarian Africa studies with versatile and plentiful information, on the
other hand, we are planning to discover Hungarian publications with African
themes in its entirety from the beginning until the present day.
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AFRIKAI TRYPANOSOMIASIS
TERNAK, Gabor

Vitalitas Betegségenciklopédia, no date

Egyéb megnevezés

Alomkoér.

A betegség meghatdrozdsa

A megbetegedés akut és konikus formdban zajlo, a Trypanosoma
brucei ganbiense ¢és a T. brucei rhodesiense altal okozott sulyos infek-
ci6, melynek végsd szakaszaban encephalitis alakul ki és ennek ko-
vetkeztében jonnek 1étre azok az elvaltozasok, melyrdl a nevét kapta
(alomkor).

Etiologia

A koérokozok pleomorph, extracellularisan elhelyezkedd 12—42 mik-
rométer nagysagu egysejtiiek, melyek flagellumuk segitségével gyor-
san mozognak. A T. brucei gambiense ¢és rhodesiense infekciok teriile-
ti megoszlasaban megfigyelhetd a megbetegedés ,,foltos™ elterjedtsé-
ge. Nyugat-Afrikdban a T. gambiense, Kelet-Afrikdban a T.
rhodesiense altal fertzott teriiletek talalhatoak.

A Nyugat-Afrikai trypanosomiasist okoz6 T. gambiense reservoirjat
képezik a haziallatok, elsdsorban a diszno, ill. szarvasmarha. Elterje-
dése a vizet kedveld G. palpalis csecselegyek ¢élohelyének megfeleld-
en folyok mentén, erddkben figyelheté meg. A T. rhodesiense elterje-
déséért a szarazabb, szavannas teriileteket kedvelo G. morsitans fele-
16s. Természetes reservoirjat képezik a kiilonb6zo vadon €16 allatok,
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pl. antilopok, és a betegek is elsdsorban abbdl a korbdl keriilnek ki,
akik munkajuk miatt gyakran jarnak a vadallatok altal latogatott terii-
leteken.

Patogenezis, patomechanizmus

Az alomkor szdmos patologiai elvaltozast okoz a legkiilonbdzdbb
szervekben. A hematoldgiai elvaltozasok komplex modon jelentkez-
nek és a parasitaemia mértékével, bomlastermékeivel, ill. a gyakran
valtozo feliileti antigénstruktarara adott immunologiai valasszal van-
nak Osszefliggésben.

Ennek megfelelden igen magas a szérum-gammaglobulin szintje. Ezen
beliil az IgM-szint emelkedése a legkifejezettebb. Megemelkedik a
plasma lipoprotein-szintje is. A vérképre jellemzdé az anaemia, mely
részben a haemolysis kdovetkezménye. Kisfoku leukocytosis €s a peri-
férias kenetben lympho-monocytosis észlelhetd. Kisebb vérzések,
petechiak is kialakulnak. A thrombocytaszam csokken, és az FDP
megjelenése mutatja a consumptids coagulopathia kialakuldsat. Ez
leggyakrabban T. rhodesiense fertdzés esetén figyelhetd meg.

DIAGNOSZTIKA

Tiinetek

A klinikai tiinetek a csecselégy csipését kovetden kb. 5 nap mulva
kezdddnek. A csipés helyén jellegzetes fekély (chancre) alakul ki. Ez
altalaban a fels6testen, vallakon, nyakon van. Lokalis duzzanat alakul
ki, melyet oedema, erythema kisér. Az elvaltozas tobb centiméter at-
mérdjli is lehet. Néhany hét alatt magatol elmulik, de a helyén meg-
maradod hiperpigmentalt teriilet évekkel késébb is 1athaté marad. A fe-
kély nedvébdl a trypanosomak kimutathatdak.

Laz mar a csecselégy csipése utan néhany oraval kezdddhet, de altala-
ban a parazitdknak a vérbekeriilésével egy idoben jelenik meg. A laz-
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menet altalaban irregularis lazas periddusokbol all, melyhez nem spe-
cifikus tiinetek, mint pl. fejfajas, izomfajdalmak, fogyas, iziileti faj-
dalmak, boérviszketés, maculopapularis rash, anaemia és jellegzetes
mély hyperaesthesia alakulhat ki (Kerandel-jel). Ez utobbi azt jelenti,
hogy ha kézzel er6sen megszoritjuk a beteg valamelyik izmat (pl. a
labikrat), a beteg csak bizonyos idd elteltével reagal a fajdalomra.
Facialis oedema, endokrin jelek (sterilitas, impotencia, amenorrhea),
cardialis abnormalitdsok, megnagyobbodott nyirokcsomok, melynek
legjellegzetesebb eléforduldsa a nyak hatsé trigonumjaban észlelhetd,
ill. hepatosplenomegalia alakulnak ki.

Hangstlyozni kell, hogy az afrikai trypanosomiasis klinikai tlineteinek
megjelenése nagyfokll véaltozékonysagot mutat. Onmagaban egyetlen
tiinet sem pathognomicus. A T. rhodesiense infekcio gyakran fulmi-
nans lefolyast, mely azt jelenti, hogy néhany honap alatt valamilyen
szerv elégtelensége miatt kovetkezik be a halal. Tobbnyire szivelégte-
lenség alakul ki. Intercurrens infekcidk, pl. pneumonia, jelennek meg.

Az idegrendszeri tlinetek fokozatosan bontakoznak ki és progre-
dialnak. Altalaban nem lehet kimutatni a korokozokat a liquorban a
betegség kezdetét kovetden tobb hétig (T. rhodesiense), ill. tobb héna-
pig (T. gambiense). Fejfajas, nyugtalansdg, hangulatvaltozasok ¢és
EEG-eltérések roviddel a fertézést kovetden megfigyelhetdek. Ké-
sObb, a betegség progresszidjaval meningealis tiinetek jelennek meg,
ill. a beteg mentalis statusa rapidan romlik. Viselkedése megvaltozik,
hosszu ideig pszichiatriai beteg gyanujat keltheti.

A betegség elnevezésére jellemzd alvasminta hamar kialakul. A beteg
¢jszaka nem tud aludni, de nappal akar étkezés kozben is elalszik,
majd folyamatos alvas, coma alakul ki, mely haléllal végzddik. A mo-
toros funkcidk is nagymértékben karosodnak, dyskinesisek,
convulsidk alakulhatnak ki, a beteg furcsan tartja magat, ill. mozog.
Gyakran a parkinsonismushoz hasonl6 tiinetek jelennek meg. A beteg
csak segitséggel tud menni. A beszéd is karosodik. A tlinetek prog-
resszidja megfelel a betegség elorehaladdsanak a meningealis sza-
kaszbol az encephalitis stddiumaba.

A nyugat-afrikai trypanosomiasis progresszioja akar 2 évig is eltart-
hat, és ez alatt valtozatos pszichiatriai tlineteket produkalhat. A beteg
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letargias id6szakat manias fazisok, delirium, schizofrenia-szerti és ag-
ressziv viselkedési formdk tarkitjdk. A T. rhodesiense altal okozott
megbetegedés kb. 6-9 honapig tart. A végsO encephalitises stadium-
ban nem lathatok olyan markéans neuroldgiai, ill. pszichiatriai tiinetek,
mint a T. gambiense infekcio esetén. A beteg aluszékonnya valik, vég-
tagremegés, majd terminalis coma alakul ki.

Célzott vizsgalatok

A fontosabb laboratoriumi vizsgalatok koziil kiemelkedik: anaemia,
hypergammaglobulinaemia, fokozott  vOrdsvértest-siillyedés  és
thrombocytopenia, melyhez koagulacios abnormalitdsok is csatlakoz-
hatnak. Méjfunkcio-eltérés inkdbb a T. rhodesiense fertézésre jellem-
0.

A serum-IgM-szint extrém modon (kb. négyszeresre) megnovekszik,
mely jellegzetes a betegségre. A trypanosomiasis diagndzisaban jelen-
tds szerepe van a korokozo kimutatdsanak, mivel a betegség kezdetén
megjelend tiinetek nem specifikusak. Ez lehetséges a vérbdl a beteg-
ség akut szakaszaban.

Frissen vett vérmintaban a festetlen kenet vizsgalataval jol lathato a
parazitdk aktiv mozgésa. Festett kenetben a trypanosomadk jellegzetes
morfologiaja is megfigyelhetd. A sikeres megfigyelés nagymértékben
fligg a parasitaemia mértékétél. T. rhodesiense infekcid esetén na-
gyobb a valdszinlisége annak, hogy a korokozokat megtalaljuk a vér-
ben.

A vér koncentralasa (haematocrit centrifugation technique, HCT), va-
lamint az Un. ,,quantitativ buffy coat (QBC) technique” alkalmazasa
nagyobb valdszinliséggel tudja kimutatni a korokozot. T. gambiense a
vérben ritkdbban detektalhatd, de a korokozo megtalalasara sokkal al-
kalmasabb a nyaki nyirokcsomobol vett nyirokcsomoénedv vizsgalata.

A megnagyobbodott nyaki nyirokcsomot két ujj kozott rogzitjiik, steril
injekciods tiivel megszarjuk, és a nyirokcsomot ismételten komprimal-
juk. A tlibe keriilt nyirokcsomo punctatum nativ mikroszkopos vizsga-
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cre

tiv mozgasat.

A korokozok a liquorbdl is kimutathatéak, de ritkdbban. Gyakran is-
mételt vizsgalat sziikséges. Szamos szerologiai teszt all rendelkezésre
a trypanosomiasis diagnozisara, a legelterjedtebb az un. ,card
agglutination test for trypanosomiasis” (CATT). A CATT modszer al-
kalmas a lakossag sziirésére is.

TERAPIA

Gyogyszeres kezelés

Az afrikai dlomkor kezelésében csak a T. gambiense fertdzés esetében
tortént elérelépés, mig a T. rhodesiense kezelésében semmilyen fejlo-
dés nem volt megfigyelheté az elmilt 40 évben. A kezelésre kevés
gyogyszer all rendelkezésilinkre.

Az egyetlen Uj trypanosoma ellenes gyogyszer, az Eflornithin
(Ornidyl) felfedezése véletlenszerlien tortént, mivel a vegyiiletet
tumorellenes szernek fejlesztették ki. Valamivel gyengébben hat a T.
gambiense késoéi stddiumara, mint a Melarsoprol, de sokkal kevésbé
toxikus. A gyogyszert napi 4x100 mg/kg adagban kell alkalmazni iv.
14 napon keresztiil, melyet 125 mg/kg adagra lehet felemelni.

Nem alkalmas a kés6i fazisban levd T. rhodesiense fertézés kezelésére
még nagy adagban (800 mg/kg) sem. Az adlomkor korai szakénak ke-
zelésére, az Eflornithinen kiviil csak két gydgyszeriink van, a suramin
¢és a pentamidin. Az elobbi mindkét fajta trypanosomiasis kezelésére
alkalmas, mig az utdbbi csak T. gambiense ellen hatékony. Mivel ezek
a gyogyszerek nem penetralnak a liquor-térbe, a mar kialakult eléreha-
ladott trypanosomiasis kezelésére nem alkalmasak.

A pentamidinbdl 4 mg/kg adagot kell alkalmazni im. injekcios forma-
ban kétnaponta, 0sszesen 7-10 dozisban. Hanyinger, étvagytalansag,
nyalzés, hasmenés alakulhat ki a kezeltek negyedében. Tensio- és vér-
cukorkontroll sziikséges! A pentamidint a trypanosomiasis profilaxisa-
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ra is alkalmazzédk a veszélyeztetett teriileten ¢lok korében, 6 honapon-
ként alkalmazott injekciok formajaban.

A suraminbol 20 mg/kg adhaté iv. 5-7 naponként, dsszesen 5 alka-
lommal. A Suramin elpusztitja az onchocerca microfilaridkat is, s
ezaltal anaphylaxias reakcidt okozhat. A gyogyszer beadasa elétt meg
kell bizonyosodni arrél, bérminta vételével, hogy az onchocerciasis je-
len van vagy nincs. Allergias kiiitések, borviszketés, iziileti fajdalmak,
esetleg laz, onchocerciasis hidnyaban is megjelenhetnek.

Késo6i fazisa alomkor kezelésére még mindig a melarsoprol (Arsobal,
Mel-B) a legalkalmasabb gydgyszer. A trivalens arzénszarmazék az
alomkor korai fazisanak a kezelésére is alkalmas. A javasolt dozis 3,6
mg/kg naponta. A melarsoprol toxikus gydgyszer és iv. kell adagolni.

Az alkalmazaséara kiilonbozé sémak vannak. Egyik legelterjedtebb,
hogy az els6 nap a szdmitott dozis 1/3-4t, masodik napon 2/3-at, mig a
harmadik és negyedik napon a teljes dozist kell beadni. A betegnek
Osszesen 3 sorozat kezelést kell kapnia, 1 hetes kiillonbségekkel. Arzén
altal okozott encephalopathia a kezelés kezdete utdni méasodik héten
alakul ki. A beteg hirtelen elveszitheti az eszméletét, ill. meghalhat.

Az encephalopathia, ill. a mortalitds csokkentésére alkalmas napi 1
mg/kg doézisban adott prednisolon, mely a szovédményeket kb. két-
harmadaval csokkenti.

Az arzén altal kivaltott mellékhatasok kivédésére mas kezelésre is
szlikség lehet. A gorcsok kivédésére 0,4 mg/kg diazepamot (Seduxen)
kell adni, melyet 0,2 mg/kg/6ra dozist infuzidban adott adag kdvethet.

Anticonvulsiv kezelésként phenobarbital (4mg/kg/die) adasa is szoba
johet. Folyamatos gorcsok kezelésére megemelhetjiik az anticonvulsiv
gyogyszerek adagjat. Folyamatos inflziora, ill. 0,04 mg/kg adrenalin 2
orankénti alkalmazasara is sor keriilhet. Melarsoprol kezelést kdvetd-
en kialakuld relapsusok kezelésére, T. gambiense fertdzés esetén,
Eflornithin alkalmazhato.
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A kezelés komplikdcioi

A trypanosomiasis kezelésére alkalmazott gydgyszerek toxikus haté-
stak, kiillondsen az arzénszarmazékok. Igen sllyos az arzén-
encephalopathia, amelynek akar hirtelen halal is lehet a kovetkezmé-
nye.

PROGNOZIS

Az alomkorban szenvedd betegek kezelés nélkiill meghalnak. Ez T.
rhodesiense infekcid esetén néhany hét, vagy honap alatt bekovetke-
zik, mig T. gambiense fertdz€s esetén 2 év is eltelhet. Kezelés ellenére
is meghalhat a betegek 10-20%-a. Endémias teriileten az dlomkoros
betegek felkutatasat szisztematikusan kell végezni. Kutatni kell elso-
sorban nyaki nyirokcsomo6-megnagyobbodasok utdn és furcsa viselke-
dést, pszichiatriai esetnek mindsitett betegek egy részében is meg le-
het talalni az dlomkor korokozojat.
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