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TUBERCULOSIS ELLENI VIL�GNAP 
2001. m�rcius 24. 

A tbc j�rv�nyt meg kell �ll �tani! 

A k�vetkező t�z �v sor�n 30 milli� ember hal�l�t okozhatja a tbc. 
A tbc az első sz�m� hal�lt okoz� fertőz�s a fiatalok �s felnőttek k�r�ben. 
A vil�g lakoss�g�nak egyharmad�t m�r megfertőzte a tbc. 
A tbc bacillust�l minden m�sodpercben valaki megfertőződik. 
1999-ben k�zel 8 milli� ember betegedett meg tuberkul�zisban. 
A tbc az egyik vezető hal�lok a nők hal�loz�s�ban. 
A tbc k�vetkezt�ben val�sz �nűleg t�bben maradnak �rv�n, mint b�rmelyik 

m�s fertőző betegs�g miatt. 
A HIV/AIDS betegek első sz�m� fertőző gyilkosa a tbc. 
A nem megfelelő kezel�si gyakorlat vesz�lyezteti a t�bbi helyes 

kezel�si elj�r�st folytat� orsz�g j�rv�ny�gyi helyzet�t.  

  

2001-BEN A VIL�GNAP JELSZAVA „DOTS: TBC KEZEL�S MINDENKI 
SZ�M�RA” 
DOTS: Directly Observed Treatment – k�zvetlen�l megfigyelt 
kezel�s 
Short-course – r�vid lefoly�s 
A jelsz� felh�v�s arra, hogy a tbc gondoz�s legyen egyform�n el�rhető minden tbc beteg 
sz�m�ra, megk�l�nb�ztet�s n�lk�l: legyen ak�r gazdag vagy szeg�ny, f�rfi vagy nő, felnőtt 
vagy gyermek, beb�rt�nz�tt vagy szabad; ide tartoznak az egy�b csoportok, mint a HIV vagy a 
gy�gyszer-rezisztens tbc-s fertőz�ttek. A mindenkinek egyform�n ny�jtott tbc kezel�s hozz�j�rul 
annak a jognak az �rv�nyes�l�s�hez, mely szerint minden embernek joga van az eg�szs�g 
el�rhető legmagasabb szintj�hez. 
A DOTS strat�gi�j�nak �t kulcsfontoss�g� eleme: 

A korm�nyzat elk�telezetts�ge a tbc-kontroll tev�kenys�gek fenntart�sa ir�nt. 
Az esetek mikroszk�pos vizsg�lattal al�t�masztott detekt�l�sa. 
Hat-nyolc h�napos standard ter�pia k�zvetlen�l megfigyelt kezel�ssel (DOTS), legal�bb 

az első k�t h�napban. 
Minden alapvető antituberkulotikumb�l a rendszeres �s megszak�t�s n�lk�li ell�t�s 

biztos�t�sa. 
Szabv�nyos�tott nyilv�ntart�si �s jelent�si rendszer, amely lehetőv� teszi az egyes 

betegek kezel�si eredm�nyeinek �s az �tfog� tbc kontroll program teljes�tm�ny�nek 
felm�r�s�t. 

A WHO Eur�pai Irod�ja szerint az al�bbi okok vezettek a kritikus tbc helyzet kialakul�s�hoz a 
kelet-eur�pai r�gi�ban: 

A gazdas�gi recesszi�, szeg�nys�g, szoci�lis robban�s, el�gtelen t�pl�lkoz�s, t�lzs�folt 



b�rt�n�k �s hajl�ktalans�g. 
A magas incidenci�t mutat� orsz�gok k�z�s jellemzője a rosszul kezelt, finansz�rozott �s 

idej�tm�lt kontroll gyakorlat. 
Az antituberkulotikumok hi�nya �s a nem standardiz�lt gy�gyszerter�pia alkalmaz�sa a 

t�bb gy�gyszerre rezisztens tbc (MDR TB) emelkedő szintj�hez vezetett. A balti �llamokban 
�s az Orosz �llamsz�vets�gben az esetek k�zel negyed�t multirezisztens t�rzs okozza, 
k�l�n�sen nagy ar�ny� ez a b�rt�n�kben. 

A t�rsadalmi nyugtalans�g a Balk�non, a Kauk�zusban �s Tadzsikiszt�nban g�tolja a tbc 
kontrollt �s a t�rsadalmi-gazdas�gi gondok, a menek�ltek n�vekvő sz�ma hozz�j�rul a tbc 
esetek dr�mai n�veked�s�hez. 

Belorusszi�ban, Ukrajn�ban �s az Orosz F�der�ci�ban nagym�rt�kben nőtt a HIV esetek 
sz�ma, amely tov�bb fokozhatja a tbc/HIV t�rsult j�rv�nyt a r�gi�ban. 

A magas tbc prevalenci�t mutat� orsz�gokb�l �rkező, egyre t�bb bev�ndorl� 
k�vetkezt�ben sz�mos nyugat-eur�pai orsz�gban a bev�ndorl�k k�z�tt t�bb a tbc eset, mint 
az őshonos popul�ci�ban.  

Forr�s: www.who.int./gtb/dots/index.html, www.stoptb.org/home.html 
www.who.dk./id/prtube2.html 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: N�h�ny sz�madatot k�v�nunk k�zreadni, melyek 
jellemzően fejezik ki, hogy az egyenlőtlen t�rsadalmi, gazdas�gi fejlőd�s �s neh�zs�gek 
mennyire befoly�solj�k a tbc ter�leti morbidit�s�t. 
A k�z�p-eur�pai r�gi�ban a tbc incidencia sz�zezer lakosra sz�m�tott �rt�ke 43,7 (az �rt�k a 
Cseh K�zt�rsas�gban a legalacsonyabb, 17,6, Magyarorsz�gon 39,5), m�g a kelet-eur�pai 
r�gi�ban a sz�zezer lakosra sz�m�tott �rt�k �tlagosan 77,7, egyes volt szovjet 
k�zt�rsas�gokban meghaladja a sz�zas nagys�grendet, �gy Georgi�ban 124,6, Kazahszt�nban 
126,4, Kirgiziszt�nban 127,8 a WHO 1998. �vi adatai szerint. 
Az 1999. �vi előzetes adatok a k�z�p-eur�pai helyzet tov�bbi javul�s�t (�tlag 43,7, 
legalacsonyabb a Cseh K�zt�rsas�g 15,9, Magyarorsz�g 38,8), m�g a kelet-eur�pai r�gi�ban a 
helyzet tov�bbi roml�s�t (�tlag 85,9, Georgia 130,8, Kazahszt�n 154,0, Kirgiziszt�n 130,6) 
jelzik. 
A nyugat-eur�pai r�gi� helyzete kedvező (1998. �vi �tlag morbidit�s 13,0), megtartotta a 
kism�rt�kben javul� tendenci�t (1999. �vi �tlag 12,5). 
Forr�s: Global Tuberculosis Controll. WHO Report 2000. WHO/CDS/TB/2000. 275 



A BCG VAKCIN�CI� 
TBC elleni v�dőolt�sra a BCG vakcina �ll rendelkez�sre. A vakcin�t Calmette �s Gu�rin a Lill�-i 
Pasteur Int�zetben 1906-1920 k�z�tt fejlesztette ki �gy, hogy egy virulens bovin t�pus� 
tuberkul�zis t�rzset folyamatosan t�ptalajr�l t�ptalajra oltott. Ez a BCG-nek elnevezett vakcina 
beker�lt az olt�anyagok k�z�. Fontos tulajdons�ga, hogy - noha a BCG t�rzs betegs�get nem 
okoz - megtartott valamennyit az eredeti virulenci�j�b�l (marad�k virulencia), ami lehetőv� teszi 
a minden �lő vakcina hat�soss�ga felt�tel�nek teljes�l�s�t, hogy: betegs�g okoz�sa n�lk�l, de 
szaporodik az oltott szervezet�ben. 
Ahhoz, hogy az olt�anyagell�t�st folyamatosan biztos�ts�k, az elő�ll�t�k az eredeti BCG-t 
lehetős�geiknek megfelelő m�dszerekkel tov�bb passz�lt�k, �gy alakultak ki az �n. alt�rzsek, 
amelyek t�bb-kevesebb tulajdons�gban az eredetitől elt�rtek. Az embert megbeteg�tő 
tulajdons�guk nem t�rt vissza, de marad�k virulenci�juk m�rt�ke az eredeti BCG-hez m�rten 
k�l�nb�ző m�rt�kben cs�kkent. A v�ltoz�s az oltottakban is megnyilv�nul: egyes BCG vakcin�k 
az �jsz�l�ttkorban oltottakban gyakrabban okozz�k a region�lis nyirokcsom�k beolvad� 
gyullad�s�t (szuppur�l� lymphadenitis), mint m�s alt�rzs vakcin�k. Olyan alt�rzsekről is tudunk, 
amelyek k�l�n�sen az olt�s ut�ni tuberkulinallergia erőss�ge tekintet�ben k�l�nb�znek. 
Nincs m�g egy olyan vakcina, amelynek fertőző betegs�get megelőző haszn�t az oltottak �s 
oltatlanok k�z�tti k�l�nbs�g meg�llap�t�s�val olyan hatalmas t�megeken �s olyan hossz� 
időtartam� megfigyel�sekben sz�nd�koztak meg�llap�tani, mint a BCG vakcin��t. A konkl�zi�t 
illetően a meg�llap�t�sok igen elt�rőek. Angli�ban pl. iskol�s gyermekek bevon�s�val v�gzett 
vizsg�latban a BCG a megbeteged�sek 80%-�t v�dte ki, a m�sik v�glet a d�l-indiai vizsg�latok, 
ahol semminemű v�dőhat�st nem lehetett kimutatni (t�bl�zat). 

A BCG olt�s hat�soss�ga 
(ter�leti olt�sok) 

A t�bbi ter�leti vizsg�latban a vakcina v�dő�rt�ke e k�t v�glet k�z�tt v�ltozott. 
Legink�bb az a magyar�zat l�tszott elfogadhat�nak, hogy az olt�s haszna az 
atypusos mycobacteriumokkal jelentősen fertőz�tt ter�leteken kicsi: a hossz� 
megfigyel�si id ő alatt mind a vakcin�ltak, mind a kontrollok �tv�szelik az atypusos 
mycobacteriumokkal val� fertőz�st, ami a BCG-hez hasonl�, de term�szetes 
immuniz�l�d�st eredm�nyez, viszont az eredm�nyt a BCG olt�s tov�bb m�r nem 
fokozza. A d�l-indiai kudarc ann�l is f�jdalmasabb volt, mivel k�t olyan alt�rzsből 
elő� ll �tott vakcin�t haszn�ltak (P�rizs �s Koppenh�ga t�rzsek), amelyeknek a t�bbi 
alt�rzsh�z viszony�tva a legnagyobb volt a marad�k virulenci�ja, azaz elv�rhat� lett 
volna a kedvező prevent�v hat�s.  

Ter�let Olt�s  
ideje BCG alt�rzs Megfigyel�si 

időtartam (�v) Hat�soss�g (%) 

�szak-Amerika 
(indi�nok) 1936-38 Phillips 20 80 

Chicago (csecsemők) 1937-48 Tice 12-23 74 
Puerto-Rico 1949-50 New-York 6-7 31 
Anglia (iskol�sok) 1950-52 D�n 12,5 79 
Madras 1950-55 Paris 2-7 60 
D�l-India 
(minden koroszt�ly) 1968-70 Paris �s D�n 10 0 



Fentiekből k�t k�vetkeztet�s levon�sa indokolt: a hat�soss�g ter�letenk�nt �s a 
vizsg�lat egy�b k�r�lm�nyeitől f�ggően v�ltozik, valamint, hogy az olt�s 
valamelyest immunit�st ad a tbc-vel szemben. 
A BCG biztosan v�di az �jsz�l�tt - �s csecsemőkorban oltottakat a tbc k�t 
legs�lyosabb manifeszt�ci�ja, a meningitis basilaris �s a mili�ris tuberculosis ellen. 
Ugyanakkor az olt�st�l epidemiol�giai �rtelemben vett haszon nem v�rhat�, mert 
nem v�di ki a felnőttek pulmon�lis tbc-j�t �s semmilyen hat�sa nincs a Koch-
pozitivit�sra, vagyis a fertőz�s terjed�s�t nem g�tolja meg.  
Fentiekből k�vetkezik, hogy a BCG-től elt�rő v�dőmechanizmussal rendelkező 
vakcin�ra van sz�ks�g, olyanra, amely megakad�lyozza a - jobb�ra felnőttkori -
Koch-pozit�v eseteket, vagyis kiiktatja a fertőző forr�sokat.  
Mindaddig azonban, am�g az intenz�v vakcinafejleszt�s eredm�nyek�nt elő� ll �tott �j 
olt�anyagok (DNS vakcin�k) sz�lesk�rű alkalmaz�s�ra sor ker�lhet, az �jsz�l�ttkori 
BCG olt�s �ltal�nos, k�telező rendszer�t a Nemzetk�zi TBC Elleni Uni� 
�ll �sfoglal�sa szerint is tan�csos fenntartani. 
Azokban az orsz�gokban, ahol az epidemiol�giai adatok megfelelnek az al�bbi 
felt�teleknek, az �jsz�l�ttkori olt�s helyett csak a vesz�lyeztetett k�rnyezetben �lők 
BCG v�dőolt�s�t aj�nlj�k:  

Az utols� 3 �vben a Koch-pozit�v incidencia 5/100 000 alatt marad. 
Az utols� 5 �vben a gyermekkori g�mős agyh�rtyagyullad�s kevesebb, mint �vi 

1/10 milli�. 
A g�mős fertőz�si rizik� kisebb, mint 0,1 %.  

A t�j�koztat�st adta: Dr. Lontai Imre mb. főoszt�lyvezető, Dr. Nyerges 
G�born� 

OEK V�rusolt�anyag ellenőrző oszt�ly 
Szerkesztős�gi megjegyz�s: A magyarorsz�gi BCG olt�si rendszer, az �jsz�l�ttek 
primo-, �s a tuberkulin negat�v 14 �vesek revakcin�ci �j�b�l �ll. Az �jsz�l�ttkori 
BCG olt�s fenntart�sa indokolt a nem elhanyagolhat� felnőttkori tbc incidencia, 
valamint a Koch-pozit�vak ar �nya miatt. Ugyanakkor nem ismer�nk egyetlen hitelt 
�rdemlő megfigyel�st sem, amely a revakcin�ci�s gyakorlat fenntart�s�t igazoln�. 
Az a te �ria, mely szerint a tuberkulin pozitivit�s a tbc immunit�s direkt kifejezője, 
m�r a 70 -es �vek v�ge fel� teljesen bizonytalann� v�lt. 
A WHO 1995-ben k�zz�tett �ll�sfoglal�sa szerint a tuberkulin vizsg�lati eredm�ny 
nincs felt�tlen�l �sszhangban a tbc elleni immunit�ssal. Aj �nl �sa a TBC 
prevenci�j�ra a sz �let�s ut�n r�vid id őn bel�l adott egyetlen d�zis BCG olt�s. A 
tuberkul�zis kontrollja szempontj�b�l az esetek korai detekt�l�s�nak �s a hat�kony 
kezel�snek van elsődleges jelentős�ge. 
Forr�s: Wkly Epidemiol Rec 1995; 70: 229-231. 
  



LABORAT�RIUMI H�REK 
Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Bakteriol�giai oszt�lya a nyugati orsz�gok gyakorlat�hoz 
hasonl�, havi jelentőrendszer ki�p�t�s�t kezdte meg, amelyhez az �NTSZ �s min�l t�bb k�rh�zi 
bakteriol�giai laborat�rium csatlakoz�s�t v�rja. A monitoring rendszer a laborat�riumok vegyes 
�s enter�lis anyag�b�l kiteny�sztett k�rokoz�k adatait (k�rokoz� neve, izol�l�s helye, minta 
fajt�ja), valamint az antibiotikum �rz�kenys�gi vizsg�latok eredm�nyeit gyűjti �s dolgozza fel. 
Az adatszolg�ltat�st havi egyszeri alkalommal – a k�vetkező h�nap 15-ig – k�rik teljes�teni. Az 
adatok k�doltak, kiz�r�lag anonim form�ban ker�lnek az orsz�gos �sszes�t�sbe. A 
monitoringban r�sztvevők r�sz�re az �NTSZ, ill. sz�mos k�rh�zi-, egyetemi laborat�riumban 
haszn�lt KOLAB programhoz a fejlesztők egy olyan programmodult biztos�tanak, amellyel a 
havi jelent�s percek alatt elk�sz�thető. A jelent�st tartalmaz� k�dolt �llom�nyt e-mail-en, vagy 
floppy lemezen, post�n lehet az OEK Bakteriol�giai oszt�ly�ra bek�ldeni. 
A fentihez hasonl� bakteriol�giai monitoring rendszerek m�r �vek �ta sikeresen műk�dnek a 
nyugati orsz�gok t�bbs�g�ben. Seg�ts�g�kkel lehetős�g ny�lik a ritk�bb, ill. fontosabb 
k�rokoz�k előfordul�s�nak orsz�gos nyomon k�vet�s�re �s az antibiotikum �rz�kenys�g 
v�ltoz�s�nak figyelemmel k�s�r�s�re. A rendszer nyugaton bev�lt �s m�r az orsz�gos 
adatszolg�ltat�sokon alapul� egyes r�szter�leteket (salmonella, haemophilus, meningococcus, 
pneumococcus) �rintő nemzetk�zi surveillance is megkezdőd�tt. A monitoring siker�hez az is 
hozz�j�rult, hogy az adatokat gyűjtő int�zm�nyek a fontosabb, ill. �rdekesebb eredm�nyeikről 
folyamatosan t�j�koztatj�k a laborat�riumi h�l�zatot. Ezt a gyakorlatot az OEK is �t k�v�nja 
venni, �s az ezen t�l rendszeresen megjelenő „Mikrobiol�giai K�rlev�lben”, valamint az Epinfo-
ban minden fontos k�z�rdeklőd�sre sz�mottart� vizsg�lati eredm�nyt – a teny�sz�st v�gző 
laborat�riummal t�rt�nő egyeztet�st k�vetően – k�z�lni fognak. 
M�r eddig is sz�mos �NTSZ laborat�rium �s t�bb k�rh�zi laborat�rium jelezte csatlakoz�si 
sz�nd�k�t a bakteriol�giai monitoring rendszerhez. Az OEK Bakteriol�giai oszt�lya v�rja 
tov�bbi laborat�riumok bekapcsol�d�s�t is. A csatlakozni k�v�n� laborat�riumok t�j�koztat�s�rt 
�s tov�bbi inform�ci��rt dr. V�gh Zsolthoz (Tel.: 476-1100/2842), vagy dr. F�zi Mikl�shoz 
(Tel.: 476-1118) fordulhatnak. 
A t�j�koztat�st adta: Dr. F�zi Mikl�s, Dr. V�gh Zsolt - OEK Bakteriol�giai oszt�ly 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL 

EPIDEMIOL�GUSOK SZAKMAI TOV�BBK�PZŐ �RTEKEZLETE 
2001. m�jus 30 -t�l j�nius 1-ig ker�l megrendez�sre  

az epidemiol�gusok szakmai tov�bbk�pző �rtekezlete. 

Az �rtekezlet helye: M�V Rt. Vasutas �d�lő 
Balatonbogl�r, Kod�ly Z. u. 9-15. 

Az �rtekezleten val� r�szv�tel teljes k�lts�ge 13 000 Ft (2 napi sz �ll �s �s �tkez�s 
k�lts�ge, tov�bb � a r�szv�teli d�j). 
A r�sztvevők elhelyez�se k�tszintes Balaton-parti sz �lloda 2 �gyas, f�rd őszob�s szob�iban 
t�rt �nik.  
Lehetős�g van egy�gyas elhelyez�sre is, ebben az esetben a napi k�lts�g 1 200 Ft -tal 
emelkedik . 
Az �rtekezletre val� jelentkez�s hat�rideje: 2001. �prilis 17. 
A jelentkez�seket a „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Főigazgat�s�g�nak kell c�mezni. 
(Postai c�m: 1966 Budapest, Pf. 64. Fax: 476-1223). 
A befizet�s hat�rideje: 2001. m�jus 10. 
Az �rtekezlet k�lts�geit a Magyar Higi�nikusok T�rsas�ga Eg�szs�gtudom�ny 
Alap�tv�ny�nak sz �mlasz�m�ra (11709002-20089656) kell befizetni, illetve �tutalni. 
A befizet�sekn�l, illetve az �tutal�sokn�l fel kell t�ntetni a rendezv�ny nev�t 
(epidemiol�gus �rtekezlet), illetve a r�sztvevő/befizető nev�t.  
Amennyiben a befizet�s nem �tutal�ssal t�rt�nik, a jelentkez�ssel egyidejűleg az 
OEK Főigazgat�s�g�t�l csekk ig �nyelhető. 
A rendezv�nnyel kapcsolatos tov�bbi inform�ci�kat az OEK Főigazgat�s�g�n 
Dr. Pohl �d�nn � ad (215-8027). 
  



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2001. m�rcius 19 -25. k�z�tti időszakban l�nyegesen t�bb heveny fertőző 
megbeteged�st regisztr�ltak, mint az előző, h�rom munkanapb�l �ll� napt�ri h�ten.  
A salmonellosis �s a dysenteria j�rv�ny�gyi helyzete kedvezőbb volt a kor�bbi 
�vek azonos id őszak�ban tapasztaltn�l.  
Egy k�z�ss�gi salmonellosis j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s: Nagykanizs�n (Zala 
megye), a csecsemő- �s gyermekotthon 54 gondozottja k�z�l m�rcius 20 -�n 18, 21 -
24-e k�z�tt tov�bbi h�t fő betegedett meg l�zas enteritisben. A betegeket az 
otthonban k�l�n�tett�k el, k�rh�zi �pol�sra nem volt sz �ks �g. A betegek k�z�l �t 
csecsemő, 19 a 3-5 �vesek korcsoportj�ba tartozik, egy fiatal felnőtt. 12 beteg 
sz�klet�ből S.Enteritidis teny�szett ki. A fertőz�s terjeszt�s�vel a m�rcius 19 -�n 
eb�dre ill. vacsor�ra felszolg�lt s�skafőzel�k �s turmixolt, p�rolt csirkem�j 
gyan�s�that�. 
A campylobacteriosis esetek sz �ma csaknem azonos volt az el őző �v azonos 
időszak�ban regisztr�ltt�l, a legt�bb megbeteged�st, az esetek k�zel harmad�t a 
főv�rosb�l �s Pest megy�ből jelentett�k.  
A v�rushepatitisek j�rv�ny�gyi helyzete igen kedvezően alakult, a regisztr�lt 
megbeteged�sek sz �ma csak negyede volt az 1995-99. �vek azonos het�t jellemző 
k�z�p�rt�knek.  
A l�g�ti terjed�sű fertőző betegs�gek csoportj�ban a varicella előfordul�sa nem 
t�rt el l�nyegesen az előző �vitől, 1313 eset ker�lt a nyilv�ntart�sba. A 
megbeteged�sek 15%-�t Fej�r megy�ben diagnosztiz�lt �k. A scarlatina j�rv�ny�gyi 
helyzete kedvezőbb a kor�bbi �vek�n�l. A t�rgyh�ten egy morbilli �s kilenc mumpsz 
esetről �rkezett bejelent�s, rubeol�t nem regisztr�ltak. A morbilli megbeteged�st 
egy 22 �ves bangladesi f�rfin�l a t�pusos klinikai t�netek alapj�n diagnosztiz�lt �k a 
BM Menek�lt �gyi �s Migr�ci�s Hivatal�nak Debreceni Befogad� �llom�s�n. A 
v�russzerol�giai vizsg�latok folyamatban vannak. A beteg k�rnyezet�ben a 30 
�vesn�l fiatalabb, vesz�lyeztetett befogadottakat akt�v immuniz�l�sban 
r�szes�tett�k.  
Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l kevesebb gennyes meningitis t 
diagnosztiz�ltak, mint az el őző �v azonos időszak�ban, amikor j�rv�nyosan fordult 
elő az invaz�v Meningococcus betegs�g. A h�ten �t meningitis serosa esetet 
jelentettek, szemben a kor�bbi �vek 12. het�ben regisztr�lt 1-2 esettel. Az 
encephalitis infectiosa j�rv�ny�gyi helyzete az el őző �vihez hasonl� volt. 
Egy 40 �ves magyar �llampolg�r mal�ria megbeteged�s�nek gyan�j�r�l �rkezett 
jelent�s. A beteg az el őző �v okt�ber�ben 10 napig Gambi�ban tart�zkodott. A 
mal�ri�ra utal� t�netei ez �v m�rcius�ban kezdődtek, a diagn�zis megerős�t�se 
folyamatban van. 
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