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Vizes hasmenés és izomfijdalmak miatt vettiink fel infektoldgiai osztilyunkra egy 41 éves nbeteget a téli évszakban,
aki a panaszok kezdete el6tt csaladi disznétoron vett részt, ahol masok is megbetegedtek. Fizikdlis vizsgalattal perior-
bitalis 6démat és myalgiat tapasztaltunk. Laboratériumi vizsgélattal eosinophilidt, hypalbuminaemidt, kreatin-kindz- és
laktit-dehidrogendz-emelkedést észleltiink. A fizikalis és laboratériumi vizsgélati eredmények az epidemiol6giai adatok
ismeretében trichinellosisra utaltak, ezért albendazol addsit kezdtiik. A 22. napon post infectionem levett savd szerold-
giai vizsgalata trichinellosis irdnydba kétes pozitiv eredményt adott, ezért és a kezelés ellenére fennall6 tartds laz miatt
izombiopszidt végeztiink. A szovettan altal leirt granulomatosus myositis és a 62. napon post infectionem megismételt
szerologiai vizsgalat végiil igazolta a trichinellosist. A kérlefolyas sordn szivizom-érintettségre utalé troponin-I-kidram-
last tapasztaltunk, amit myocarditisre jellemzd klinikai tiinet, illetve EKG-eltérés nem kisért. Kozel szaz évvel ezel6tt
hasonlé kezdet( esetleirassal talilkozhatunk, a trichinellosis akkor 6t haldlos dldozatot kovetelt.

Orv Hetil. 2019; 160(24): 952-957.
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Pig-slaughtering at home. Customs do not change

An infectological case report from a historical point of view

We report a case of a 41-year-old female patient presenting with watery diarrhoea and myalgia in the winter-season.
Before her symptoms started she had participated in a pig slaughtering with her family. Some of the family members
also became ill. On her physical examination periorbital odema and myalgia were found. Eosinophilia, hypalbuminae-
mia, elevated lactate dehydrogenase and creatin kinase levels were detected on laboratory investigations. The clinical
picture, the laboratory findings and background epidemiological data implied the diagnosis of trichinellosis and al-
bendazol was started. Serum gained on the 22nd post-infectious day turned out to be equivocal for trichinellosis. For
this reason and because of the refractory fever a muscle-biopsy was done. Granulomatous myositis described by his-
tology and Trichinelln seropositivity from the repeated serum sample on the 62nd post-infectious day finally con-
firmed the diagnosis. During the course of the disease, we experienced elevation of troponin I suggesting myocardi-
tis, but it was accompanied neither with abnormal ECG signs nor characteristic symptoms. Almost a century ago, a
case report was published in Hungarian with a similar introduction. Trichinellosis in that epidemic setting led to the
death of five people.
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Roviditések

ECDC = (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol) Eurépai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont;
EKG = elektrokardiogram; EU = (European Union) Eurdpai
Unié; FAO = (Food and Agriculture Organization of the Unit-
ed Nations) az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Elelmezési
és Mez8gazdasigi Szervezete; HE = hematoxilin-eozin; OIE =
(World Organization for Animal Health) Allategészségiigyi Vi-
lagszervezet; OKI = Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet; TTE
= transthoracalis echocardiographia; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Laboratériumi normalértékek

aco = abszolat eosinophil granulocyta szim (normalérték:
0,04-0,4 G/1); CK = kreatin-kindz (normélérték: 15-170
U/l); CKMB = kreatin-kindz-MB (normalérték: 0-30 U/1);
CRP = C-reaktiv protein (normélérték: 0-10 mg/1); eo = cosi-
nophil granulocyta ardny (normalérték: 2-8%); fvs = fehérvér-
sejtszdm (normdlérték: 4-10 G/1); hs-troponin I = (high-sen-
sitivity) nagy érzékenységii troponin I (normalérték: 0-0,0155
ng/ml); LDH = laktit-dehidrogendz (normadlérték: 153463
U/1); 6ssz-IgE = 6sszimmunglobulin E (normélérték: 1-150
1U/ml); szérumalbumin (normélérték: 38-50 g/1); szérum-
osszfehérje (normdlérték: 60-80 g /1)

A Trichinelln genusba tartozé nematodak életciklusanak
kiilénleges vonasa, hogy két genericié fejlédik ki ugyan-
abban a gazdiban. Az intestinalis nydlkahdrtydba dgya-
zott gravid nSstény féregbdl az Gjsziilott larvak kozvetle-
nil a nyirokerekbe vindorolnak, majd a vérkeringésen
keresztiil a hardntcsikolt izomrostokhoz jutnak, melyek-
be aktivan penetralnak. Az jsziilott larva az izomrost-
ban 15 nap alatt fejlédik L1 fert6z4 stidium izomlarvi-
va. Az izomrostban a larvak évekig talélnek, varva, hogy
egy Uj gazda bekebelezze Gket. Az ember altalaban ha-
gyomanyos ételkészitési eljarasok (példaul kolbasztoltés
el6tt a toltelék daralt his kostoldsa — D. B.) soran nyers
vagy nem kell6éen hékezelt his (a leggyakrabban sertés
vagy vaddiszné) fogyasztasa révén fert6z6dik. Amikor az
0j gazda elfogyasztja a fert6zott izomszovetet, a larvik
kiszabadulnak a gyomorban az emésztési folyamatok ré-
vén, ezutdn elérik a duodenumot, behatolnak a bélboly-
hokba, majd 2 nap alatt 4 vedlésen mennek keresztiil, és
felnGtt féreggé fejlédnek. A himek és a néstények paro-
sodnak, és az infekci6 utani 6-7. napon a néstény elkez-
di triteni az Gjsztlott larvakat. Az Gjszilott larvak ter-
melése legalabb egy—két hétig vagy tovabb is tart,
fiiggben a gazdaszervezet bélimmunrendszerének vala-
szatol, ami végiil kiloki a felnStt férgeket [1]. A trichi-
nellosisnak ezt a bevezet$ szakaszat intestinalis fazisnak
is nevezik, ekkor a beteg hasmenésre, hasi fijdalomra
panaszkodhat. Ezek a panaszok a ldz és a myalgia fellépé-
sét harom—négy nappal megel6zik, és egy héten beliil
elttinnek. Az Gjsziilott larvak a bél nydlkahartydjan atha-
tolnak, majd a nyirok- és vérkeringés révén a harantcsi-
kolt izomrostokhoz jutnak, melyekbe aktivan penetral-
nak; ezt a folyamatot a gazdaszervezet részérdl heves
gyulladasos és allergids reakci6 kiséri, amely lazban, peri-
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orbitalis és facialis 6démdban, valamint izomfijdalmak-
ban nyilvinul meg. Ez a szakasz a trichinellosis sziszté-
mds, vagy muscularis fizisa. A convalescens, vagy
gyogyuld fizis a felndtt férgek larvaiiritésének befejezd-
désével és a hardntcsikolt izomrostokba jutott larvak fej-
16désének befejez&désével veszi kezdetét, és a klinikai
tiinetek fokozatos megsziinése, illetve a laboratériumi
eltérések normalizdlédasa jellemzi. A gyogyuld fizis a
fert6zés utani hatodik és nyolcadik hét kozott kezdbdik;
a fert6zott személyek még hetekig stlyos gyengeséget és
hat hénapig idiilt izomfijdalmakat tapasztalhatnak. A
trichinellosis stlyossagiat szamos, egymastdl fiiggetlen
tényez6 hatirozza meg: az infektiv dozis (az elfogyasz-
tott larvak szdma), a fert6zott his fogyasztasanak gyako-
risaga, a hus el6kezelésének mértéke és minbsége (nyers,
gyengén atsiitott, fuistolt, sézott), az egyidejiileg fo-
gyasztott alkohol mennyisége.

A betegség sulyossiga alapjan a trichinellosis 6t klini-
kai formajat kiilonitjiik el. A salyos formdban a tiinetek
kifejezettek, anyagcserezavarok észlelhet6k cardiovascu-
laris és neuroldgiai szovédményekkel, a 14z két hétnél
tovabb tart, az izombiopszia sorin nagyszama larva je-
lenléte igazolhatd; a mérsékelten stlyos formaban a ti-
netek kifejezettek, de a szovédmények ritkak, ha eléfor-
dulnak csak 4tmeneti zavart okoznak; az enyhe formaban
a tiinetek enyhék, szov6dmények nincsenek, trichinello-
sist gyakran nem is gyanitanak, csak ha a beteg érintett
egy jarvanyban; az abortiv formdban a tiinetek csak elkii-
l6niilten, egyesével jelennek meg, enyhék és néhany na-
pon beltll megsziinnek; az aszimptomatikus forma csak
miés okbol végzett szeroldgia vagy izombiopszia révén
igazolhat6.

A trichinellosis kérlefolydsa a betegség stlyossagatdl
fiigg. Sulyos esetben gyakoribb a szovédmények elétor-
dulasa. Szovédményes lefolyassal talilkozunk nagy infek-
tiv dézis, idGskor és tarsbetegségek fennallasa esetén. A
szov8édmények altaliban az elsé két hét soran jelentkez-
nek, ezeket f6leg mérsékelten silyos és stlyos esetekben,
valamint nem megfelel§en kezelt személyeknél figyelték
meg [2]. Cardiovascularis zavarok a trichinellosis mérsé-
kelten stlyos és stilyos formaiban fordulnak eld, és altald-
ban a betegség harmadik és negyedik hete kozott 1épnek
fel [3-6]. Myocarditis a fert6zott egyének 5-20%-4ban
jelentkezhet. EKG-eltérések gyakran kisérik a trichinel-
losist, kiilonosen a betegség szisztémas fazisit, de ritkin
jeleznek kedvez6tlen kimenetelt. A troponinszint myo-
carditisben megemelkedhet. Egyéb cardiovascularis
szovédmények lehetnek: mély thrombophlebitis, intra-
ventricularis thrombosis, pulmonalis embolia. Stlyos
esetekben tudatzavar, jelent6s foka izgalmi allapot vagy
aluszékonysag, apitia 1éphet fel. A fenti tiinetek menin-
gitis vagy encephalopathia fenndllasit jelezhetik. Az agy-
karosodas, amely a laz fellépését koveté néhany napon
beliil megfigyelhetd, diffiz encephalopathiit vagy fokalis
eltéréseket okoz, tigymint dezorienticidt, memoriaza-
vart, frontalis lebenyi tiineteket, viselkedészavarokat, at-
meneti hemiparesist vagy hemiplegiat, okulomotoros
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diszfunkciét, afizidt és cerebellaris szindromdt. A beteg-
ség elején neuromuscularis zavarok, csokkent inreflexek,
dysphagia és trismus gyakran el6fordulnak és tartésan
fenndllnak, majd a klinikai javulssal parhuzamosan visz-
szafejlédnek. A halalos kimeneteld trichinellosis ritka. Az
elmult 25 évben az EU tagillamaibdl jelentett tobb mint
6500 fert6zésbdl csak 5 halilos esetet észleltek, vala-
mennyi esetben 65 évnél id&sebb betegeknél fellépd
thromboembolids szov6dmény volt a halal oka.

A trichinellosis klinikai diagnézisa nehéz, mert nem
létezik pathognomicus jel vagy tiinet, ezért az epidemio-
l6giai adatok ismerete nagy jelentGség a fert6zés koris-
mézésében. Az akut szakasz lizzal, szemhéj- vagy arc-
6démadval, valamint izomfijdalommal jir. Sdlyos
eosinophilia, emelkedett szérum-kreatin-kindz (CK),
-laktat-dehidrogeniz (LDH) és -6sszimmunglobulin E
(IgE) a leggyakoribb laboratériumi eltérések. Izombiop-
szids minta parazitoldgiai vizsgalata és a specifikus kerin-
g8 ellenanyagok detektilsa igazolja a diagnozist. A lar-
vak direkt kimutatisira a betegség azon fazisa a
legalkalmasabb, amikor azok betokozdddsa az izomszo-
vetben mar befejez8dott, vagyis az izombiopszia elvég-
zése legkorabban a fert6zés utani 20. napon javasolt.
A larvék ezt kovetSen évekig kimutathatdk.

A kezelés albendazol szdjon at torténd alkalmazasabol
all, dézisa 800 mg/nap (15 mg/ttkg/nap) két részlet-
ben adva 10-15 napon at; alternativ szerként meben-
dazol is adhaté. A felnétt férgek béllumenbdl valé kihaj-
tasdhoz, igy az ujsztilott larvdk termelésének, azok
izominvazidjanak, vagyis a trichinellosis kifejlédésének
megel6zéséhez az antihelmintikumok addsa mér a beteg-
ség intestinalis fizisatdl, azaz a fert6zés utani elsé héttdl
célszerdi; a gyakorlatban azonban ez ritkin valésithatéd
meg. Bar nem léteznek kontrolldlt tanulmanyok a gliiko-
kortikoszteroidok hatasarél trichinellosisban, altalaban
az immunmedidlt tiinetek enyhitésére alkalmazzik Sket.
A FAO/WHO /OIE irdnyelvek alapjan mérsékelten su-
lyos és stlyos trichinellosisban prednizolon adhaté 30—
60 mg napi doézisban tobb részletre osztva, kizardlag
antihelmintikummal kombindciéban, mivel 6nmagaban
adva késlelteti az intestinalis férgek kilok6dését, igy a
véraramba keriil6 Gjsziilott larvak szamat noveli [2].

Magyarorszagon az els6 feltételezett trichinellosisjar-
vanyrél 1891-ben szamoltak be [7]. Az els6 haldlos ki-
meneteld emberi Trichinella-fertGzést a budapesti Szent
Istvain Kozkoérhazban észlelték 1924-ben. A szerzék az
Orvosi Hetilapban egy fiatal né esetét ismertették, akit
stlyos, generalizilt 6démaval, valamint nyelés- és moz-
gasképtelenséggel jard izomtijdalmakkal, beszédnehezi-
tettséggel hospitalizaltak. Lazat, tachycardiat, areflexiat,
vérképében a kezdeti eosinophilia (28,8%) utin az eosi-
nophil sejtek gyors csokkenését tapasztaltik, allapotanak
rosszabbodasaval parhuzamosan. A kérlefolyas soran ha-
rom hoénapos magzatit is elveszitette, majd 6 maga is
meghalt. A diagnézist izombiopszids minta szévettani
vizsgilata igazolta [8]. Egy évvel kés6bb Ercsiben egy
vador és csaladja betegedett meg trichinellosisban csaladi
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disznévagas utdn, az 1925. december 13-4n iilt diszné-
toron fert6zott htistermék fogyasztisa révén. Osszesen
hatan betegedtek meg, és koziilik 6ten vesztették életii-
ket trichinellosis kovetkeztében (letalitas: 83%). Magyar-
orszagon mind a mai napig ez volt a legmagasabb hala-
lozéssal jard trichinellosisjarvany, a betegek kozil egy
személyt a Szent Laszl6 Koérhdzban dpoltak. A szerzok
hangstalyozzak a has hdékezelésének sziikségességét a
megel6zésben, és megallapitjak, hogy nincs adat a hazai
sertésallomany fert6zottségérdl, ezért javasoljak a Tvi-
chinella irinyG hasvizsgilatot. Erdemesnek tartjuk fel-
idézni az Orvosi Hetilap hasibjain kozel sziz évvel ez-
el6tt megjelent kozleménybdl az esetleirds bevezetd
szakaszat. ,Egy Pest kirnyéki uradalomban (Ercsi) 45 éves
vaddr és csaldadin (...) bar nem egyiddben, de hasonlo ko-
riilmények kozott betegedtek meg. Elsonek 1925. december
19-¢én az apa és 15 éves fidnal gyengeséy és fofijas mellett
8—12-szeri székiivités allott be, (...) kozvetlen a megbetege-
dés elotts napokban a csaldd diszniotort dilt, (...) melyen —
bar a csalddtagok tagadtik — eqy betey kinézésii malacot is
levagtak. Ezek szevint a kezeldorvos igazoltnak vélte a biis-
mérgezés esetét” [9]. 1958-ig szdmos jarvany haldlos ki-
menecteld esetekkel zajlott. A betegség 1958-t6l bejelen-
tend8, 1959-t6l minisztertandcsi rendelet irta el§ a
kozfogyasztasra levagott sertések hiuisanak kotelezd Tri-
chinella-vizsgalatat [10]. Az utolso, feltehetSen trichi-
nellosis okozta halalozas hazankban 1970-ben tortént
[11]. Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) ada-
tai alapjdn a hazai human trichinellosisesetek szima az
azoéta eltelt 48 évben folyamatosan csokkent, 1990-t6l az
éves esetek szama a 10-et egyik évben sem haladta meg,
és sok koziilik importilt fert6zésként van szamon tartva
(1. abra) [12]. Az utolsé hazai eredetd trichinellosisjar-
vany 2009 elején zajlott Medgyesbodzas-Gabortelepen,
Békés megyében [13]. Magyarorszigon 2010 o6ta tri-
chinellosismegbetegedést nem jelentettek [12]. A szom-
szédos Romdnia az ECDC 2014-es adatai alapjin a leg-
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1. ibra Bejelentett igazolt trichinellosismegbetegedések Magyarorszi-

gon, 1960-2016

Forras: Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) Jarvany-
tigyl Osztilydnak jelentése Magyarorszag jarvanyiigyi helyze-
térél. Bejelentett fert6z8 betegségekrsl 1970-2016. OKI,
EPINFO, Budapest; éves jelentések
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2. dbra Bejelentett igazolt trichinellosisesetek 100 000 lakosra, EU/

EAA, 2014
EAA = Eurépai Gazdasagi Térség; EU = Eur6pai Unié

Forrds: European Centre for Disease Prevention and Control.
Annual Epidemiological Report 2015 — Trichinellosis. ECDC,
Stockholm, 2016

magasabb incidencidju fert6zott teriiletek kozé tartozik.
Innen és Bulgariabdl szarmazik az igazolt eurdpai esetek
88%-a (2. dbra) [14].

Esetismertetés

e

Egy 41 éves nébeteget 2018 telén vettiink fel fertézo-
osztilyunkra. Anamnézisében hypertonidn kiviil érdemi
betegség nem szerepelt. Felvétele el6tt 22 nappal (az in-
fekcid els6 napja) csalddjaval Etéden, Erdélyben jirtak,
és disznévagason vettek részt. Itt kolbdsztoltés kapesan
nyers disznohust is késtoltak. Hirom rokonuk Székely-
udvarhelyen keriilt kérhdzba [15]. Betegiinknél 10 nap-
pal a csalddi disznétort kovetSen indult napi 6t-hatszori
hig, vizszer hasmenés; laza ekkor nem volt, hasmenése
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3. ibra | Akut trichinellosisban jelentkez8 szemhéjédéma

tiz nap utdn megsziint. A fert6zés tizenotodik napjin
kezdédott valtozé intenzitdst  izomfijdalma. Nyaka
tobbszor megmerevedett. Tovibbi hat nap elteltével
szemhéjai bedagadtak, latdsa id6nként homalyos lett.
Férjének hasonld, de enyhébb tiinetei jelentkeztek; labo-
ratériumi eredményeiben eosinophiliat és CK-emelke-
dést tapasztaltunk. O a kérhézi felvételt szocidlis okbol
clutasitotta, vizsgilatit és kezelését ambulins keretek
kozott folytattuk tovabb.

Nébetegiink felvételi statusabél kiemelendd a kétolda-
li szemhéjodéma és a belovellt conjunctivik, egyéb fizi-
kélis eltérés nélkil (3. dbra). Felvételi laboratériumi
eredményeiben enyhe leukocytosis (fvs 11,3 G/1), eny-
he-mérsékelt eosinophilia (aco 1,52 G/1, eo 13,5%) és
enyhe CK-emelkedés (184 U/I) szerepelt normalis
CKMB-frakcié és LDH mellett. CRP-értéke 14 mg/1
volt. A vizeletiiledékben kéros nem volt. Fiziologias

4. dbra

A trichinellosis szovettani diagnoézisa musculus gastrocnemius biopszidbdl. Hardntcsikolt izomrostok kozotti granulomatosus gyulladds, elszértan

cosinophil granulocytikkal (A). Larvarészlet (*) tobbmagva oridssejttel (B)
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EKG-gorbét regisztraltunk. Felvétele masnapjin reggel a
beteget jelentds facialis 6démaval, elfiiggonyozott korte-
remben talaltuk; rakérdezésre fényérzékenységet emli-
tett, alkar- és labszdrizmainak fijdalmaval; a szemészeti
szakvizsgalat palpebraddéman és a conjunctiva belovellt-
ségén kivill kérosat nem azonositott. Epidemiologiai
adatok és a leletek alapjan akut trichinellosist feltételez-
tiink, savomintit (az infekcié 22. napjin levéve) kiild-
tiink az OKI Parazitolégiai Osztalyara, majd ex juvanti-
bus per os albendazolterdpiat inditottunk 2 x 400 mg
dézisban. Széklet bakterioldgiai vizsgilat tortént — ké-
s6bb ez negativ eredményt adott. Az infekcié 24. napjin
a beteg belizasodott; hemokultaravétel tortént — egy
palackbol Propionibacterium acnes tenyészett, melyet
kontaminaciénak tekintettiink. Mellkasrontgen-vizsgalat
soran pulmonalis infiltratum nem dbrizolédott. A meg-
kezdett terdpidt folytattuk. Az infekcié 25. és 26. napjan
a beteg tovabbra is lazas volt 38 °C-ig terjedSen, szem-
héjodémdja fokozddott. Laboreredményeiben csokkend
eosinophiliat (aco 0,9 G/1, eo 10,3%), emelked6 CK en-
zimet (272 U /1), enyhe laktaitemelkedést (3,3 mmol /1)
és normalis 6ssz-IgE-szintet (5 IU /ml) észleltiink. Tera-
pidjat nemszteroid gyulladdscsokkentd hatdst naproxén
adasival egészitettiik ki. Az infekcié 27. napjan lazas al-
lapot mellett az alkar-, libszdr-, rig6- és tarkdizmok faj-
dalmat panaszolta. Szemhéjodémdja csokkent. Ekkorra a
vérsavle Trichinelln mikroprecipiticids vizsgilata kétes
pozitiv eredményt adott. Az infekcié 28. napjan szubjek-
tiv javulasrél szamolt be, testhémérséklete 37,8 °C volt.
A jobb oldali musculus gastrocnemiusbél, a legfijdalma-
sabbnak tartott teriiletérdl izombiopszids mintavétel tor-
tént. Az infekcié 29. napjin fejfijist emlitett, subfebrilis
volt; az ezt kovetd 30. napon csokkend izomfajdalmat,
subfebrilitast regisztraltunk. A kontroll laboratériumi
eredményekben leukocytosis (fvs 15,66 G/1), salyos eo-
sinophilia (aco 8,21 G/1, eo 52,4%) jelentés CK- (195
U/1), LDH- (650 U/1) és CRP- (99 mg/1) emelkedés
jelent meg hypalbuminaemia (szérumdésszfehérje 49 g /1,
szérumalbumin 31 g/1) mellett.

A koérhazi apolds 10. és az infekcié 31. napjan 9 napos
albendazolkezelés utin, dtmeneti liztalan periédus so-
ran, sajat felel@sségére tavozott az osztilyrél. Kontroll-
vizsgalatra az infekcié 34. napjan jelentkezett a Parazito-
légiai Ambulancidn. Az albendazolt otthondban az
osztilyrdl valé tivozasa utin még 5 napon it szedte.
Tovabbra is — 2 x 550 mg naproxén szedése ellenére —
jelentkezd ldzra, fejfijasra, mozgdisra fokoz6déd izomfdj-
dalmakra panaszkodott; 6démai csokkentek. Fizikalisan
békés conjunctivakat észleltiink tachycard szivhangok
mellett. A laboratériumi eredményekben leukocytosist
(fvs 14,84 G/1), salyos eosinophiliat (aco 6,04 G/1, co
40,7%), tovabb emelkedé LDH (770 U /1) és CK (279
U/l) mellett enyhén emelkedett CKMB-frakciot (32
U/1) és hs-troponin-I-pozitivitast észleltiink (0,0430
ng/ml). Az EKG-n kéros eltérés nem volt, stenocardias
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panaszt rikérdezésre sem jelzett. Kardiolégiai konzilium
tortént: akut teend6t nem indikalt, transthoracalis echo-
cardiographia (TTE) elvégzését javasolta. Az infekcid
utani 41. napon kontrollvizsgéilat tortént: naproxén mel-
lett fenndllé laztalansagrol szamolt be, fejfajasa is sziint,
mellkasi panasza nem volt. A laboratériumi leletekben
részleges regresszié szerepelt (fvs 12,16 G/1, aco 1,35
G/l,e011,1%, LDH 572 U /1és CK230 U/1),a CKMB
(23 U/1) és a hs-troponin I (0,0080 ng/ml) normaliza-
lodott. A szovettani vizsgalat trichinellosist alatimasztd
granulomatosus myositist igazolt (4. dbra). A naproxén
adasit felfiiggesztettiik, TTE-vizsgalat tortént, kéros el-
térést nem azonositott. Az infekcié utdni 62. naptdl a
beteg tartésan laztalanna valt, izom-iziileti fijdalmai
megsziintek, laboratoriumi eltérései regredidltak (fvs
7,74 G/1,ae0 0,33 G/1, e0 4,3%, LDH 335 U /1, CK 67
U/1, 6ssz-IgE 69 1U/ml). A masodik, reconvalescens
savo (az infekcid utani 62. nap) Trichinelln mikropreci-
piticids vizsgilata pozitiv lett. A beteg férjénél savopar-
vizsgalattal, szeroldgiailag igazoltuk a trichinellosist, a
korlefolyds sorin liza nem jelentkezett, myocarditisre
utalé hs-troponin-I-emelkedést nem észleltiink. 14 na-
pon keresztiil naponta szedett 2 x 400 mg albendazolke-
zelés mellett kezdeti tiinetei megsztintek, laboratériumi
eltérései normalizalédtak, meggyogyult.

Megbeszélés

Esetleirasunkban egy Romanidbdl importalt trichinello-
sismegbetegedést mutatunk be. Csaladi disznovagis so-
rin tiz személy fert6z6dott meg, négy beteget kérhiz-
ban kezeltek, haldlozds nem tortént. Az anamnézis,
panaszok, fizikalis eltérések és laboratériumi eredmények
alapjan valészintsitett diagnézist izombiopsziaval és sze-
rolégiai vizsgalattal igazoltuk. Szeropozitivitas csak a 62.
napon post infectionem jelent meg. Esetiinkben tipusos
korlefolyassal talalkoztunk, a betegség részeként hemo-
dinamikai megingdssal nem jir6 myocarditist regisztral-
tunk. Encephalitisre utal6é eltérés nem volt. A FAO/
WHO/OIE iranyelvek alapjain az ismertetett kéreset
mérsékelten salyosnak mindésithet$ [2]. Az alkalmazott
antihelmintikus albendazol és nemszteroid gyulladis-
csokkentS naproxénterapia mellett a fert6zés j6 gyogy-
hajlamot mutatott, glitkokortikoszteroidot nem alkal-
maztunk. Hazai eredetli jarvany utoljara 2009-ben
fordult el§ [13], a szomszédos Romdnidban azonban a
trichinellosis tovabbra is gyakori [14], ezért importalt
esetekre szdmitani kell. A mar-mdr feledésbe meriilt
helminthosis korai felismerése, a klinikai allapot fligg-
vényében torténd fertGzGosztilyos hospitalizicio, a ke-
zelés miel6bbi megkezdése és a betegkdvetés a potencid-
lisan sulyos, életveszélyes szovGdmények kivédése miatt
fontos. A trichinellosis megel6zésében kiemelt szerepe
van az ismeretlen, esetleg nem ellenrzott forrasbol szar-
mazo6 sertés- és vaddisznohis megfelel6 hékezelésének.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: D. B.: Betegvezetés, kivizsga-
las, adatgytjtés, az irodalom attekintése, a kézirat szer-
kesztése. Sz. B. G., P. E.: Betegvezetés, kivizsgalds. D. J.:
Tanacsadds szakért6ként, szeroldgiai vizsgilat. O. L.,
Cs. A.: Kivizsgalas. B. L.: Kivizsgalas, sebészeti beavat-
kozas. B. E.: Szovettani vizsgilat. B. J.: Szakmai vezetd.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzG elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonet illeti dr. Somordcz Aron kollégankat a szdvettani metszetek-
1ol késziilt fotdkért.
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