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18/1998. (V1. 3.) NM rendelet

afert6zo betegsegek ésajarvanyok megelézése érdekében sziikséges | arvanyugyi
intézkedésekr 6l

Az egészséguigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 57. 8-anak (2)-(3)
bekezdésében, 59. §-&nak (2)-(3) bekezdésében, 63. 8-anak (2) bekezdésében, 65. §-anak (1) bekezdésében,
68. 8-anak (1) és (3) bekezdésében, valamint 71. 8-anak (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas aapjan a
fertéz6 betegségek terjedésének megel 6zése érdekében az aldbbiakat rendelem d:

Altalanos rendel kezések

1. 8§ (1) Erendelet hatdya a Magyar K 6ztarsasag teriiletén kiterjed minden természetes és jogi
szeméyre, valamint jogi személyiség nélkili szervezetre.

(2) Erenddet nem érinti afegyveres erék egészségligyi szolgalatanak a kiilon jogszabalyban foglalt
jérvényliggyel kapcsolatos feladatait.

2. 8 (1) A népjdléti miniszter afert6z betegségek megel 6zésének és lekiizdésenek iranyitasaval,
illetve felligyel etével kapcsolatos jogkorét az orszagos tisztiféorvos Gtjan létja d.

(2) Az orszagos tisztiféorvos a jarvanyveszély dharitasa és az egészségligyi €llétas biztositasa
érdekében kozvetlenll intézkedhet, ha azt a jarvanytigyi helyzet szilkségessé teszi, ennek keretében
kozvetlenil megteheti mindazokat az intézkedéseket, amelyek ajarvanyveszély dhéritasa és megsziintetése
érdekében szilkségesek.

3. 8 (1) A fert6z6 betegségek megel 6zésére és lekiizdésére iranyul 6 helyi egészségligyi tevékenység az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvos Szolgélat (a tovabbiakban: ANTSZ) teriiletileg ill etékes kistérséyi
(févaros kertileti) intézete (atovabbiakban egylitt: kistérségi intézet), illetve regionalis intézete hataskorébe
tartozik.

(2) Jarvanyveszdly esetén az ezt észlel§ orvos koteles a fert6zés terjedésének meggatl sa érdekében
sziikséges azonnali intézkedéseket megtenni, és amegtett intézkedésekrol a kistérségi intézetet
haladéktalanul értesiteni.

Védgoltasok

4. 8 (1) Védsaltast - kivéve az 5. § (10) bekezdésében foglaltakat - csak orvos végezhet.

(2) A védboltésokkal kapcsolatos részletes feladatokat az Orszagos Epidemiol6gial Kozpont (a
tovabbiakban; OEK) dltal évente kiadott, az adott év védboltas tevékenységére vonatkozd M ddszertani
Levé (atovabbiakban: ML) hatérozza meg.

Eletkorhoz kototten kotel ezd véddoltasok

5. 8 (1) A magyar allampolgart, a szabad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkezd személyek
beutazasardl éstartézkodasardl szdl6 torvény hatdlya alatartozd azon személyt, aki a szabad mozgas és a
harom hénapot meghal ad6 tartézkodas jogét a Magyar K 6ztarsasag terliletén gyakorolja, atartézkodas
engeddllyd rendelkezd, bevandorolt, |etel epedett vagy befogadott harmadik orszagbeli dlampolgart,
tovabba a menekiiltet és menedékest é etkorhoz kotétten

a) gimaokor (tuberculosis),

b) torokgyik (diphtheria),

c) szamérkohogés (pertussis),



d) merevgorcs (tetanus),

€) gyermekbénulas (poliomyelitis anterior acuta),

f) kanyar6 (morhilli),

g) rézsahiml6 (rubeola),

h) mumpsz (parctitis epidemica),

i) b tipusi Haemophilus influenzae (Hib),

j) hepatitisB
ellen védéoltashban kell részesiteni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti kételezd véddoltasokat a - j) pont szerinti védooltas kivetelével - 0-6 éves
koruak korében folyamatos oltas rendszerben kell végrehajtani. A

a) BCG odltas Ujsziil 6tt korban, illetve a szliletést kovetd hat héten bel il

b) diphtheria-tetanus-sgitmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal végzett,
valamint aHib éleni oltas €ls6 részlete betdltétt 2 hdnapos korban,

c) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmu ol téanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltas méasodik részlete betdlt6tt 3 honapos korban,

d) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib élleni oltas harmadik részlete betdlt6tt 4 honapos korban,

€) morhilli-mumpsz-rubeola elleni trivalens oltéanyaggal végzett oltas betdltétt 15 honapos korban,

f) diphtheria-tetanus-sgitmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmi oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltas negyedik részlete betdltott 18 honapos korban,

g) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis oltéanyaggal és inaktivalt poliovirus tartalmi oltéanyaggal
végzett oltas betdltott 3 éves korban,

h) diphtheria-tetanus-sgitmentes pertussis oltéanyaggal és inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal
végzett oltas betdltott 6 éves korban
esedékes.

(3) A (2) bekezdés b)-d) pontjaban foglaltakat a 2005. oktdber 3-e utan, az €) pontjaban foglaltakat a
2004. szeptember 30-a utén, az f) pontjaban foglaltakat a 2004. junius 30-a utdn, a g) pontjaban foglaltakat
a2003. januéar 1. és2004. junius 30. kozott szl etettekre vonatkozdan kell alkalmazni.

(4) A haromnal tobb betegség ellen egyidejiileg végzett immunizaci6 kizardlag kombindlt oltéanyaggal
végezhetd.

(5) Az detkorhoz kotétt kotelez6 védboltasokat 11 éves kortdl iskolai kampanyoltasok keretében kell
elvégezni. A

a) DT , emlékeztet6 oltés’-ra betdltétt 11 éves korban,

b) morbilli-mumpsz-rubeola elleni Ujraoltasra betdltott 11 éves korban
keril sor.

(6) A csecsemdknéd 6 hdnapos korukban ellendrizni kell, hogy van-e BCG oltas helyén heg a bériikon.
Azokndl acsecsemdknd, akik a szilletést kovetben BCG oltasban részesiiltek, de az oltas helyén
besziirédés vagy heg nem taldhaté, a BCG oltast el 6zetes tuberkulin préba nélkil 6 és 12 honapos koruk
kozoétt meg kell ismételni. Egyéves kor felett BCG primovakcinaci 6 végzése csak egészségligyi hatGségi
elrendelésre torténik. Azokat, akiken a megismételt BCG oltas utan sem alakul ki reakcio (heg), tovabbi
BCG oltasban nem kell részesiteni.

(7) Hepatitis B dleni oltast betdltott 14 éves korban kell elvégezni.

(8) Azokndl agyermekeknd, akiknél barmelyik kotelezéen € dirt véddoltas e maradt, azt alegrévidebb
idén belll pétolni kell. Azok az orvosok, akik bdlcsédébe, Gvodaba, nevel 6sziil6khdz, gyermekotthonba,
illetdleg egyéb gyermekkdzosségbe, tovabba alap-, kdzép- ésfelséfoku oktatas intézménybe keriilé
gyermekek vizsgalatat végzik, kotelesek az életkor szerint esedékessé valt oltasok megtorténtét ellendrizni,
és a hianyzo oltasokat pétolni. Az oltas kotel ezettség

a) atorokgyik, a zamarkéhogés és amerevgorcs eleni emaradt s, masodik és harmadik
védsoltasraa 7. éetév,

b) a torokgyik, a merevgorcs elleni emaradt negyedik, tovabba a gyermekbénulas elleni emaradt
védioltasokraa 14. detév,

c) akanyar6, arézsshimld, amumpsz és a Hepatitis B €leni e maradt véddoltasokra a 20. éetév,

d) aHib eleni emaradt védboltasokraaz 5. életév
betdltésaig al fenn.

(9) Oltéorvos - haaz ML masként nem rendelkezik - az oltasra kotel ezett haziorvosa, hézi
gyermekorvosa, iskolai kampanyoltas esetén az iskolaorvos. Eletkorhoz kétott kotelezé védsoltas azon a
helyen végezhetd, ahol az oltasra vonatkozo minéséghiztositasi szabalyokban meghatérozott feltétel ek
biztositottak (a tovabbiakban: oltdhely).



(10) BCG oltas végzéséve tlidégondozd intézeti asszisztens, Calmette névér is megbizhat6 azzal, hogy
vélelmezett ellenjavallat fenndllasa esetén az oltast € kell halasztani, és orvosi fellilvizsgélatot kell
kezdeményezni.

Megbetegedés veszély esetén kotel ezg véddoltasok

6. 8 (1) Megbetegedés veszdly és annak elharitasa érdekében a szilkséges védooltas(oka)t, amennyiben
az

a) alakossag egészét vagy tobb megye lakossagét érinti, az orszagos tisztiféorvos,

b) a megye lakossaganak egészét vagy a megyén bel il tobb tel eplil és lakossagéat érinti, aregiondlis
tisztiféorvos,

c) egy teleplilés lakossagat érinti, akistérségi tisztiféorvos
rendeli €.

(2) Az OEK dtal évente kiadott ML-ben foglaltaknak megfel el6en aktiv immunizél asban kell
részesiteni

a) a hastifuszos beteg és baktériumhordozé kérnyezetében €6 személ yeket,

b) a diftérias beteg kdrnyezetében é 6ket,

C) a pertussziszos beteg kornyezetében a 6 éven auli gyermekeket,

d) atetanusz fert6zés veszélynek kitett személyeket,

€) a veszettség expozicidjanak kitett szeméyeket,

f) a hepatitis B virus hordozé anya Ujszil Gttjét,

) hepatitis B ellen az egészségligyi képesitést ado oktatas intézmények tanul6it, hall gatdit, tovabba

h) a kanyaros beteg,

i) arubeolés beteg és

j) amumpszos beteg
kornyezetében €6 veszél yeztetett személyeket.

(3) A védboltassal esik egy tekintet dlaaz 1. szami melléklet szerint az egyes fert6z6 betegségek esetén
alkalmazott megd 6z6 gyogyszeres kezelésis.

(4) Gamma-globulinnal végzett passziv immunizal asban részesitendok

a) a jarvanyos mgjgyulladasos beteg kornyezetéhez tartozd személyek,

b) a kanyaros beteg fogékonynak tekinthetd kornyezetébdl az aktiv immunizaldsban még nem részeslilt
gyermekek, illetve azok a kanyarén at nem esett, kanyaré dllen nem oltott szeméyek, akikné az aktiv
immunizalas elenjavallt.

(5) Hepatitis B specifikus immunglobulinnal végzett passziv immuniza asban részesitenddk

a) aHBsAg pozitiv anyék Ujsziiltttjei,

b) a bizonyitottan HBsAg pozitiv beteg vérével szennyezett eszkdzzel sériilt, és kordbban aktiv
immunizal dsban nem részeslilt zeméyek.

(6) A tetanusz elleni passziv immunizalasban részesitendé szeméyek korét az OEK adott évre kiadott
ML-e hatarozza meg.

Megbetegedés veszély elhéritasa céljabol dnkéntesen igénybe vehetd téritésmentes
védgoltasok

7. 8 (1) Tetanusz fertézés elleni aktiv immunizaldsban részesithetok - fert6zésre gyanUs aktudis sériilés
ndkil is - az 1941 el6tt szilletett, oltatlan szeméyek.

(2) Diftériamegbetegedés ellen oltasban részesitheték a 10 évndl régebben oltott, az orszagos
tisztiféorvos dtal meghatérozott terlileten €6, az egészségligy, kozlekedés, kereskedelem teriiletén dolgozo
személyek.

(3) Hepatitis B fert6zés megel 6zése érdekében a dializalt betegek és az akut vagy krénikus hepatitis B
megbetegedéshen szenveds beteg kornyezetéhez tartozd szeméyek részesithetdk védéoltasban.

(4) Influenza megbetegedés ellen az OEK ML szerint az adott évben veszél yeztetettnek minésiilé
szeméyek részesithetdk védéoltasban.

[ (5) A pneumococcus megbetegedés ellen a 2. életéviiket be nem toltott gyermekek az OEK ML-ben
foglalt oltas rend és az orvosszakmai szempontok figyelembevétel ével téritésmentes védéoltasban
részesithetdk. E rendelkezés az irdnyado akkor is

[ a) haa gyermek az el sb oltast kdvetéen, de amésodik oltast megel 6zéen tolti be a 2. etéve,



I b) ha az oltas beadasanak orvosszakmai akadalya van, de az oltés igénylése a 2. éetév betdltését
megel 6z6en megtortént, azzal, hogy az €' s6 oltast a kezel éorvos dltal megjel dlt idépontban potoljak.

Kilfoldre torténd kiutazas esetén fennallé védgoltas kotel ezettség

8. 8 (1) A magyar allampolgarok kételesek beoltatni magukat azon fert6z betegsegek ellen, melyeket
afogado orszég vagy az atutazas helye szerinti orszagok egészségligyi hatésagai megkovetelnek a be-,
illetdleg az autazoktal.

(2) A magyar allampolgarok sargaléz elleni védboltasa az (1) bekezdésben foglaltakon tdl kételezd, ha
olyan orszagba utaznak, ahol sargaléz veszély van.
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(4) A kulfoldi orszag jarvanyugyi helyzete és a kiutaz6 magyar alampolgér veszél yeztetettsegének
figyelembevétele alapjan egyéb oltasok is végezhetok (pl. diftéria, tetanus, kolera, hastifusz,
gyermekbénulas, kanyaro, rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, jarvanyos agyhartyagyulladas el eni
védioltas, gamma-globulin).

(5) A kilfdldre utazé magyar allampolgaroknak a (2) ésa (4) bekezdésben emlitett védboltasait a
terliletileg illetékes regionalisintézetek, az OEK nemzetkdzi oltéhelye és az orszégos tisztiféorvos dltal a
nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatos védéoltasok végzésére feljogositott oltdhely végzi.

(6) Nemzetkozi érvényii oltasi bizonyitvanyt csak az (5) bekezdésben foglalt nemzetkézi oltéhelyek
alithatnak ki.

(7) Malériaval fert6zott orszagba utazé magyar allampolgarnak a nemzetkozi oltéhelyek atal e sirt
megel 6z6 gyogyszeres kezel és alkalmazando.

(8) A kiilféldre utazok oltas kotelezettségérdl, illetve az ajanlott oltasokrdl aterlletileg illetékes
nemzetkozi oltéhely ad felvilagositast.

Munkakor6kh6z kapcsol 6d6 védgoltas kotel ezettség

9. 8 (1) A munkaltato koteles a munkavallal 6k egészségét és biztonsagat veszél yezteté biol giai
kockéazatokat, a munkahelyi expozici6t (veszé yeztetettséget) a kil on jogszabalyban foglaltaknak
megfelel 6en felmérni. Ennek cstkkentése érdekében - a foglalkoztatas feltétel eként - a kiilon jogszabaly
szerint biztositania kel az adott veszél yeztetett munkakdrben foglalkoztatott dolgozdk véddoltasat. A
veszél yeztetett munkakorok felméréséhez a munkaltatd kérésére akistérségi intézet segitséget nyujt.

(2) Az (1) bekezdés szerinti alapimmunizalas és/vagy Ujraoltés részletes szabdlyait az OEK dtal évente
kiadott ML tartalmazza.

(3) Az egészségligyi szolgaltatd a csokkent immunitést szemé yek egészsegének védel me érdekében a
transzplantaci 6s, az onkoldgiai, a hematol6giai, a dializdl 6, afenétt és a gyermek intenziv dlaast nyujté,
valamint a krénikus bel gyogyészati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen kapcesol atba keril 6
alkalmazottainak évente felgjanlja az influenza dleni védéoltast.

Uj vagy modositott Gsszetétel i# oltdanyagok alkalmazasa

10. 8 A védialtast jj vagy médositott dsszetétdii oltéanyagokkal vagy Uj médszerre (az alkalmazasi
el diratban foglalttdl etéré modon) végezni, tovabba az oltés hatékonysaganak megallapitasara sziikséges
sziirévizsgalatot szervezni és végezni csak az orszagos tisztiféorvos engedéd yével |ehet.

Védgoltasok aldli mentesitések

11. § (1) A védboltasok ellenjavallatait az OEK dtal évente kiadott ML tartalmazza.

(2) A védboltas al6li mentesitést igazol 6 orvosi szakvéleményt - végleges mentesités esetén a kistérségi
intézet jovahagyésat is- dokumentdlni kell az oltokor és az oltasra kotel ezett személy oltasi
nyilvéntartasaban.



Védgoltas nyilvantartasok, igazolasok

12. § (1) Az elvégzett véddoltasokrdl - figyelemmel a 13. és15. §-ban foglaltakra - nyilvantartast kell
vezetni.

(2) A 6 éven aluliak oltasait a,,Védooltas kimutatds', az iskolasok (dltalanos, kdzép-, féiskolai és
egyetemi hallgatdk) oltasait a,, Kimutatas iskol as koru gyermek védgoltasairdl” cimii nyomtatvanyon kell
nyilvantartani. Az oltasokra vonatkozo adatokat a térzdaprais be kell jegyezni.

(3) Az dltasok megtorténtérdl az oltottat egyéni dokumentacioval isd kel [&tni. 15 évesnd fiatalabbak
oltasait a ,, Gyermek-egészségigyi kiskdnyv”-be, a felnéttkori véddoltasokat a ,, Védéoltas kdnyv 14 év
feletti szeméyek részére’ cimii személyi oltasi konyvbe kel bejegyezni.

A véddoltassal kapcsolatos jelentések

13. § (1) A terlileti védond az ellatas terliletére vonatkozoan havonta jelenti a kistérségi intézetnek az
esedékességet kovetd hénap 5. napjéig a folyamatos oltas rend szerint végzett oltasokat, tovabba az
oltasnak az esedékessége honapjat koveté 2 honapot meghaladd € maradasat, valamint az oltasra kotel ezett
gondozottak €- és bekoltozését anév, szllletési ids, lakcimvaltozas feltiintetésével . Az oltasokrdl a
havonkeénti jelentést a védoné az ellatés teriiletéhez tartozd gondozottak egészségiigyi dokumentécidja,
tovabbé az oltéorvos, illetve a kistérségi intézet dtal megkildott oltas értesité alapjan késziti €.

(2) Az iskolai kampanyoltasokrél sz6l0 jelentést az oltasra kijel dlt idészakot kévetd honap 15. napjaig
az iskola-egészséguigyi feladatokat ellatd védond kildi meg akistérségi intézetnek.

(3) Haa gyermek oltasat nem aterlletileg illetékes haziorvos vagy hézi gyermekorvos végzi, az
elvégzett oltasokra vonatkozé adatokat az oltorvos az oltas beadasanak napjan irésban kételes jelenteni a
kistérségi intézetnek.

(4) A kistérségi intézet

a) az oltott gyermek adatait el ektronikus (ton hal adéktalanul rogziti az Epidemiologia Felligyel i
Rendszert kiszolgd 6 Informatikai Rendszer (atovabbiakban: EFRIR) Védboltas alrendszerébe, és ezzel
egyidejiileg az oltas értesits adatait tovabbitja a gyermek lakohel ye szerint illetékes védénsi szol galathoz,

b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasok adatait havonta, ajelentés hdnapjat koveté honap 15.
napjaig, a kampanyoltasok adatait az oltas befejezését kovetd hdnap 25. napjéig rogziti az EFRIR
Védioltas alrendszerébe.

(5) A védboltasokra vonatkozo adatok aregiondisintézet ésaz OEK szamara a kdzos adatbazison
keresztil elérhetok.

(6)

(7) A védboltésokkal kapcsolatban e éfordul 6 fokozott oltés reakcidt, szovédmenyt, bal esetet

a) az dlt6-, illetve észlel 6 orvos a kistérségi intézetnek,

b) a kistérségi intézet aregionalisintézetnek,

c) aregiondisintézet az OEK-nek
haladéktalanul jelenti.

(8) A regiondlisintézet a (7) bekezdés szerinti esetet kivizsgalja, és annak eredményérdl az OEK
Oltéanyag-€llendrzé féosztalyt tajékoztatja.

Az allampolgéar kotel ezettsége

14. § (1) A védboltésra kotelezett személy kotel es védéoltas, tovabba - ha a védboltast megel 6zéen
szilirévizsgalat, vagy azt kdvetéen a védéoltas eredményének ellendrzése szilkséges - sziiré-, illetéleg
ellendrzé vizsgdlat cdljabol a megjeldlt helyen ésidében megjelenni, és magat az oltasnak, illetéleg
vizsgdlatnak alavetni. A védboltasra kotel ezett kiskord megjel enésérdl torvényes képvise 6je gondoskodik.

(2) Haa védboltasra kotel ezett szeméy barmilyen okbdl a védsoltas helyén a megjel dlt idében nem
tud megjelenni, ezt a kordlményt - kiskorl esetében atorvényes képvisd 6 - kételes a megjel 6t helyen
haladéktalanul bejelenteni. Ez esetben a védboltas Uj idépontjardl a védéoltasra kotel ezett személy
értesitést kap. Ha védboltasa korabban mashol mar megtortént, vagy ha a véddoltas aldl végleges
mentességet kapott, ezt is koteles bg e enteni, és hitelt érdemléen igazolni.

(3) Az oltési dokumentaci6t minden személy, kiskor( esetén torvényes képvisel 6je koteles megérizni,
és azt Ujbdli véddoaltas, illetbleg sziiré- vagy dlenérzé vizsgdat akalmaval az orvosnak atadni.



(4) Elveszett, megrongal 6dott oltési konyvet az oltasi nyilvantartas adatai alapjan az oltdorvos jogosult
pétolni. Més oltéhelyen végzett oltasokra vonatkozé igazol dsokat az érdekelt személy (torvényes
képvisd 6je) koteles beszerezni.

Az egészségligyi szolgéltatok vedgoltasokkal kapesolatos feladatai

15. § (1) A védsng

a) dlendrzi az Ujszil éttkori BCG oltasok eredményességét,

b) nyilvantartja az ell&as terlletén az oltasra kitel ezetteket, vezeti az oltas nyilvantartast, elmaradt
oltés esetén ismételt értesitést kild, és ugyanazon oltanddra vonatkoz6 hédromszori eredménytel en irasbeli
megkeresés esetén értesiti aterlietileg illetékes kistérségi intézetet,

C) irasban értesiti a korzetébe és az dtala dldtott oktatds intézménybe (a tovabbiakban: dlatés teriilet)
tartozo oltand6 szemédly torvényes képvise 6jét az oltas esedékességérdl, jelentésegérdl, a beadas
helyszinérél ésiddpontjardl, a véarhat6 dltalanos reakciokrdl és a védsoltas el mulasztasanak
kovetkezményeirél,

d) akistérsagi intézettdl igényli az oktatas intézménybe jaro oltandd tanul 6k szaméra az iskolai
kampanyoltasokhoz szilkséges oltéanyagot, gondoskodik az oltéanyag € éirasoknak megfelel 6 tarolasardl
és elszamol ésardl,

€) gondoskodik az €l veszett, megrongal édott Gyermek-egészséguigyi kiskonyv pétlasardl az oltasi
nyilvantartasi dokumentéacio alapjan,

f) dkésziti és megkuldi akistérségi intézetnek a 13. § (1) bekezdésében foglalt oltés jelentést,

g) az oltas tevékenységgel kapcsolatos feladatait az oltoorvossal egylittmiikodve végzi.

(2) Az oltéorvos

a) nyilvantartast vezet az altala oltanddkral,

b) az altala oltand6 személyek szamara az életkorhoz kétott oltashoz sziikséges oltéanyag (a hozza
bejdentkezettek neve és TAJszdma szerinti) igénylését - a védonsve egylittmiikddve - arendel 6 helye
szerint illetékes kistérségi intézetnek megkdildi,

c) egyedileg ebiralja az oltas végrehajthatdsagat,

d) a gyermek egészségiigyi dokumentécidjdban és a Gyermek-egészségiigyi kiskdnyvben az oltas
megtorténtekor dokumentalja az oltas datumét, az oltas megnevezésé, az oltGanyag nevét és gyartas
szémét,

e) aterlileti dlatas kotel ezettségéhez nem tartozd gyermek véddoltésa esetén az oltas teljesitésérél a
rendel§ helye szerint illetékes kistérségi intézetnek oltas értesitét kiild; az adott hénapban esedékes oltas
elmaradasardl és annak indokérdl legkéssbb a targyho végéig jel entést kotel es killdeni a kistérségi
intézetnek,

f) amennyiben a védénéi korzethez tartozo oltand6 gyermeket ateriileti védoné jelenléte ndlkiil dltja,
akkor az oltés megtorténtét az oltas beadasanak napjan irésban koteles jelenteni arendel6 helye szerint
illetékes kistérsagi intézetnek; az értesitéstorténhet az erre a célrarendszeresitett oltés értesitén vagy azzal
megegyezd adattartalmu, egyedi jelentés formajaban,

g) gondoskodik az oltéanyagok el6irdsoknak megfelel§ téroldsardl ésaz elszamolasrdl,

h) azonnal jelenti az oltasokkal kapcsolatos fokozott reakciokat, szovédmeényeket arendeld helye
szerint illetékes kistérségi intézetnek és az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetnek,

i) telefonon haladéktalanul jelenti az oltdsi bal esetet és a sllyos vagy halmozott oltdsi szévédmény
el6fordulasat aregiondisintézetnek és az OEK-nek.

Az ANTSZ védgoltassal kapcsolatos feladatai

16. § (1) A kistérségi intézet

a) illetékessagi tertiletén gondoskodik a védsoltasok jogszabayban foglaltaknak megfeleld
végrehajtasardl,

b) gondoskodik a védéoltashoz sziikséges oltéanyagokrdl és azok megfelel 6 szétosztasardl,

c) oltéanyag nyilvantartast vezet, € szamoltatja az oltéorvost a kiadott oltéanyag felhasznalasardl,

d) dlendrzi aterlileti védénd altal vezetett oltasi nyilvantartasokat és az oltéorvos oltasi
dokumentéci6jat,

€) rogziti az EFRIR Védboltasi alrendszerébe az oltasokkal kapcsolatos adatokat, és karbantartja
azokat,



f) hatarozattal elrendeli a védéoltasra kotel ezett személy oltasét, haaz a 14. § (1)-(2) bekezdésében
foglaltaknak nem tesz eleget.

(2) A regiondlisintézet

a) illetékessagi tertiletén gondoskodik az oltéanyagok beszerzésérél, elirasszerii tarolasardl,
nyilvantartasardl és felhasznalasardl,

b) vizsgalja, elemzi és értékeli az oltas eredményeket, intézkedik az észlelt hianyossagok
megsziintetésérdl,

c) avédoltasok helyszinén rendszeresen ellenérzi azok vegrehajtasat,

d) dlenérzi akistérsagi intézetek véddoltasokkal kapcsolatos tevekenységeét,

€) elendrzi az oltéhdyek véddoltasokkal kapcsolatos munkgat,

f) kivizsgdljaafokozott oltas reakcidval, szovédménnyel jar6 eseteket.

(3) Az OEK

a) megtervezi akotel ezb véddoltasok végrehajtasahoz szilkséges oltéanyagok orszagos mennyiségét,
meghatérozza minéségi jellemzéit, tovabba gondoskodik annak beszerzésérél,

b) javadatot tesz Uj véddoltasok bevezetésére,

c) évente kiadjaa ML-t,

d) demzi és értékeli az orszag |akossagéara vonatkozo aoltottsagot,

€) szakmai felligyeleti tevékenysége keretében ellenérzi aregiondlisintézetek védboltas munkajét,

f) slilyos oltési szovédmeény vagy oltési baleset eléfordul dsakor helyszini vizsgélatot végez, tovabba
laboratériumaban vizsgalja a szévédményt vagy reakci 6t okozott oltéanyagot.

(4) Az Orszagos Tisztiféorvos Hivatal

a) meghatarozza az dlami egészséguigyi tartal ékban szerepl§ oltéanyagok milyenségét és mennyiségét,
6és ezek tekintetében javaslatot tesz az egészségiigyi miniszternek a szilkséges koltségvetés forrasok
mértéke tekintetében,

b) felligyeli és engedélyezi az allami egészsagligyi tartalék keretében tarolt oltéanyagok kiadasdt,

c) az OEK-kel egyiittmiikddve figyelemmd kiséri ahaza védoltasi tevékenységet, kozremiikodik a
hazai éves oltdanyagterv elkészitésében és az Uj védooltasok bevezetésére vonatkozo javad at
el 6készitésében.

Jarvanyugyi érdekbdl végzett sziir6vizsgal atok

17. 8 (1) A lakossag fert6z6 betegségekke szembeni fogékonysaganak megdllapitasa céljabdl az
orszagos tisztiféorvos idészakonként az orszag | akossaganak egy részét vagy egészét reprezental
szeroepidemioldgiai vizsgdatot rendelhet €.

(2) A 18-21. §-okban foglalt esetekben, amennyiben a sziirévizsgé atra kétel ezett személy a
sziirévizsgdaton nem jelenik meg, a kistérségi intézet az Elitv. 60. § (2) bekezdésében foglaltak szerint j&r
e.

18. 8 (1) A Hepatitis B virus fertézott anyardl gyermekeére torténd terjedésének megel 6zése érdekében
valamennyi terhes néné e kell végezni a virushordozés fel deritésére irdnyul 6 sziirvizsgéatot.

(2) A vizsgdatot aterhesgondozast végz6 orvos, vagy ha az érintett személy a terhesgondozason nem
vett részt, a szillést levezets orvos kezdeményezi.

(3) A terhes ndk lues szeroldgiai vizsgalatardl, valamint az egyéb szakorvosi javad atra igénybe vehetd
sziir6vizsgd atokrdl kilon jogszabdly rendelkezik.

19. § (1) A gimokéros betegek felkutatasa, illetéleg afertézés veszé yének ehéritasa céljabdl a
regiondlisintézet alakossag meghatéarozott részének vagy egyes korosztélyoknak a sziirévizsgalatat
rendelheti €, ha a targyévet megel 6z6 évben atuberculosis incidencia értéke a tertiletén meghaladta a
25%o-€t.

(2) Az (1) bekezdés alapjan drendelt sziirévizsgalatra azok a 30 éves és ennél iddsebb lakosok
kotelezhetok, akik a sziirévizsgdlatot elrendel 6 regiondlis intézet terliletén huzamos jelleggel tartdézkodnak.

(3) A (2) bekezdésben foglaltakon tul akistérségi intézet drendelheti egy meghatarozott k6zosség (pl.
bentlakéasos intézmény, munkahdyi kollektiva, lakokdzosség, biintetés-végrehajtas intézet)
sziirévizsgalatat, amennyiben a kdzdsségben friss the-s megbetegedés fordult € 6.

(4) A sziirévizsgalatok elrendel ését az érintett terlletet ellatéd tiidégondozo intézet jel entése vagy
vezetdjének kezdeményezése alapjan a kistérségi intézet inditvanyozza aregiondlisintézetndl.

(5) A sziirévizsgdlaton nem kell részt venni azoknak a szeméyeknek, akik egy éven belll ilyen
vizsgdlaton igazoltan részt vettek, illetéleg a tiidégondozé intézetben gydgykezel és alatt dlnak.

(6) Az (5) bekezdés rendelkezései nem dka mazhatok, ha a sziirés erendel ésére az érintett
kozbsségben el éfordul 6 Uj the-s megbetegedés szol gélt.



(7) A sziirévizsgélatra kotel ezetteket avizsgdat helyérol ésideérdl értesiteni kell. Amennyiben az
érintett ismételt értesités ellenére sem jelenik meg a vizsgdaton, a tlidégondozé vezetdje értesiti a
kistérségi intézetet.

(8) A vizsgdatot rtg. ernydfénykép sziirési modszerrel kell elvégezni. Amennyiben azon atel eplilésen,
ahol asziirést erendelték, nincs ernyséfénykép sziiré dllomas, a vizsgdatot a tiidégondozoé vagy az dtala
kijel0lt egészséglgyi szolgaltatd, illetve a mozgd sziirévizsgalati egység végzi .

(9) A helyi 6nkormanyzatok polgarmestereinek és jegyzoinek, valamint a koztarsasagi megbizottak
népjoléti igazgatas feladat- és hatdskrének megallapitasardl szolé 22/1992. (1. 28.) Korm. rendelet 8. § €)
pontjaban foglaltak szerint a kistérségi intézet megkeresésére a jegyzé gondoskodik atiiddsziiré-vizsgalat
elvégzésével kapcsolatos Ugyviteli éstechnikal feladatok dlldtasanak megszervezésérdl.

(10) Amennyiben valamely egészségiigyi szolgaltat6 az dtala dlatott betegndl tbe-t alapit meg, 48
oran bellll értesiti az érintett lakdhelye szerint illetékes tlidégondozét. A tliddgondozo az Osszesitett
adatokat - a zemélyazonositd adatok nélkiil - havonta jelenti aterliletileg illetékes kistérsegi intézetnek.

(12) A tbc-s betegekkel kapcsolatos részletes intézkedéseket az 1. szami mellékl et tartalmazza.

20. 8 (1) Az dllatast végzé orvos, illetéleg akistérségi intézet felhivasara - a nemi Gton terjeds fert6zo
betegségek esetén a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD
Centruma, valamint a bér- és nemibeteg-gondoz6 felhivasara - afert6zé beteg és a korokozé-hordozo
kornyezetében (csaladi, munkahelyi vagy egyéb kdzosség) €6, vellk érintkezett személyek, illetve azok,
akiktsl abeteg fertézédhetett, kitelesek magukat orvosi vizsgalatnak alavetni, a sziikkséges laboratériumi
vizsgdlatokhoz anyagot adni vagy annak vételét |ehetéveé tenni.

(2) Azon fert6z6 betegsegeket és fertézéseket, melyek eléfordul asa esetén a beteg vagy a fert6zott
személy kornyezetében (csaladi, munkahelyi, egyéb kozdsség) @6k laboratoriumi sziirévizsgdlata kotelezd
vagy igénybe veheté az 1. szamui melléklet tartalmazza.

21. 8 (1) Havalamely egészségiigyi szolgaltato az dltala ellatott betegnél vérbaj, kanko,
lymphogranul oma venereum, granuloma inguinale, condyl oma acuminatum, herpes genitalis, ulcus molle
chancroid, utheritis nongonorhoica vagy szexudlis (ton terjed chlamydiak ltal okozott egyéb
megbetegedést észlel, a beteget beutalja alakoheye szerint illetékes bér- és nemibeteg-gondoz6 intézetbe.
Az ézlelést kovetd 48 oran bel Ul az esetet jelenteni iskell abor- és nemibeteg-gondozo intézet felé. A bor-
és nemibeteg-gondozo intézet az Osszesitett adatokat - a szeméyazonosit6 adatok nél kil - havontajelenti a
terUletileg illetékes kistérségi intézetnek.

(2) Az é&rintett személy, ha vérbaj, kanko, lagyfekéy, lymphogranuloma venereum, granuloma
inguinal e betegségben szenved, koteles a kezel Sorvosat tgjékoztatni fertézédésének korilmeényeirdl,
megnevezni azokat a szeméyeket, akiktdl - feltevése szerint - afertézést kaphatta, és akiket
megfertézhetett. E személyeket a bér- és nemibeteg-gondozd felhivja a kételezd sziirévizsgdlaton torténd
megjelenésre. Amennyiben az érintett ismételt értesités ellenére sem jelenik meg a vizsgalaton, a bor- és
nemibeteg-gondozd vezetdje értesiti akistérsagi intézetet.

(3) A (2) bekezdésben foglalt betegségekben szenvedd betegekkel kapcsolatos intézkedések részleteit
az 1. szami mellékl et tartalmazza.

22.8§

23. 8 A kiil6n jogszabaly rendelkezése szerint jarvanylgyi érdekbdl kiemelt munkakorok és
tevékenységek esetében erenddt kételezd sziirévizsgdatok pozitiv eredménye esetén a vizsgalt szeméy az
érintett munkakdrokben nem alkalmazhato, illetve ilyen tevékenységet nem végezhet.

24. 8 (1) A véregységek (donaciok) sziirévizsgalata kételezé lues, HIV 1, HIV2, HBsAg, anti-HBc és
HCV fertézottség dlendrzésének céljabdl, illetve kilon jogszabal yban foglalt esethen CMV fertézottség
ellenérzése cdjabol.

(2) Szerv-, szbvet- vagy sejtatiiltetés esetén a donorok sziirdvizsgalata az (1) bekezdésben felsorolt
fertézottség kizarasa céljabdl kotelezden evégzends.

(3) Mesterséges megtermékenyités céljara sperma csak akkor hasznalhat6 fel, haa donor nem szenved
luesben és a spermavétel idgén, valamint 6 hénap malvaisHIV, HBV és HCV negativnak bizonyul.

A fertézo betegek bejelentése és nyilvantartasa

25. 8 (1) Az egészségligyi szolgaltatd afertéz6 betegeket és a fertzé betegségre gyanus személyeket a
19. és21. §-ban, az 1. szam( mellékletben, tovabba az egészségligyi adatok kezel ésére vonatkozo
jogszabdlyokban foglaltak szerint koteles bejelenteni, kijelenteni és nyilvantartani.

(2) Az OEK jdenti az EurOpai Uni6 Kozosségi Hal 6zatanak a fert6z6 betegségek jarvanyligyi
helyzetével és a fertzé betegségekbél adddod kbzegészségiigyi veszél yhel yzetekke kapcsol atos
informaci dkat.



(3) A jarvanyigyi surveillance adatainak egységes gyiijtése érdekében az OEK az egyes betegségekre
vonatkozéan egyedi surveillance adatlapot adhat ki.

(4) A (3) bekezdés szerinti adatlapokat afert6zé beteg be- és kijelentdlapja, az elvégzett helyszini
jérvanylgyi vizsgalat jegyz6konyve, tovabba a mikrobiol égiai laboratoriumi vizsgalatok eredményei
alapjan akistérségi intézet tolti ki és kiildi meg az OEK ill etékes osztdl yanak.

Jarvanyugyi vizsgalat

26. 8 (1) A kistérségi intézet a fertzé beteg bejdentése alapjan vagy mas moédon tudomasara jutott
minden esetben kétel es jarvanylgyi vizsgalatot végezni, ha

a) slirgésséggel jelentendd betegségrél vagy annak gyandjardl,

b) fert6z6 betegség kozosségi, illetve terlileti halmozodasardl,

c) hatésagi intézkedést igényl6 fertézé betegségrol,

d) az atlagosna nagyobb szamban, stlyosabb formaban jelentkezé fert6z6 betegségral,

€) ismeretlen kérok(, de feltehetéen fert6z6 jellegli megbetegedésekrdl
szerez tudomast.

(2) Az (1) bekezdéshen foglalt feladatokat a regionalis intézet magahoz vonhatja.

A fertézo betegek kotelezs orvos vizsgalata és gyogykezel ése

27. 8 (1) A fert6zé betegség vagy annak gyanuja esetén a betegség, illetve a ferté6zoképesség
megadllapitasdhoz szilkséges, az 1. szami mellékletben fel sorolt kételezé laboratoriumi vizsga atokat
minden esetben, az igénybe vehetd laboratoriumi vizsgéaatokat szilkség szerint € kell végezni.

(2) Fert6z6 betegtdl vagy arra gyanUs szeméytél szérmazo, laboratdriumi vizsgélatra vett anyagot csak
az e cdrarendszeresitett tartdyban szabad tovabbitani. A tartalyt a kistérségi intézet bocsatja az
egészsaglgyi szolgaltatd rendelkezésére.

(3) Az egyes fert6zd betegségek esetében végzends laboratoriumi vizsgalatokhoz az anyagvéted és
bekiildés maédjét az 1. szami mellékl et tartalmazza.

(4) A hat6sagi intézkedést igenyl 6 fert6z6 betegségekkel kapcesolatos laboratériumi vizsgélatokat
kizérolag az ANTSZ laboratoriumai végezhetnek.

(5) Amennyiben az 1. szam( mellékletben nevesitett fert6zé megbetegedésben szenvedé személy nem
veti magat ald a gyogykezel ésnek, akistérségi intézet az Elitv. 56. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan az
érintettet a gyogykezel ésre hatarozattal kotel ezheti.

A jarvanyiigyi elkilonités

28. § (1) Az egyes fert6z6 betegségek tekintetében az elkiildnitéssel kapcsolatos részletes
rendelkezéseket az 1. szamu melléklet tartalmazza.

(2) Azt aHIV-pozitiv beteget, akinél vérzéses elvaltozas, nyitott vagy drendlt seb, exsudativ vagy
fekélyes bérelvaltozas fordul €6, vagy incontinens és egyidejiileg pszicholégiai zavarok észlehetok,
kijelolt fert6z6 osztadlyon kell ehelyezni.

(3) Elsssorban fekvébeteg-gyogyintézet fert6zé osztalyan kell elkiloniteni azt a fert6z6 beteget is,
akindl ezt az 1. szaml melléklet nem irja €6, azonban otthondban, illetve tartdzkodas helyén (szdllés,
korhézi osztdly) ajarvanylgyi kovetel ményeknek megfelel 6en nem lehet elkil 6niteni, illetve alapbetegsége
miatt igényel korhézi kezelést.

(4) Az dkulonitett fertzé beteg tartézkodasara kijel 6lt helyiség(ek)be a betegen kivil csak apol6i és
az illetékes egészségligyi személyzet 1éphet be. Az emlitett helyiségekbdl fertétlenités nélkil semmit nem
szabad kivinni. Otthoni el kil 6nités esetén meg kdll tiltani a beteg lakasabdl (haztartasabdl) demiszerek,
italok, élvezeti cikkek és dltalaban olyan anyagok, targyak kivitel ét, amelyek a fertézés terjedését
el 6segithetik.

Jarvanyugyi megfigyelés és zarlat



29. 8 (1) Amennyiben az 1. szaml melléklet az adott fert6z6 betegség tekintetében drendeli, a fert6zo
beteggel érintkezett szeméyeket jarvanytgyi megfigydés ala kell helyezni.

(2) A kistérségi intézet ajarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyt a megfigyel és tartaméra
hatérozattal dtiltja a kilon jogszabdlyban foglalt munkakdrokben val 6 foglalkozastdl, tovabba olyan helyek
|atogatasatdl, ahol tomeges fertézést okozhat.

(3) Pestis, sargalaz, kiltéses tifusz, visszatér6 laz, virusok okozta haemorrhagiés lazak, illetdleg e
betegségek gyanlja esetén abeteggel érintkezett szeméyekre vonatkozoan az illetékes kistérségi intézet - a
regiondlisintézet egyetértésével - szigoritott jarvanyligyi megfigyelést (zarlatot) rendd d.

Jarvanyugyi ellendrzés

30. 8 (1) Az 1. szam( mellékletben meghatarozott esetekben a kérokozo-hordozokat a fertézéképesség
(k6rokozé-Urités) idétartaméra a kistérségi intézet hatérozattal jarvanyiigyi ellendrzés aahelyezi.

(2) A hatérozatban fel kell tlintetni a kérokozo-ritének, illetéleg kérokozégazdanak nyilvanitott és
jarvanyigyi elendrzés ald hdlyezett személyeknek - kiskorl esetében a torvényes képvisdl 6 - kotel essegeit.
A hatérozatban rendelkezni kel arrdl, hogy az emlitett szeméy - kiskoru esetében térvényes képvisd §je -
milyen feltételek mellett kérheti ajarvanylgyi dlenérzés megszintetését.

(3) Annak megallapitasa végett, hogy nem hastifusz vagy paratifusz korokozo-hordozé-e, vizsgalatnak
kell alavetni azt a személyt, aki

a) hastifuszbdl vagy paratifuszbdl gyégyult, és ekiilonitését megsziintették, ezt kovetéen egy éven é
minden hénapban,

b) hastifuszos vagy paratifuszos beteg, illetve arra gyanus személy kornyezetében €, vagy ilyen
beteggd, illetéleg ilyen személlyd érintkezett,

C) jogszabaly alapjan € dzetes, illetéleg iddszakos orvos vizsgalatra kotel ezett,

d) kdzegészségligyi szempontbdl indokolt esethen az ill etékes egészségiigyi szervtdl avizsgdatra
felhivast kapott.

(4) A kistérsagi intézet azt a korokozd-hordozét, aki hastifuszbdl vagy paratifuszbdl valé gyégyulésa
utan négy héten tdl, de egy évné révidebb ideig, illetéleg hailyen fert6zé betegségben nem szenvedett, az
€ls6 pozitiv eredményii bakteriol6giai vizsgdlattdl szamitott egy évnél révidebb ideig Uriti a kérokozat,
korokozo-Uritévé minésiti. Korokozdgazdanak kell mingsiteni azt a kérokozo-Uritét, aki az emlitett
esetekben egy éven tdl Uriti a korokozat.

(5) Ha a hastifusz vagy paratifusz kérokozé-hordoz6 személynd ajarvanyigyi elenérzés
megsziintetésére iranyul 6 vizsgalatok eredménye alapjan az dlenérzés tovabbi fenntartdsa nem indokoalt,
annak megsziintetésé az ill etékes kistérségi intézet hatérozattal rendeli €. A hatarozatban a volt kérokozo-
aritét, illetsleg korokozdgazdat tovabbi egy évig laboratériumi €lendérzé vizsgalatokra kell kételezni, az
egyéb korlatozo rendel kezéseket azonban meg kell sziintetni.

Munkakori korlatozasok kdzegészségligyi-jarvanylgyi érdekbdl

31. 8 (1) Az aszemdly, aki jogszabdly dltal elrendelt kételezb d ézetes vagy idészakos orvosi
vizsgdlaton nem vett részt, vagy az elvégzett vizsgdatok szerint fertézéképesnek bizonyult, a kiilon
jogszabal yban meghatarozott munkakoérben nem alkalmazhato, illetéleg ilyen tevékenységet nem végezhet.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat a jarvanyugyi megfigyelés, illetdleg jarvanylgyi elendrzésaa
helyezett személyek tekintetében is aka mazni kell.

(3) Nosocomialis megbetegedés e 6fordul asat kdvetden az egészségiigyi szolgaltato érintett
részlegének dolgozdind sziirévizsgdatot kell végezni. Azt az egészségligyi dolgozét, aki nosocomialis
jérvanyt okozo korokozét hordoz (Urit), a betegdllatastdl (vizsgalat, apolas, gyégykezelés) € kdl tiltani.

(4) A HIV-pozitiv, valamint a fert6zéképes kronikus hepatitis B és hepatitis C virushordozo
egészseglgyi dolgozé nem tdlthet be ol yan munkakort, melyben expozicira hajlamosité invaziv
beavatkozasokat végeznek. A fokozott expozicids kockézatta jard beavatkozasokat és a korlatozés
megsziintetésének feltételeit a 2. szami melléklet tartalmazza.

Jarvanyveszély vagy jarvany esetére vonatkozo rendelkezés

32. § Jrvanyveszdly vagy jarvany esetén



a) a bolcsddék, 6vodak, atalanos iskolak miikodésének felfliggesztését, bentl akasos
gyermekintézmények mitkodésének korlatozasat, tovabba egyéb helyi kézosségi célokat szolgal 6
intézmények, helyi jelentéségii rendezvények mitkodésének megtiltasit a kistérsagi intézet,

b) a kbzépfoku oktatas intézmények, szakmunkastanul 6 intézetek (iskolak), tanmiihelyek,
nevel Sotthonok, nevel dintézetek, gyermek- és ifjusagvéds intézetek, egészségligyi intézmények
osztélyainak vagy részlegeinek mitkdésének korl&ozésat vagy bezarésat, tovabba a helykozi
szeméyforgalom, é6dllat vagy szeméyszdllitas korlatozasat, megtiltésat aregionalis intézet,

c) afelssfoku oktatas intézmények, valamint az egyetemi (féiskolai) diakotthonok miikdésének
felfliggesztését, teleplilés elhagyasanak tilalmét az orszégos tisztiféorvos
renddli d.

Fertézs betegek szallitdsa

33. 8 (1) A fertdzé beteg és afertéz6 betegségre gyanus szeméy korhézba szdllitasairant a
kezd éorvos intézkedik. Ha az érintett személy a kezel Gorvos utasitasanak nem tesz eleget, a szallitast a
kistérségi intézet hatérozattal rendeli €.

(2) A fertz6 beteg és a fert6zé betegségre gyanls személy szdllitasardl kil on jogszabaly rendelkezik.
Kivételes esethen a kérhazba széllités a kistérségi intézet engedélyével egyéb, de nem kdzforgalmu
jarmiivel istorténhet. A szallitas befejeztéve, az adott fertéz6 betegség jellegétdl fliggden a szdllito
jarmiivet fertétleniteni kell, és akiséré szeméyek szemdlyi fertétlenitésben részesitendok.

(3) Haafert6zs betegek vagy fert6zé betegségre gyanis személyek csoportos szallitasa masképp nem
oldhat6 meg, a széllitdsra az illetékes regiondlisintézet engedélyéve kdzforgalmu jarmii isigénybe vehetd.
A jarmiinek az emlitett személyek szallitasarakijel oIt szakaszaba a betegeken kiviil csak azok apoldja és az
illetékes egészséguigyi dolgozo Iéphet be. A jarmii ésakiseré szeméyek fertdtlenitésével kapcsolatban a
(2) bekezdéshen foglaltak az iranyadok.

A kulfoldral érkezd személyekkel kapcsolatos rendel kezések

34. § (1) Azon orszagokbdl érkezd személlyel, kdzlekedés eszkozzel, azok személyzetével és
rakomanyaval kapcsolatban, ahol a kolera, pestis, sargalaz, illetve virusok okozta haemorrhagias lazak,
ki Utéses tifusz dllanddan, vagy az adott idépontban jarvanyosan fordul €6, a hatalyos nemzetkozi
egyezmények figyelembevétdéve szilkséges orvos, illetve egészségligyi vizsgalatokat € kell végezni, és
annak eredmeényétdl fliggéen meg kell tenni a fertézés esetl eges tovabbterjedésének megakaddl yozasdhoz
szllkséges intézkedéseket.

(2) Az (1) bekezdéshen felsoroltaktdl eltérs fertézo betegség behurcol asa esetében, vagy akkor, haa
kilfoldrol érkezett személy Magyarorszég terll etére tortént megérkezése utan betegszik meg fert6zg
betegségben, az adott fert6z6 betegségre vonatkoz6 altal anos rendel kezéseket kell alkalmazni.

Fertdtlenités

35. 8 (1) Haafertézb beteget nem kdrhazban gyogykezelik, a fol yamatos fertétlenitéshez szitkséges
fertétlenitoszereket - a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetd szerek kivéteéve - az ill etékes
kistérségi intézet bocsétja rendelkezésre.

(2) Haafert6zs beteget nem kérhazban gydgykezdlik, afertétlenitésre - ha errdl a beteg kezel Gorvosa
nem intézkedett - a kistérsegi intézet utasitasai az iranyadok.

(3) A fertétlenités modszereit, a fertétlenitészerek felhaszndlésat arenddet 3. szami melléklete
tartalmazza

(4) A fertétlenités szakmai irdnyelveit, az alkalmazhat6 fertétlenitészereket és eljarasokat az OEK &ta
idészakosan kiadott , Tajékoztatd a fertétlenitészerekrdl és afertbtlenitésrol” tartalmazza.

Sterilanyag/eszkdz-€llatas, sterilizalas



35/A. 8 (1) Egészségligyi, valamint természetgydgyaszati szol galtatas nyujtasa, tovabba
gyogykozmetika, tetoval as, testékszer-beliltetés esetén a sterilanyag/eszkdz-el 6allitd tevekenységet az OEK
altal idészakosan kiadott , Téjékoztato a sterilizalasrdl. A betegell&tasban alka mazhat6 sterilizd 6
ejarasok” cimii kiadvanyban meghatarozottak betartasa mellett |ehet fol ytatni.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak nem vonatkoznak a diagnosztikai eszkdzok, humén vér- és
vérkészitmények el 6allitasa soran az Orszagos Vérellato Szolgaat dltal szabalyozott eljarasokra.

Egészségugyi kartevik elleni vedekezés

36. 8 (1) A fertdzé betegséget terjesztd vagy egyéb egészséguigyi szempontbdl karos rovarok és egyéb
izeltldblak (atovabbiakban: rovarok), valamint aragcsal ok és egyéb alati kartevok (a tovabhbiakban egyiitt:
egészseglgyi kartevok) megtel epedésének és e szaporodasanak megakadayozasardl, artalmuk
megel 6zésérél, tévoltartasukral, rendszeresirtasukrol (atovabbiakban egyitt: védekezés) az Eiitv. 73. § (1)
bekezdése szerint gondoskodni kell.

(2) Az (1) bekezdés vonatkozasaban egészségligyi kartevének mindsiilnek:

a) emberen €6skodd vérszivo tetvek,

b) malariat terjeszts és egyéb vérszivé sziinyogok,

C) betegséget terjeszt6 vagy okozoé kullancsok és atkak,

d) embervért is szivé bolhak,

€) agyi poloska,

f) hazi 1&gy és egyéb dlemiszert szennyezé vagy vérszivo legyek,

g) csétanyok és egyéb édmiszert szennyezd rovarok,

h) vandor- és hézi patkany,

i) hazi egér ésa zart térben megtel epedett egyéb egerek,

j) az €16z6, a)-i) pontokban fel nem sorolt barmely allat, amennyiben tdmeges e éfordulasa
kovetkeztében vagy egyéb korilmények miatt kzegészségligyi artalmat okoz, illetéleg jarvanyiigyi
szempontbdl veszélyt jelent.

(3) A (2) bekezdés h) ési) pontjaban felsorolt ragcsal ok elleni védekezési kotel ezettség csak lakott
tertleten dll fenn. E jogszabaly alka mazasa szempontjabdl lakott tertiletnek tekintenddk a varosok és
kozségek bedpitett terliletén fekvd, emberi tartézkodasra alkal mas | étesitmények (lakéhazak, kozépiil etek,
Uzemek stb.), az utcak (terek, parkok sth.), valamint az ott taldlhaté miitargyak, tovabba - tertleti
elhelyezkedésiiktél fuggetlendl - ajarmiiforgalmat szolgal 6 |étesitmények, arepllsterek, kikoték, szeméy-
és teherpdlyaudvarok, egészségligyi intézmeények, tdildk, tborok, valamint € elmiszer-ipari, éemiszer-
kereskedelmi, kozétkeztetési és vendégléato-ipari egységek, illetéleg a mezégazdasagi lizemek lakd- és
gazdasagi éplleteinek, raktarainak elheyezésére szolgal o tertiletek az épliletekkel és az éplil eteket
korilvevé 100 méter szélesteriiletsavval egyiitt.

(4) Az egészséguigyi kartevok dleni védekezésrdl, a koltségek fedezésérdl, valamint a szilkséges
rendszabalyok és eljarasok végrehajtasardl az érintett tertilet vagy épiilet tulajdonosa (bérl6je, hasznal gja,
kezd6je), illetbleg a gazdadlkodo szerv vezetdje vagy Uzemeltetdje (a tovabbiakban egyiitt: fenntartgja)
kotel es gondoskodni.

(5) Amennyiben a fenntartd a (4) bekezdésben foglaltaknak nem tesz e eget, a kistérségi intézet
hatérozattal kotelezi az egészséguigyi kartevok eleni védekezésre.

(6) A fenntarté a védekezést - hajogszabaly masként nem rendelkezik - sgjat kivitelezésben is
elvégezheti, amennyiben rendelkezik az egészségligyi kéartevdirtas végzésehez sziikséges, jogszabdal yban
el6irt szemédlyi éstargyi feltételekkd. Ennek eredménytel ensége esetén a kistérségi intézet hatérozatban
elrenddi egészségligyi kéartevdirtassal hivatésszertien foglalkozd szakvallakozés igénybevétd &.

(7) Amennyiben a védekezés kdzvetlen jarvanyveszdly e héritdsa miatt szilkséges, annak
végrehajtasardl a kistérségi intézet ha adéktal anul gondoskodik.

(8) Haa kistérségi intézetnek a védekezésben val 6 részvétele azért valt szilkségessé, mert afenntart6 a
(4) bekezdésben el 6irt kotel ezettségét megszegte, akkor a kistérségi intézet a fenntartét a védekezés
koltségeinek megtéritésére kotelezi.

37. 8 (1) Az emberen d3skddé vérszivo tetvek dltal terjesztett fertézé megbetegedések terjedésének
megel 6zése érdekében a kistérsagi intézet elrendelheti, hogy meghatarozott helyeken és esetekben a
tetvesség felderitésére idészakos vagy soron Kiviili, csoportos vagy egyedi vizsgdatokat kell tartani,
illetdleg annak megsziintetésére és megel 6zésére megfelel§ eljarasokat kell akalmazni. Az elrendel ésnek ki
kell terjednie minden ol yan kdzdsségre, ahol a személyek gyakori cseré dése, életmddja vagy egyéb
kordlmények miatt a tetvesség behurcol aséra és terjedésére fokozott lehetéség nyilik.



(2) Minden egészségligyi, szocidlis és oktatasi dolgozo, aki az elvégzett vizsgalatok soran tetvesség
fenndllasat észleli, vagy arrdl hivatdsanak gyakorlasa kézben tudomast szerez, koteles annak
megsziintetésérdl haladéktalanul gondoskodni. Amennyiben ezt atetvesség mértéke, jellege vagy barmi
més ok miatt hatéskorében biztositani nem tudja, kételes az esetrdl aterliletileg illetékes kistérségi
intézetnek jelentést tenni, aki a tetvetlenitést a kistérségi intézettel elvégezteti.

(3) A tetvességi vizsgdl atokat és atetvetlenitést - a korilményektdl fliggéen és a szilkséges mértékben -
ki kell terjeszteni atetvesnek taldlt személy kozvetlen kdrnyezetére, illetéleg az ott €6 és vele rendszeresen
érintkezé szeméyekreis (pl. csaladtagokra, laké-, munkar, tanul étérsakra stb.).

(4) A vizsgdat alavonando, illetleg a kezelendd személyek korét és akornyezet kiterjedését -
indokolt esetben - a kistérségi intézet hatarozatban allapitja meg.

(5) Az érintett személy koteles magét alavetni atetvesség felderitése, megsziintetése, illetéleg
megel zése érdekében szilkséges djarasoknak.

(6) A kistérsagi intézet ajarvanyigyi szempontbdl kil 6nos veszé yt jelentd tetves személ yekrél
nyilvantartast vezet. A nyilvantartasba fel kell venni mindazokat, akiknél ruhatetvesség, illetéleg nagyfoku
vagy ismételt fejtetvesség észlehetd.

(7) Haszndt ruhanemiit, rongyot, textilhulladékot, szért, szé6rmedrut, tollat, hulladékhajat csak
hézagmentesen zarhat6 zsakokban szabad gytijteni, és szérodast kizaré médon szabad szallitani. Az igy
Osszegyiijtott hull adékanyagot csak megfelelé rovarmentesités vagy négy hétig tart6 térol as utén szabad
feldolgozni.

(8) Fodrasziizl etben tetves szeméy kiszolgalasét kbvetéen a hasznalt eszkdzok (fési, kefe, kends,
toriilkozo stb.) tetvetlenitésérol haladéktal anul gondoskodni kell.

38. 8 A nemzetkozi szeméy- és druszdllitast végzé |égi-, vizi- és szérazfoldi jarmiivek, valamint a
repll 6terek, személy- ésteherpalyaudvarok és kikotok egészségiigyi kartevoktsl vald mentességét a
nemzetkozi egészséguigyi el dirasokban rogzitett kot ezettségeknek megfeleléen biztositani kell.

39. § (1) A védekezés szakmal iranyelveit, az alkalmazhat6 irtdszereket és eljarasokat, vaamint a
kistérségi ésregionalisintézetek feladatait az OEK dltal idészakosan kiadott , Tajékoztato az engedél yezett
irtoszerekrél és az egészsegiigyi kértevok elleni védekezés szakmai irdnyel veirdl” tartalmazza.

(2) A védekezés részletes e dirasaira vonatkozéan az 4. szami mellékletben foglaltak az iranyadok.

Zaro6 rendel kezések

40. § A fert6z6 betegségek terjedésének megakadal yozésa érdekében minden orvos kételes az dtala
gyogykezdt fert6zé betegnek és a beteg kdrnyezetében €6 szeméyeknek a szilkséges utasitasokat és
felvilagositast az érvényben |évé jogszabal yok és szakmai irdnyelvek alapjan megadni.

Az egészségiigyi szolgaltatok és az ANTSZ fertdzs betegekkel és kornyezetiikkel
kapcsol atos feladatai

41. § (1) A kezeléorvos

a) jelenti ésnyilvantartja afert6zo beteget,

b) kozvetlendl intézkedik a beteg e kil onitése, szilkség esetén fekvébeteg-gyogyintézetbe szallitasa, a
fert6tlenités, a kdrnyezet jarvanyligyi megfigyel ése, munkakori és egyéb korl&0z6 intézkedések
tekintetében,

C) intézkedéseirdl értesiti az illetékes kistérsegi intézetet,

d) a betegtdl és akornyezetében é6ktdl vizsgdati anyagot kild jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalatra,

€) gondoskodik a beteg kdrnyezetében €6 szeméyek védéoltasardl, a megd 6z6 gyogyszeres
kezelésrél,

f) végzi a korokozo-hordozdk jarvanyugyi elendrzés,

g) végrehajtja, illetéleg végrehajtatja a beteggel és a kérnyezetével kapcsol atos hatGsagi
intézkedéseket.

(2) A fekvibeteg-gyogyintézet

a) jelenti ésnyilvantartja a fert6zé betegeket,

b) intézkedik afert6zé betegséy terjedésének, kihurcol dsanak megakadal yozasa érdekében,

c) jelentést kiild andafellépd jarvanyokrdl aregiondlisintézetének.



(3) A mikrobioldgiai vizsgalatot végzé laboratdrium a fertézé betegségre gyanus személyek
mikrobiolégiai vizsgélati eredményeit a személyazonosito adataikkal egyiitt tovabbitjaaz ANTSZ
terliletileg illetékes regionalis intézete jarvanylgyi/epidemiol 6giai osztdyara.

(4) A kistérségi intézet

a) jelenti ésnyilvantartja afert6zd beteget,

b) helyszini jarvanyiigyi vizsgdlatot végez,

c) felligydi akezdéorvos beteggel és kdrnyezetével kapcsol atos tevékenységét,

d) intézkedik afert6zés terjedésének megel 6zése érdekében,

€) gondoskodik a fertézés terjedésének, mege 6zésének |ekiizdéséhez szilkséges anyagokral,
eszkdzokrol,

f) dézetes, idészakos és zargjel entést kiild a jarvanyosan e 6fordul 6 fert6zé betegségekrol aregionalis
intézetének.

(5) A regiondlisintézet

a) jelenti ésnyilvantartja a fert6zé betegeket,

b) helyszini jarvanyligyi vizsgdlatot végez,

c) felligydi akistérsagi intézet fertz6 betegekke kapcsol atos tevekenységét,

d) intézkedik a fert6zés terjedésének megakada yozasanak érdekében,

€) gondoskodik alaboratériumi vizsgalatok elvégzésének feltéteerdl,

f) gondoskodik afert6zés megel 6zésének, terjedésének | ekiizdéséhez sziikséges anyagokradl,
eszkdzokrol,

g) dlenérzi afekvibeteg-gyogyintézetekben az ekl dnités korilményeit, szilkség esetén
jarvanykoérhaz(-osztaly) miikdését renddi €,

h) el6zetes, idészakos és zardjelentést killd ajarvanyosan e éfordul 6 fertézé betegségekrdl az OEK -
nak.

42. 8§ (1) Ez arendelet 1998. julius 1-jén |1ép hatalyba.
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(3) Ez arendelet a 2004/23/EK eurdpai parlamenti éstanacs iranyelvnek az emberi szovetek és sejtek
adoményozaséra, gyljtésére, vizsgdatéra vonatkozo egyes technikai kévetel mények vonatkozésaban
torténd végrehajtasardl sz0l6, 2006. februar 8-i 2006/17/EK bizottsagi irdnyelv 11. szamu melléklete 1.1-
1.4. pontjainak val6 megfelelést szolgdlja

1. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez

Be- éskijelentésre kotel ezett betegségek felsorolasa

- Acut flaccid paralysis
- AIDS/HIV
- Ancylostomiasis
- Anthrax
- Botulizmus
- Brucdllosis
- Campylobacter enteritis
- Cholera
- Cryptosporidiosis
- Diphtheria
- Dysenteria
= Amoebiasis
= Shigellosis
- Dyspepsia coli
= Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
- Egyéb E. coli dtal okozott megbetegedés
= Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
= Enteroinvasiv E. coli (EIEC)
= Enterotoxicus E. coli enteritis (ETEC)
= Echinococcosis
- Encephalitisinfectiosa
= Encephalitisek



= Kullancsencephalitis
- Enteritisinfectiosa
= Virusos gastroenteritisek
- Adenovirusok
- Norwalk virus
- Rotavirus
= Giardiasis
- Febrisflava
- Febrisrecurrens
- Fert6z6 spongiform encephal opathiak:
= Creutzfel dt-Jakob-betegség (CJIB)
= Varians Creutzfel dt-Jakob-betegség (vCJIB)
- Hepatitis infectiosa
= Hepatitis A
= Hepatitis B
= HepatitisC
= Delta hepatitis
= HepatitisE
= Non A-E hepatitisek
- Keratoconjunctivitis epidemica
- Legiondllosis
= Legionarius betegség
= Nem pneumonias | egiondrius betegség (Pontiac-1az)
- Lepra
- Leptospirosis
- Listeriosis
- Lyme-kor
- Lyssa
- Madarinfluenza
- Maaria
- Malleus
- Meningitis purulenta
= Meningitis epidemica
= Haemophilus influenzae okozta meningitis
- Meningitis serosa
- Mononucleosis infectiosa
- Morbilli
- Multirezisztens kérokozok altal okozott, egészségligyi ell atassal Osszefliggs fertézés
- Nosocomialis fertézés (nosocomialis sepsis)
- Ornithosis
- Paratyphus
- Paratitis epidemica
- Pertussis
- Pedtis
- Poliomydlitis
-Q-laz
- Rubeola
= Congenitalis rubeola syndroma
- Salmondllosis
- Scarlatina (vorheny)
- Schistosomiasis
- Sllyos akut |éguti tlinetegyiittes (SARS)
- Staphylococcus infekci ok
= Staphylococcus aureus okozta fertézések betegellatd intézményeken kivl
= Staphylococcus fertézések a kérhazi szillészeti és csecsemaosztalyokon
= Staphylococcosis az egyéb miitéti és belgydgyaszati osztalyokon
- Strongyloidosis
- Taeniass
- Cydticercosis
- Tetanus



- Toxoplasmosis
- Trachoma
- Trichinellosis
- Tuberculosis
- Tularemia
- Typhus abdominalis
- Typhus exanthematicus
- Varicdla
- Varioa
- Yersiniosis
- Virusos haemorrhagias lazak
a) Magyarorszégon € 6fordul 6 betegségek:
= Hantavirus okozta megbetegedés
= Pulmonalis szindréméaval jar6 hantavirus fert6zés
= Krimi-kong6i haemorrhagiés |az
b) Magyarorszagra behurcol hatd betegségek
= Dengue-léaz
= Marburg-Ebola virus
= Lassalaz
= Rift-volgyi 14z
- Nemi betegségek
= Acut urethritis nongonorrhoica
= Condyloma acuminatum
= Gonorrhoea
= Granulomainguinae
= Herpes simplex anogenitais
Lymphogranuloma venereum
Syphilis
= Ulcusmolle
= Acut urogenitalis chlamydiasis

rr_, rr

Bejelentésre nem kotel ezett fertdzs betegségek fel sorolasa

- Actinomycosis
- Aphtae epizooticae
- Ascariasis
- Diphyllobothriasis
- Enterobiasis
- Erysipelas hominis
- Erysipeloid Rosenbachi
- Herpes simplex
- Heveny felsg Iéguti fertézések
- Human toxocariasis
- Hymenolepiasis
- Influenza
- Mycoses, gombas betegségek
= Gombas borbetegségek
= Tud6 mycosisok
= Opportunista gombas fertézések
- Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek
- Phlebotomus 1az
- Pneumoni &k
= Streptococcus pneumoniae okozta tiidégyulladas
= Mycoplasma tiidégyulladas, mycoplasmosis
= Chlamydia tiidégyulladas Ujszil 6tt- és csecsemdkorban
= Pneumocystis carinii okozta tiidégyulladas
= Egyéb pneumoni 8k
- Scahies



- Streptococcus fertézések

= Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas

= Egyéb A csoportl Streptococcus fertézések

= Streptococcus agal actiae (B csoport) okozta Ujszill 6ttkori megbetegedések
- Trichomoniasis
- Trichuriasis

Be- éskijelentésre kotel ezett betegségekkel kapcsolatos eljarasok

Acut flaccid paralysis

(AFP)

Nem fert6zd betegség

1. Kérokozo: -

2. Fertézs forras: -

3. Terjedés mod: -

4. Lappangas idd: -

5. Fontosabb kérképek: 15 éven auli gyermekek petyhiidt izombénuléssal jaré, nem traumas eredetii
megbetegedése, bel eértve a Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb gyulladasos
pol yneuoropathiékat (BNO10: G61.8), féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhiidt paraplegiat
(BNO10: G82.0), petyhidt tetraplegiat (BNO10: G82.3), heveny harant gerincvel 6-gyulladast (BNO10:
G37.3), traumaés neuritist (BNO10: M79.2), periodikus paralysist. Nem tartoznak ehhez a betegséghez az
izoldlt facialis paresisek éstumor okoztaidegrendszeri el valtozasok.

6. Ferté6zoképesseg tartama: -

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kitelezett. A survellance célja annak igazolasa, hogy vad poliovirus
cirkulécio hazankban nem fordul €6, éshogy arendszer elég érzékeny ennek kimutatdsara. A WHO szerint
megfelel 6 érzékenységii az a surveillance, ha az évenként bejelentett és megfelel den kivizsgalt (Iasd al abb)
esetek el6forduldsaa 15 éven aluliak kozott eléri az 1 ezrel éket.

b) Elkulénités: Elkiloniteni nem szilkséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai
és epidemiol 6giai megitélése megfeld§ vizsgalati anyagok biztositasaval és 60 napot kdvetd
utovizsgalataval. Ezért a fel sorolt megbetegedéshen szenveddket az észlel éstél szamitott 48 dran bel Ul
olyan fekvibeteg-dllatd osztalyra kell beutalni, ahol a gyermekneurolégiai szakellatés ésintenziv dlétasis
biztositott.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: A betegtsl mielébb, de feltélenil a kezdettsl szamitott 14
napon beliil 1 napos idékozzel levett 2 székletmintét, tovabba 14 napos idékozzel alvadasgétl 6 nékill,
sterilen vett 2 vérmintat kell killdeni aWHO. dltal évente akkreditat laboratoriumba (OEK Virolégia
féosztalya).

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

BNO10: B20-B24

HIV (human immundeficiencia virus) fertézés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport

1. Kérokozo: A Retrovirusok csalédjabatartozo HIV, melynek antigénszerkezete igen valtozékony. Ké
tipusaismert: aHIV-1 ésaHIV-2. A HIV-2 kevéshé patogén. A két tipus szeroldgiai tulajdonsagai és
foldrajzi elterjedtsége killonbozs. A pandémiafé kérokozéja aHIV-1.

2. Fertézs forras: A beteg ember és atiinetmentes virushordozo.

3. Terjedés mad: A fertézés a fertézott személy testnedveiben, illetve valadékaiban (vér, ondo,
hivelyval adék, anyatej) [évé virustartalmu sejiteknek és szabad virionoknak a kozvetitésével vihetd at
masik szeméybe. A HIV e sdsorban szexudlis (hetero-, bi- és homoszexudlis) érintkezés (tjan terjed.
Létrejohet azonban a fert6zés vér, vérkészitmeények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvos eszkdzok,
miiszerek hasznalata, sértilt bér, nyalkahartya kontamindcidja, intravénas kabitoszer-élvezdk kozos ti,
fecskend6 haszndlata, szerv-, szovetétliltetés révén, valamint vertikalisan, afert6zott anyardl gyermekre. A
HIV-pozitiv terhes ndk Ujszll6ttjel 15-30%-0s val 6szintiséggd fertézédhetnek transzplacentérisan vagy
perinatalisan, valamint az anyatejes tapldas soran is, azonban a kockazatot a fert6zott terhes nék és
UjszUl6ttj ik virusgatl 6 gyogyszeres kezel ése jelentdsen csbkkenti. Az egészségiigyi dolgozok fert6zott
vérrel kontamindlt eszkdzzel torténd percutan sériilése utan a szerokonverzids gyakorisag kisebb, mint



0,5%. A HIV-fertézott személlyel torténd mindennapi érintkezés nem jelent kockézatot a fertézés
akviraldsa szempontjabdl. A fertézés vérszivo rovarok révén sem terjed.

4, Lappangas idg: Vatozo. A HIV-fertézés megtorténte utan afertézottek vérébdl dltaldban 1-3 hdnap
mulva (atlag: 6-8 hét) valnak kimutathatéva az ellenanyagok (szerokonverzid). A HIV-fertézés és az AIDS
diagndzisanak feldllitasa kozott dtelt idé néhany hdnaptdl tobb, mint 10 évig terjedhet. A HIV-1-gyel
fertézott felndttek esetében az AIDS atlagos inkubéacios idge 10 év. A virusdlenes szerekkd torténd
kezel ések ezt jelentésen meghosszabbithatjak. Az Gjszil6tt-, il etve csecsemékori fert6zottek esetében az
atlagos inkubéci6s id6 |ényegesen révidebb (intrauterin HIV-1 fert6zés utan 2 év).

5. Fontosabb tinetek: A fertézést kdvetden az esetek tobbségében néhany hét mulva (a szerokonverzié
idészakaban) primer tinetegytttes alakul ki: magas |az, faradékonysag, arthralgia, atérzson, esetleg a
végtagokon macul o-papul osus ki titések, nyirokcsoma-duzzanat, leukopénia, lymphopenia, relativ
monocytosis. A tinetek egy-két hét utén spontan megsziinnek, és a tiinetmentes HIV-fertzés allapota jon
létre. A fert6zés progresszigja soran alakul ki atiinetes HIV-fert6zés, a HIV-betegség. Ezt kétfde
tlnetegyittes uralja: a Perziszta 6 Generalizalt Lymphadenopathia (PGL) és az AIDS Related Complex
(ARC). Az débhire jellemzék a 3 honapnal tovabb fenndll 6, tébb régiora kiterjeds, fajdalmatlan, egy cm
vagy annd nagyohbb, jdl tapinthatd nyirokcsoméd megnagyobbodasok. Az ARC diagnézisa akkor alithatd
fel, haapozitiv vizsgalati |elet mellett legaldbb két klinikai és két laboratoriumi jel egyidejiileg tartdsan
(kb. 3 hénap) észlelheté. A klinikai tinetek |enetnek lymphadenopathia, §szakai izzadas, 18z,
teststlycsokkenés (kb. 10%), kifgezett faradékonysag, ordlishajasleukoplakia. A laboratériumi |eletek a
kovetkezok lehetnek: csokkent T-hel per lymphocyta szam, emelkedett szérum immunglobulin szint,
anaemia, leukopenia. Az immunrendszer tovabbi karosodasa sorén, az indikator betegségek (opportunista
fertézések, tumorok, AIDS dementia complex sth.) megjelenésekor a beteg az AIDS stadiumba kerdil. A
letalitds magas, a betegek dont6 tobbsége (80-90%) az AIDS diagndzisanak feldllitdsa utén 3-5 éven bel Ul
meghal.

6. Ferté6zoképesseg tartama: A fert6zott személy mér afertézés korai szakaban (az ellenanyagok
kimutathatésaga € 6tti n. ablak periddusban is) fertézoképes, és egész éete folyaman az marad. Az
epidemioldgiai adatok azt val 6szintisitik, hogy a fert6zéképesség az immundeficiencia el érehaladasaval, a
klinikai tiinetek megjelenésével, mas STD betegségek egyidejti jelenléével fokozadik.

7. Teenddk HIV-fertézés, valamint AlDS diagnoszti zal asa esetén:

A) Teendsk a HIV-fertszott szceméllyd, illetve a AIDS beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A HIV-fertézés és az AIDS személyazonaosito adatok nélkl
jelentendd be. A HIV-pozitiv személy gondozo orvosa, illetve az AIDS-et diagnosztizal 6 orvoshal ottkém a
bejelentést szeméyazonositd adatok nékill kételes megtenni az ANTSZ (fertézés/megbetegedés helye
szerint) illetékes kistérségi intézetének, és az OEK Jarvanyigyi osztalyanak. A személyazonositd adatokat
akistérségi intézet kérésére a bg denté kotel es megadni.

b) Elkulonités: A HIV-pozitiv személyeket nem szitkséges elkill6niteni. Azt a HIV-pozitiv beteget
azonban, akind vérzéses elvaltozas, nyitott vagy drenalt seb, exsudativ vagy feké yes bérelvaltozas fordul
€l6 vagy incontinens és egyidejiileg pszicholdgiai zavarok észlelheték, az Orszagos Pszichiétrial és
Neuroldgiai Intézet fert6z6 osztalyan kell elhelyezni.

c) Klinikai elendrzés, gondozas: Megerdsitetten pozitiv sziirdvizsgalati eredmény esetén a vérvételt
végzd orvos értesiti alakohdy szerint illetékes szakgondozo, szakrendel és (a tovabbiakban egyiitt:
gondozé) vezetdj &, aki afertézott szeméyt - kiskorl esetén a térvényes képvisd jével egylitt - ale et
kézhezvétel &6l szamitott egy héten bellil gondozasba veszi. A megerdsitetten pozitiv szeméy gondozasét,
a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Bsronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint a
vidéki STD Centrumok végzik. A HIV-pozitiv gyermek gondozéasa a Févaros Szent Lészl6 Korhéz kijeldlt
gyermekosztalyan torténik. A klinikai gondozés célja a fertézoéttek alapotromlasanak |ehetéség szerinti
igen korai felismerése és a szilkséges terépi as beavatkozdsok megkezdése. A HIV-fertdzottek elendérzé
vizsgadlaté célszerli hdromhavonta megismételni. Az immunolégial ellendrzés legaldbb fél évente indokolt.
Azokat a HIV-fert6zotteket, akiknél az antiretrovirdlis terapia megkezdése indokoalt, vagy akiknél AIDS-re
utal ¢ indikator betegség tiineteit észlelik a betegellatok, a hatékony kezel és biztositasa érdekében a
Févaros Szent Laszl6 Kérhaz Immunolégiai osztdlyara kel utalni, és gydgykezel ésiiket a tovabbiakban ott
kell folytatni.

d) A HIV-pozitiv egészségiigyi dolgoz6 nem tolthet be invaziv beavatkozésokat is magaba foglal 6
munkakort (1asd a 2. szamu mellékletet).

€) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A HIV-fertézottség megall apitasa, illetve az AIDS
diagndzisanak feldllitasa csak verifikalt HIV-pozitiv eredmény al apjan |ehetséges. A HIV-dlenanyag
vizsgalat elvégzése cdljabdl alvadasgatl 6 nélkiil, serilen vett vérminta killdendd a szerzett immunhianyos
tlnetcsoport terjedésének meggatl asa érdekében szilkséges intézkedésekrol és a sziirdvizsgalat
elrendelésérél szdl 6 rendel etben kijel 61t laboratoriumba. Az opportunista fertézések laboratoriumi



megerisitésére a megfelel 6 betegségekre vonatkozé laboratériumi vizsgélatokat kell végezni. A hazai HIV
diagnosztikai és sziirévizsgélati lehetéségeket és szabalyokat afenti rendelet tartalmazza.

f) Fertdtlenités. Folyamatos fertétlenités szilkkséges. Az AIDS-betegek vagy arra gyanus személyek,
valamint a szubklinikus vagy tiinetmentes HIV-ellenanyag pozitiv egyének kornyezetében szilkséges
fert6tlenitéshez csak HIV-virusinaktival 6 hatasi dezinficiens készitményeket szabad alkalmazni. A
kozvetlen madon terjedd fertézést fertétlenitéssel nem lenet megel 6zni, dezinfekcid a kozvetett (ton terjedd
fertézés atjanak megszakitasara akalmas, igy a kozvetett Uton, a vérrel és testvaladékokkal
kontaminal 6dott eszk6zokkel, targyakkal, anyagokkal terjedé fert6zés azonban adekvat dezinfekcios
eljarasokkal ésajelzett HIV inaktival 6 effektusa fertétlenitdszerekkel megel6zhets, afertézés Utja
megszakithatd. Mivel aHIV avérben és a kil onbdzé testvél adékokban lehet jelen: az ezekkel afert6zé
anyagokkal torténd kontaminal 6das |ehetésége és egyben afokozott fertézés veszély a kozvetlen
betegellatasban, valamint alaboratériumi és patol 6giai munka sordn e tevekenységet végzs egeszségligyi
szeméyzetet killondsen fenyegeti. Az dlatasra kertilé betegek kdzott a tiinetmentes fertézottek ataldban
ismeretlenek, ezért alapelv, hogy minden beteget vagy vizsgalatra kertil6 szeméyt, valamint laboratdriumi
vizsgdlatra bekiildott anyagot (vért, testval adékokat, szovetmintékat sth.) ilyen szempontbdl potencialisan
fertézottnek kell mindsiteni és a szilkséges prevencios fertétlenités tevékenységet is ennek megfeldé
alapossaggal, kiterjedéssdl kell megszervezni és fol yamatosan végezni.

B) Teendsk a HIV-fertézott személy kornyezetében:

a) A HIV-pozitiv személy szexudlis partnereind, illetve a kdrnyezetében é 6, atéle feltehetéen
fert6z6dott szeméyeknél virusszeroldgiai vizsgdlatot kell végeztetni a fertézottség megéllapitasa céljabal.
b) A HIV-fertézott szeméyek és szexudlis partnereik nem adhatnak vért, anyatejet idegen és sgjat

csecsemé téplalasara, sejtet, szovetet, szervet atliltetés cdjara, illetve spermat mesterséges
megtermékenyités cdjabdl. Fertézott terhesek és UjsziilGttjeinek antivirdis kezelésével az étvitel
val 6sziniisége egyharmadara csokkenthetd.

c) Az egészségligyi dolgozok aldbbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb, lehetéleg 2
orén belil a Févaros Szent LaszI6 Korhéaz Immunol 6gai osztalyaval vagy az ANTSZ regiondlis
intézetének epidemiol bgiai osztalyaval folytatott konzultécio alapjan antiretroviralis kezel ést kell kezdeni.
A HIV-fertdzés kockazataval jaré kiemelt expozicidk: fertéz6 anyag vé etlen befecskendezése, HIV-
kontaminalt eszkdzzdl szlrt seb vagy vagott sértilés, HIV-pozitiv beteg artérigjaba vagy vénajaba bekotott
tiivel vagy kandlle tortént sérillés, nydlkahartya vagy nagyobb bérteril et tartés kontaminécidja HI V-
pozitiv személy vérével, véres vdladékaval, liquoraval, onddjaval vagy hivel yvaladékaval .

8. Megeldzés. A szexudlisterjedés gétlasa érdekében alakossag széles korii egészségligyi
felvilagositasa a szexualis biztonsag érdekében (partnerhiiség, monogamia, gumidvszer stb. haszndata). A
vérrel torténd terjedés gatlasa a vér-, sgt-, szovet-, szervdonorok kételezé HIV vizsgalatarévén; az
intravénas kéabitoszerek haszndaténal, kdzos tii és fecskendd haszndlatanak kiiktatasaval; tetoval ok és az
akupunktirét végzok steril eszkdz- és anyaghasznalatanak biztositasaval. A nosocomialis terjedés gatlasa
az egészsaglgyi dolgozok oktatasaval, a vérrel, valadékkal szennyezett eszkdzok biztonsagos kezel ésével,
fertétlenités, sterilizalas szabalyok betartésaval, spermadonorok HIV vizsgalataval a donaci6 iddpontjaban
6s 6 hénap mulva. A vertikdis terjedés gatlasa a HIV-pozitivak terhességének megel 6zésével, terhesség
esetén antivirdiskezelésrévén, és szillés utdn a sajét anyate kiiktatésaval.

Ancylostomiasis (Ancylostomatosis)

(Horogféreg-betegseg)

BNO10: B76.0

1. Korokozo: Ancyl ostoma duodenae, Necator americanus. Az Ancyl ostoma duodenale amediterrén
és szubtropusi, a Necator americanus atrépusi tertileteken fordul €é.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedés mdd: A friss székletben a peték az embrional 6das kezdeti szakdban vannak. A petékbdl
kozbeesd larvafejl6dési folyamat utan afert6zoképes larvak atalajban, a megfeleé hdmérséklet és
nedvesség mdllett 10 nap alatt alakulnak ki. A fertézéképes larvak a sértetlen béron vagy szgjon atjuthatnak
a szervezetbe. Emberrél emberre nem terjed.

4. Lappangasi idd: A fertézéstdl a peték a székletben val 6 megjelenéséig ditaldban 5-8 hét tdik €.

5. Fontosabb tinetek: A larvak behatolas helyén viszketd borjel enségek észlehetdk. A migrécio
idészakaban bronchitis, 14z, a vékonybé ben val 6 megtel epedés periddusaban a férgek szamatdl fiiggd
mértékii anaemia, gyomor- és bélpanaszok jelentkezhetnek. Sllyos fertdzésekben szivpanaszok, vasomotor
és endocrin zavarok, cachexia.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig aférgek a bében jelen vannak. A peték ésalarvak atalajban
hetekig éinek és fert6zéképesek maradnak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:



a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikai vizsgélatra bekiildend6 székletminta
az ANTSZ teriiletileg il letékes parazitol 6giai laboratériuméba, illetve az OEK ParazitolOgiai osztdyara A
kisérg iraton indokolt a fert6zédés feltétel ezett hel yének (orszég) megje olése.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

8. Megeldzés: Tropusi, szubtropusi terliletrdl érkezék kozott sziirévizsgalatok végzése, a fertdzottek
felderitésére.

Anthrax

(Lépfene)

BNO10: A22

1. Korokozo: Bacillus anthracis. A sporanélkili vegetativ forma ellend|6 képessége nem nagy. A
spéraigen dlendlo, dpusztitdsahoz 5-10 perces forralds vagy 160 °C-on 2 6ras széraz hékezel és
sziikséges. Téaptalajban, targyakon a spéra hosszU éveken & megtartja a fertézéképességét.

2. Fertézésforrasa: A beteg alatok, féleg a szarvasmarha, juh, 16, sertés sth.

3. Terjedés mdd: Kozvetlen érintkezés a fertézott allattal: fejéskor, allatgondozaskor; hisanak,
csontjanak, szérméjének feldolgozasakor és avele val 6 érintkezéskor (bo-rotvapamacs); porfertézeés:
bel élegzés tjan nyers szérmével, gyapjuval, rongyokkal valé foglalkozaskor; enterdlis Gton: fert6zott his
fogyasztasakor, esetleg bér- és gyapjufeldolgozo lizemekbél elfolyd szennyvizze fertézott viz tjan,
feltehetéen szlrdlegyek kozvetitéséve is.

4. Lappangas idd: 1-7 nap, leggyakrabban 2 nap.

5. Fontosabb tinetek: Emberben a betegség bér-, tiids- vagy bélanthrax formégjaban folyhat le.
Béranthraxna a sériilés helyén viszketés jel entkezik, majd fgdal matlan gdmb, késébb véres hdlyag
(pustula maligna), pérkdsddés, illetve nem f§jdalmas szovetelhal as alakul ki. Az elvaltozas kdzepe avérzés
és dhalas kovetkeztében fekete (pokalvar), koril 6tte oedema lathaté. Tldéanthraxban a kezdeti tiinetek
enyhe bronchitisnek felelnek meg, 3-5 nap mulvafel6dik ki a silyos tiidégyulladés, véres kopettel.
Bélanthraxban afert6zott étel efogyasztasa utan 2-5 nappal stilyos enteritis jon |étre, heves hanyassal,
véres hasmenéssd, erés has fajdalommal.

6. Fertézoképesség tartama: Altaldban aklinikai tinetek fenndllasdig, bér az emberrsl emberre terjedés
nem bizonyitott.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Jarvanylgyi értesités aterliletileg ill etékes hatdsagi
allatorvoshoz.

b) Elkilonités: A beteget korhazban kel ekiloniteni gyogyulasaig.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezb a diagnosztikus és a fel szabaditas cdljabdl végzett
vizsgdlat. Béranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett val adékét kell
bekilldeni az ANTSZ teriiletileg ill etékes laboratoriumaba. Tiidsanthrax esetében kopetet, béanthrax
esetében székletet kell bekildeni. Septicaemias szovédmeény esetében vért kell haemocultura palackban
megfel el 6en csomagolva a laboratériumba killdeni diagnosztikus vizsgdlatra, valamint aklinikai gyogyuléas
utén felszabadité vizsgalatra. Ha valamilyen ok miatt a beteg é etében alaboratdriumi vizsgélat nem
torténhetett meg, boncolas anyag (1€p, esetleg egyéb szervek) kiildends be alaboratoriumi vizsgalatra,
csiszolt (ivegdugos portivegben. A mintavételkor viselt egyszer hasznalatosgumikesztyiit € kell égetni.

d) Fertdtlenités: Bor- és béanthrax esetében fol yamatos és zéaréfertétlenités, tiidéanthrax esetében
szigoritott folyamatos és zérofertstl enités végzends, amelyet az ANTSZ teriletileg illetékes intézete
ellendriz. Leggondosabban a sebvaladékot, székletet, kopetet és az ezekkel szennyezett anyagokat kell
fertétleniteni. A fertétlenitéshez sporocid hatéstl €jarasokat kell alkalmazni (gézfertétlenités, autoklav,
10%-o0s klérmész-tej, 5%-os kléramin vagy natriumhypochlorit, 10-30%-os formalin). Béranthrax esetében
akotszereket € kell égetni, a kétozésnél haszndlt miiszereket autoklavozni kell. Zardfertétienités: teljes
fertotlenités ateriiletileg illetékes ANTSZ irdnyitasaval .

€) Egyéb teendsk: A fert6z6 forrast fel kell kutatni, és az eredményrél aterliletileg illetékes hatdsagi
alatorvost értesiteni kell. Munkahdlyi fertézés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell figyelni; gyands
bérfertézés esetén azonnal penicillin-terapié kell kezdeni.

8. Megelzés: Allat-egészségiigyi és munka-egészséguigyi intézkedések (afertézésre gyanus gyapjl,
borok sth. fertétlenitése formaldehid gézben vagy etilénoxidban feldolgozas détt, fertézésre gyanis
anyagok érintésének megtiltasa egyszer hasznélatos gumikesztyii nékdil stb.). Anthraxos dlat hisanak
feldolgozésa vagy dfogyasztasa esetén 7 napig jarvanytgyi megfigyel és és antibiotikus prevencio
(penicillinnel) sziikséges.

Botulizmus



BNO10: A5.10

1. Kérokozo: A Clostridium botulinum A, B, E és F tipust neuratoxint (botul otoxin) termeld
biovariansai. Eurdpaban, ésigy hazankban isaB toxint termel 6 tipus aleggyakoribb. Az A ésE tipusi
toxin stlyosabb megbetegedést, a B toxin enyhe botulizmust okoz. Csecsemé-botulizmust az E tipusi
toxint termel$ Clostridium butyricum és az F tipusu toxint termel6 Clostridium barati is okozhat. A toxin
100 °C-on 10 percen be il inaktivalodik. A spérak 100 °C hémérsékleten tobb éréig é etképesek maradnak,
ezért a siités utan hosszabb ideig tarolt élelmiszerben (pl. hurkaféleségben) istermelhet az € szaporodo
baktérium toxint.

2. Fertézésforrasa: A korokozo spora atalajban (beleértve atengerfenék talgjat) mindeniitt jelen
vannak. A talajbdl kertl a baktérium a zol dségfélékbe, foldes &ruba, mézbeis. A botulotoxint termelé
Clostridium térzsek dhalt alati és névényi szévetekben képesek szaporodni éstoxint termelni (szaprofita
baktériumok), de bizonyos korilmények kozétt az €6 alatok (igy a halak) bélflérdjaban is jelen vannak.

3. Terjedés mod:

a) Az delmiszer eredetli botulizmus kialakuldsdhoz nem elegend6 a C. botulinum emberi szervezetbe
jutésa, mivel sem a baktérium, sem a spérai anormdl béfléraval rendelkezd bé huzamban nem
szaporodnak (kivéve a csecsemoket). Az éedmérgezést olyan e miszer kozvetiti, amelyben a kérokozo
anaerob korilmények kozott €l szaporodott és az dtaatermelt toxint tartal mazza.

b) Seb-botulizmust okozhat a sebbe kertilt, anaerob korllmények kdzétt szaporodod korokozo: talajjal
szennyezett sebek, traumas sériil ések, injekci 0s kabitoszer-hasznalat révén. A botulotoxin dermalis
expozicidja egyébként nem jelent veszélyt.

c) Bél-botulizmus: a csecsemdk és a (miitét, antibiotikum-terapia miatt) megvaltozott béflorgju
felnéttek vastagbel ében a C. botulinum szaporodni képes, ezért a botul otoxin-mentes, de sporakat
tartalmazo6 éelmiszerek (pl. méz) fogyasztésais okozhat megbetegedést.

d) A botulotoxin aeroszolizélt formgjét isleirtédk, mely inhalalva alkal mas széandékos bioterror

cselekmény elkovetésére,
4. Lappangas ids: Az idegrendszeri tiinetek az édl elfogyasztasit koveté 12-36 dran bel Ul
jelentkeznek.

5. Fontosabb tiinetek: A botulotoxin gétolja az acetilkolin fel szabadulasét, amelynek jellegzetes
petyhiidt bénulés a kovetkezménye. Elelmiszer eredetii és seb-botulizmus esetén széjszérazsag, homéalyos,
illetve kettédl atas, nyelési és beszédzavar, ptosis, a pupillareflex kiesése a jellemzd, majd a kezdeti
tlneteket szimmetrikus, leszdll6 tipust petyhiidt bénulas koveti, véglil 1égzéshénulas alakulhat ki. Laz és
érzékelési zavarok nincsenek. Az édmérgezést gastrointestindlis tinetek kisérhetik (hasmenés, hanyas,
majd székrekedés). A bél-botulizmus tipusos esetben székrekedéssel kezdédik, melyet letargia,
étvagytalansag, ptosis, félrenye és, hypotonia, néhany esetben 1égzési el égtel enség kdvet. A csecsemokori
botulizmus legtdbbszér a 6 hdnaposna fiatalabb csecsemoket érinti, tiineteik igen valtozatosak lehetnek, a
bénulésoktdl ahirtelen csecsemshaldig.

6. Fertézoképessag tartama: A botulizmus emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kdtel ezett. A botulizmust vagy annak gyanujét az észlel 6 orvosnak
azonnal telefonon, faxon is jelentenie kell az ANTSZ - megbetegedés helye szerinti teriiletileg ill etékes -
regiondisintézetének ésaz OEK részére.

b) Elkilonités: A beteget a szakszerti gydgykezel és biztositasa cdljabdl intenziv osztdlyal (1€legeztetd
késziilék) rendelkezé korhdzba kell utalni, de elkiiléniteni nem sziikséges.

c) Jarvanyigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegtsl haladéktalanul, |ehetéleg az antitoxikus
terapia megkezdése € 6tt, kb. 20 ml alvadasgétl 6 nélkiili vért kell venni, és - €l6zetes tel efonos értesitéssel
egyidében - futarral az OEK BakteriolOgiai osztalyara kell kiildeni. Csecsemé-botulizmus gyanuja esetén
székletmintét kell bekildeni. A gyants éemiszerbsl az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének munkatérsa
vesz mintat, és azt aterliletileg illetékes regiondlis € emiszer-mikrobiol 6giai 1aboratdriumba kildi.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

8. Megeldzés. A tovabbi megbetegedések ekeriilése érdekében a gyanusitott étel fogyasztasanak
megtiltésa. Kozfogyasztasra keril6 delmiszerek gyartasa soran az € e mezés-egészségligyi és technol égiai
szabalyozasok betartasa, a széllités és arusitas aatt az €l 6irt térolasi és kezelési szabdlyok megtartésa. A
baktérium terjedésének megel 6zése el sésorban tel eplil és- és kornyezet-higiénés intézkedésekre al apul
(belvizek, ragcsal ok elleni védekezés, szennyvizkezel és).

Brucellosis

(Bang-kor, maltai 1az, unduldl6 1az sth.)

BNO10: A23

1. Kérokozo: Brucella melitensis (hazankban leggyakrabban a Brucella melitensis biovarians abortus
fordul €6 az emberi fertézésekben).



2. Fertézésforrasa: Fertézott dlatok, € sdsorban atehén, kecske, juh ésa sertés.

3. Terjedés mdd: Emberrdl emberre nem terjed. Kozvetlen érintkezés a fertézott éllatokkal,
véladékaikkal, pl. ellesnél val 6 segédkezés kdzben, vagohidon vagy a fert6zott allatok tgének és
tejtermékeinek fogyasztasa (ez utébbi esetben a brucellosis jarvanyosan is d 6fordulhat).

4. Lappangasi idg: Véltozatos, leggyakrabban 5-30 nap, esetleg hosszabb is |ehet.

5. Fontosabb tinetek: Lassll kezdet, continua, intermittal 6 vagy szabdlytalan lazmenet, erds izzadas,
izlleti ésizomfajdalmak, |ép- és majduzzanat. Abortiv esetek is e éfordulnak. Gyakori ahénapokig, esetleg
évekig tartd idllt | efol yés.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig akérokozo az dlatok vizeletével vagy mas valadékaival Urdl. A
korokozo a nyers tejben, sajtban hetekig életképes maradhat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kotel ezett. Ertesiteni kell a fertézés helye szerint ill etékes hatGsagi
alatorvost.

b) Elkilonités: Nem sziikséges. A szakszerti antibiotikus gydgykezel és érdekében a beteget az akut
szakban lehetéleg kérhazba kell utalni, mert a betegség kimenetel e és a beteg munkaképessége az akut
szakban alkalmazott helyes kezel éstél fligg.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. Bekiildends al vadasgatl 6 nélkiil vett vérminta az
ANTSZ teriiletileg illetékes bakteriol bgiai laboratoriumaba, illetve az OEK Bakteriol Ogiai laboratoriumaba
immunszerolGgiai vizsgéatra.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A fertz6 forrést fel kell kutatni, és errdl ateriiletileg illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

8. Megeldzés. A brucdlosis az allatgondozok, dllat-egészségigyi és vagohidi dolgozok foglalkozasi
betegsége. A fertézés megel 6zésére altalanos higiénés és munka-egészségligyi rendszabdlyokat kell
foganatositani. A beteg vagy fertézésre gyanus dllatokkal foglalkozdk kotel esek védéruhét viseni
(gumicsizma, gumikétény, gumikesztyii, munkaruha, sapka), s ezt ahasznalat utan gondosan fertétleniteni
kell. Ugyelni kell amunkahelyek tisztasagéra, a gyakori kézmosasra és kézfertotlenitésre. Terhes nok, 16
évesnd fiatalabbak és olyanok, akiknek kezén nyilt seb van, beteg allatok gondozasaval nem
foglalkozhatnak. A beteg és a betegségre gyanis dllat tejét forgalomba hozni tilos. A te) helyben, forralas
utan csak dllatok etetésére hasznalhatd. Fertézott és fertézottségre gyanus alat vagy ilyen allatot magéba
foglal6 dlomany tege a fogyasztonak kdzvetlenil nem adhato €, és abbdl nem adhat6 ki illetménytej sem.
Az ilyen tejet feldolgozdiizembe kell szdllitani, és aforgalomba hozatala € 6tt hékezelni kell. A fertézésnek
kitett dolgozoktdl megbetegedésiik esetén akkor isvért kell kildeni agglutinaci6s vizsgd atra, ha a tipusos
tiineteik miatt a brueellosis gyantja egyébként nem meriiinefel. Az ANTSZ-szel tortént el6zetes
megallapodéas alapjan € |ehet végezni az dlattenyészts gazdasagok dolgozdinak szerol égiai
sziir6vizsgdlatét.

Campylobacter enteritis

BNO10: A04.5

1. Kérokozo: A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human klinikai
jelentésége foként a C. jguni ésa C. coli térzseknek van.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy tinetmentes fert6zoétt hazi és vadon €6 dllat, ritkabban a beteg
ember. Legfontosabb rezervoarjai a szarnyasok.

3. Terjedés madja: A beteg vagy tlinetmentes fertézott allatok gondozasa, hisanak, illetve termékeinek
feldolgozasa, kezel ése, e égtelentll hokezelt dlati eredetii € dmiszerek fogyasztasa, fertézott latokkal valo
kozvetlen kontaktus Utjan.

4. Lappangas idd: 1-10 nap, rendszerint 3-5 nap.

5. Fontosabb tlnetek: Laz, gyengeség, fejfajas, izomfgjdalom, gyermekeknd néha appendicitis vagy
peritonitis gyanyjat kelté has tlinetek, hasmenés.

Csecsemokné gyakran enyhe lefolyas ellenére islehet véres a széklet, nagyobb gyermekeknd és
felndttekné exsiccosishoz vezetd choleraszerii tiinetek is kialakulhatnak. A klinikai tiinetek rendszerint
nem tartanak tovabb 10 napndl. A betegek zome spontan gyogyul. |dénként visszaesések tapasztalhatok,
foleg felndttek kozott.

6. Fertézoképessag tartama: Amig akdrokozo a széklettd Uriil. Keze etlen esetekben a betegség
kezdetétdl a gyogyulast koveté néhany hétig, kezet esetekben nénhany nap. Krénikus korokozo-hordozéas
nincs.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.



b) Elkulonités: A beteget el kell kiiloniteni. A klinikal gyogyulast kovetéen székletbakteriol 6giai
ellendrzé (felszabaditd) vizsgalatot kizarolag azon személyekné kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek
kozbsségébe jarnak, vagy ilyen kdzdsségekben, intézményekben gyermekek elatdsaval kapcsolatos
veszél yeztetd munkakorben dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast
végeznek; illetve akik hokezelés nél kil kozvetlentil kdzfogyasztasra ker il € el miszereket, étel eket,
ital okat kezelnek; kdzétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az
ilyen szeméyek a kdzosség/intézmeény latogatasd, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a gyégyulas (antibiotikus kezel és) utan két nap mulva elkezdett, két egymést kovet napon
levett egy-egy székletminta bakteriolOgiai vizsgdl ata negativ eredménnyd jar. A pozitiv szeméyeket a
korokozo-hordozés idétartaméra jarvanylgyi dlenérzés ala kel helyezni, és afenti kdzdsseg/intézmény
|atogatasat, illetve munkakor Uket/tevékenységiiket csak akkor fol ytathatjak, ha a székletbakteriol dgiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteg, illetve a kérokozo-Urité |akasabol
(héztartasabol) kozfogyasztésra kertil6 lemiszerek, italok kivitelé meg kell tiltani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: A diagnosztikus vizsgélat kotel ezd, székletet kell killdeni az
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriumaba. Fel szabadito vizsgélatra 7. A) b) pontban meghatérozott
munkakorokben dolgozdk megbetegedése esetén van sziikség.

d) Fertdtlenités: A beteg, illetve a betegségre gyanis személy kornyezetében fol yamatos fertstl enitést
kell végezni. Ennek el sdsorban a higiénés kézfertdtlenitésre, valamint a beteg székletének, illetve a
székletszOrodas soran kontamindl édott textilidkra, evéeszkdzokre, ivoedényzetre, valamint a beteg altal
hasznélt WC-re, illetve agytdlra kel kiterjednie. A zaréfertétlenitéskor az €l6zéeken kivil a betegszoba
fellleteit is ferttleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €6 szeméyeket 7 napi idétartamra jarvanyugyi
megfigyelés ala kel helyezni. A jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett szeméyek koziil kizardlag azoknd
kell amegfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakterioldgiai vizsgalatot végezni, akik a7. A) b)
pontban megjel dlt intézményekbe jarnak, illetve munkakordkben dolgoznak. A pozitiv személyeket a
korokozo-hordozasuk tartamara jarvanylgyi dlenérzés aakel helyezni, és afenti intézmények
latogatasatdl, illetve munkakoriktsl € kell tiltani a székletbakteriolOgiai vizsgdat negativ eredményéig.

8. Megel 6zés; Kézmosas, hasmenéses &llatokkal val6 érintkezés elkeriilése. Eledmezés-, viz-,
korhézhigiénés rendszabdlyok betartasa.

Cholera

BNO10: A0O

1. Kérokozo: A Vibrio cholerae O1 szerolgiailag € nem kilonithetd két biotipusa: a klasszikus és az
El Tor biotipus (mindkét biotipus feloszthat6: Ogawa és Inaba szerocsoportokra), valamint a Vibrio
cholerae O139.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a vibrio hordoz6 ember.

3. Terjedés mod: Enterdlis Gton terjed. A korokozo terjesztésében a kontamindlt ivéviznek és a
hékezel és nélkiil vagy nyersen fogyasztott €l elmiszereknek van fontos szerepe. Kisebb jelentésége van a
terjedésben a,, piszkos kéz" mechanizmusanak.

4. Lappangas idd: Néhany 6ratdl 5 napig, tobbnyire 2-3 nap.

5. Fontosabb tinetek: Tenesmus nélkili hasmenés, mely kezdetben formalt, majd egyre vizesebbé,
,rz9 € jellegiivé valik. A beteg a székletiritést nem képes szabalyozni. Nausea nélkili hanyésis jellemzé.
Sulyosabb formaban hamarosan kialakulnak a kiszéradasra jellemzé tiinetek. Gyakori a csupan lazabb
székletlritéssel jaro atipusos megbetegedés és a tlinetmentes hordozasiis. (A klasszikus cholera helyett
jelenleg az enyhébb klinikai lefol yast EI-Tor vibrio fertézések dominalnak.)

6. Fertézoképesseg tartama: A beteg alappangas szaktdl kezdve fertéz6 mindaddig, amig székletével,
hanyadékaval vibridk Urilnek, dtaldban a gydgyul ast kdvet néhany napig. Eléfordulhat azonban néhany
hétig, néha hénapokig tartd intermittal 6 vibridiritésis.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A betegséget vagy annak gyanujat azonnal telefonon, faxon
iskell jelenteni az ANTSZ megbetegedés helye szerint tertiletileg ill etékes regiondis intézetének, valamint
az OEK Jarvanyligyi osztalyanak. Az elsd importalt esetet és a betegség els6 honi eredetii esetét az OTH az
Egészségligyi Vilagszervezetnek jelenti.

b) Elkilonités: A beteget (gyanu esetén is) kérhazi fert6zé osztdyon kel kil éniteni. A cholerdbdl
gyogyult személyt addig kell elkiléniteni, amig aklinikai gyogyul és és az antibiotikum kezel és befgjezése
utén 48 6ra milva el kezdett bakteriolGgiai székletvizsgalat 2 egymast koveté napon negativ eredmeényt ad.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A diagnosztikus és fel szabadité vizsgalatot az OEK
Bakteriologiai osztalyan, illetleg az ANTSZ teriiletileg ill etékes bakteriol 6giai laboratdriumaban e kell



végezni. Vizsgdlatra székletet kell a betegtsl venni, és azt tartalyban, az € 6irasnak megfele 6en
becsomagolva, hal adékta anul, gépkocsin a laboratériumba kell széllitani. A vizsgalati anyag bekiildésérdl
alaboratériumot telefonon € 6re értesiteni kell. Haa székletminta alevétel utan 2 6ran beliil feldolgozasra
kertl, azt konzerval 6 szer hozzaadasa nékiil, halevétde és feldolgozasa kozott 2 6randl tobb idé telik €,
akkor aregiondlisintézettol igényelhet6 sds konzerva 6 oldatban kell bekildeni. Ez az utébbi oldat az
egyéb enteropathogen baktériumokat nem tartésitja, ezért a bakteriol égiailag még nem igazolt cholera
gyanUja esetén parhuzamosan nativ székletmintét is kell kildeni alaboratériumba. Formalt széklet esetén 9
térfogatrész tartdsito oldatba 1 rész székletet, folyékony széklet esetén 4 térfogatrész tartésitéd oldatba 1 rész
székletet kell keverni.

d) Fertdtlenités. Szigoritott fol yamatos és szigoritott zaréfert6tlenités szilkséges. Legfontosabb teendd
a székletszOrodés meggétldsa, a széklet fertétlenitése. A korokozo érzékeny savas vegyhatasra, ezért mind a
szemédyi (elsésorban kéz) fertétlenitésre, mind pedig a kornyezetfertétlenitésre a savas vegyhatasa
bedllitott, kl6rhatdanyag-tartalmi dezinficiensek jonnek széba (pl. savanyitott kloramin-B vagy kloramin-T
oldatok). A dezinfekci6 végrehajtasa szempontjabdl e sésorban mindazon helyeket (WC, arnyékszékek,
latrindk, talgj stb.), targyakat (agytdl stb.), valamint fehérnemiiket, agynemiiket kell fert6tleniteni, amelyek
széklettdl kontamind ddtak vagy kontaminal 6dhattak. Ezzel egyenld fontossagl a kéz fol yamatos
dezinfekcidja, melyet féleg a WC-haszndlat utan és étkezések €létt, illetve a betegapol as utan szitkséges
elvégezni. Azokon a helyeken, ahol a cholera endémids, igen fontos a nyersen fogyasztott gyiimol csok,
zoldségfélék, indokolt esetben az ivoviz dezinfekcidja, illetve csupan lehénthatd héa gyuimal csok (pl.
banan, narancs) fogyasztasa. Az ivévizet fel kel forrani. Cholera vagy annak gyanuja esetén a szitkséges
fertétlenitd tevékenységet atertiletileg illetékes regiondlis intézet kijeldlt szakorvosa ahelyszinen élendrzi.
Rovarmentesség bi ztositando.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Azokat, akik a beteggd vagy betegségre gyanus személyekke kozvetlenil érintkeztek, fel kell kutatni,
5 naprajarvanyigyi megfigyelés alakell helyezni, és d kel tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek
latogatasatdl, ilyen kdzosségekben/intézményekben gyermekek dlatasaval kapcsol atos veszé yeztetd
munkakoroktol, kozfogyasztédsra keriil6 élelmiszerek ésital ok kezelésétdl, a kbzétkeztetésben,
vizmiivekben val 6 munkétdl, anyatg adasatdl, anyatejgyiijté alomasokon val 6 foglalkozastdl; a kozvetlen
betegdl | atas soran betegélel mezésben val 6 részvétd tél, és a szajon ét adott gydgyszerek kezel és&tl. A
beteg, illetve a korokozé-Uritd lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra kerlilé € elmiszerek, ital ok
kivitelét meg kell tiltani. A jarvanylgyi megfigyel és ala helyezett személyektdl székletmintét kell venni
(Iehetéleg dlendrzés mdlett vett székletet, ha a megfigyeltek szama miatt erre nincs mod, végbéltamponnal
vett mintat) és bakteriologiai vizsgalatra kel kiildeni. A székletmintalevétele utan azonnal € kell kezdeni a
megfigydtek dlendrzott antibiotikum kezel ését (tetracyclin). A bakteriolégial vizsgdlat soran pozitivnak
taldlt szeméyeket, mint vibridhordozokat jarvanyiigyi €lendrzés ald kell helyezni, és avibridhordozas
idétartaméara a fent emlitett munkakoroktol/tevékenységtdl tovabbrais € kel tiltani. A vibridhordozd
jarvanyigyi elendrzésének megsziintetésére vonatkozo ljaras azonos a betegekre vonatkozo fel szabadito
vizsgélattal.

8. Megeldzés. A cholera megel 6zésében aj6 személyi higiéne, atisztasag, atelepiiléshigiénés és
élelmezéshigiénés el 6irdsok betartasa, alegyek dleni védekezés, ahatékony jarvanyigyi intézkedések és az
enterdlis fert6zések surveillance rendszerének a megszervezése a legfontosabb tényezok. Az Egészségligyi
Viladgszervezet a cholera eleni védoltast nem javasolja. Ha az utazé mégis véddoltasban részesiil, a
cholera oltas elvégzésével egyidejiileg az oltandd szeméyt az oltéanyag alacsony hatékonysagardl ésa
sziikséges higiénés magatartasrdl fel kel vilagositani.

Cryptosporidiosis

BNO10: A 04.2

1. Korokozo6: Cryptosporidium parvum

2. Afertézésforrasa: A sporuldt oocystét Urit6 hazi-, kedvenc-, haszon-, vad- vagy laborat6riumi dlat,
illetve a beteg vagy korokozét Urits, tiinetmentes ember.

3. Terjedés mdd: A kérokozo feco-oralis Gton terjed, kdzvetlen kontaktus, kontaminalt viz, illetve
élelmiszer fogyasztasarévén.

4. Lappangas ids: Atlagosan 7 nap (1-12 nap).

5. Fontosabb tinetek: Hig, vizes hasmenés és gorcsis has fgdalom. Rossz kdzérzet, étvagytalansag,
hanyinger, hanyas és nem tdl magas &z ritkabban fordul €l6. Egészséges, felnétt emberek a fertézést
kovetéen tébbnyire tiinetmentesen Uritik a korokozét, klinikai tlinetek |eggyakrabban a 2 évesnd fiatalabb
gyermekeknéd jelentkeznek.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig a korokozé a széklettel Urdil, gyakran hénapokig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:



a) Jelentés: Be- és kije entendd.

b) Elkilonités: A beteget a hasmenés fenndlasaig d kell kiiloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: A széklet diagnosztikus laboratériumi vizsga ata kétel ezd.
Székletminta kiil dendd vizsgédatraaz ANTSZ teriiletileg ill etékes parazitol dgiai |aboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités. A kezet és a beteg székletével szennyezett targyakat
fert6tleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében €6 azon személyeket, akik 0-3 éves gyermekek kdzdsségébe jarnak, vagy ilyen
kozsségekben/intézményekben a gyermekeket veszél yezteté munkakdrben dolgoznak, akik egészségligyi
intézmények apaltjai, akik a betegellatas soran étel- és gydgyszerosztast végeznek, akik hokezel és nél kil
kozvetlen fogyasztasra keriil 6 élelmiszereket kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak,
anyatejet adnak/kezelnek, azokat hét napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. Ezen személyeket a
jarvanyigyi megfigyel és idétartamara munkakor iktol/tevékenységiiktsl € kel tiltani. Ezen szeméyek
kdzosség/intézmény | &togatasat, foglal kozasukat/tevékenységiiket csak akkor fol ytathatjak, handluk a
jarvanylgyi megfigyel és alatt enteralis tlinetek nem jel entkeznek, és egy alkalommal vett
székletmintgjukbdl a kérokozd nem mutathaté ki.

8. Megeldzés. Aspecifikus. A fert6zédés elkeriil ésében fontos szerepet jatszik a gondos személyi
higiéne, az ivé- ésfirddviz, az é emiszerek védelme a székletszennyezédéstsl. Az ivoviz minéségii viz
el6dllitasa soran figyelemme kell lenni arra, hogy a kérokozo a vizfertétlenités cdljabol rutinszertien
alkalmazott kldrral szemben igen dlendll 6.

Diphtheria

(Torokgyik)

BNO10: A36

1. Korokozo: Corynebacterium diphtheriae.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a tlinetmentes baktériumhordozo ember.

3. Terjedés mod: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés, hasznal ati targyak, tej.

4. Lappangas idd: 2-5 nap, esetleg hosszahb.

5. Fontosabb tiinetek: Lasst kezdet, 14z, torok-diphtheridban atonsillakon sziirkésfehér dhartya, mely
a garativekre és ahétso garatfalrais atterjedhet, a nyaki nyirokcsomok duzzadtak, sulyos esetben nyaki
oedema; gége-diphtheridban rekedt hang, ugatd kohogés, nehéz |égzés; orr-diphtheridban véres orrfolyas,
orrnyilasok kordli kimarodas. A diphtheria toxikus szévédmeényei: myocarditis, peripheriés idegbénul asok.
A szabdlyosan immunizéltak kivételesen szintén megbetegedhetnek, atipusos, abortiv formaban.

6. Fertézoképessag tartama: Amig akérokozé a valadékokkal Gril (2-4 hét). Krénikus hordozas ritkan
fordul 6.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Tennival 6k a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A betegséget vagy annak gyanujat azonnal telefonon, faxon
isjelenteni kell az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondlis intézetének, valamint az OEK
Jarvanyiigyi osztélyanak.

b) Elkulonités: A beteget kdrhézi fert6z6 osztélyon kell ekiloniteni. Az elkiildnités akkor sziintethetd
meg, ha az antibiotikus kezel és befejezése utdn 48 6ra milva elkezdett 2 napos idékozzel, 2 alkalommal
végzett bakteriologial vizsgdat eredménye negativ. Ha a fel szabadito vizsgalat eredménye pozitiv, dea
beteg klinikai dllapota nem indokolja a kérhazi ekulnitést, azt meg lehet sziintetni, azonban a gyogyult
beteget a korokozoé-hordozés tartaméra jarvanyiigyi €lendrzés alakell helyezni, és el kel tiltani a0-6 éves
gyermekkdzosségek latogatasatdl, korhézi sebészeti, szillészeti, egyéb miitéti és gyermekosztalyon
végzendd munkgjatdl, valamint tejkezel éstdl.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus, illetve fel szabadité vizsgdat céljara
a beteg torkabdl és orrabdl, egyéb lokalizéci6 esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig ezekrél a hdyekrél
valadékot kell killdeni az ANTSZ teriiletileg illetékes regiondlis intézetének laboratdriumaba bakteriol ogiai
éstoxicitas vizsgdatra. (Ha a kitenyésztett térzs nem toxintermel 6, tovabbi jarvanyugyi intézkedésekre
nincs szilkség.) A vizsgalati anyag vétele el 6tt nem szabad helyi kezel ést (torokecsetel ést, dhlitést sth.)
végezni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zarGfertétlenités szilkséges, féleg az orr- és torokval adékat,
sebvaladékot és az ezekkel szennyezett targyakat kell fertétleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) A beteggel érintkezett szeméyeket az utolso érintkezéstél szamitott 7 napra jarvanyigyi
megfigydés alakell helyezni. A jarvanyigyi megfigyel és ala vett személyeket 7 napos (penicillin)
erythromycin prevencioban kell részesiteni. Az antibiotikum prevencié megkezdése € étt orr-,
torokval adékot kell venni fert6zé forras kutatas céljabdl. A jarvanylgyi megfigyelés ala vett személyek



munkakori, kdzosségi |atogatasi korlétozasardl az OEK Jarvanylgyi osztalyaval folytatott konzultaci 6t
kovetéen kell donteni.

b) A tlinetmentes Uritéket jarvanyligyi dlenérzés alakell helyezni, és antibiotikus kezel ésben kel
részesiteni.

c) A beteg kornyezetében él6ket alegrovidebb idén belll aktiv immunizélasban kell részesiteni: a6
éven aluli gyermekek szilkséges oltasat az OEK Jarvanylgyi osztdlyaval tortént megbeszélés alapjan
egyedileg kell mérlegelni.

8. Megel6zés: Védsoltas. Eletkorhoz kotott kitel ez oltasok végzése.

Dysenteria

Amoebiasis

BNO10: A06

1. Kérokozo: Entamoeba histolytica.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedés mdd: Székletszorodas, kdzvetlen érintkezés, piszkos kéz, élemiszerek, ivoviz, esetleg
haszndlati targyak Utjan.

4. Lappangas idd: 2 naptdl tébb honapig, leggyakrabban 2-4 hét.

5. Fontosabb tinetek: A betegség két alapvetéen kiilonbdzé formaban jelentkezhet. A heveny bé-
amoebiasis dysentériahoz hasonl 6 béltiinetekke zajlik: tenesmus, gyakori nydlkas, véres széklet, ritkan laz
kiséretében (amoebas dysenteria), de gyakori a kronikus lefolyas, valtozatos panaszokkal (has f&jdalmak,
el esettség, fogyas, székrekedéssd valtakozd gennyes hasmenés, pszichés zavarok stb.). Hosszabb
tlnetmentes szakaszok utén recidivak is € 6fordulhatnak. Az akut és a krénikus forma - kezeletlen
esetekben - fokozatos atmenetekben vélthatja egymast. Az extraintestinalis amoebiasis kil 6nbdz6 szerveket
tamadhat meg a bélbél haematogén szérassal vagy a nyirokutakon at: amoebas hepatitis, mgjtalyog,
pneumonia, tlidétalyog, meningitis, agytdlyog stb. A télyogok perfordhatnak, de hénapokig idilt formaban
is perzisztalhatnak.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Amig a protozoon a széklettel Urdl.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kitel ezett. Ha a beteg trépusi orszaghdl érkezett, ezt a bejelentdlap
,Orvos megjegyzése” rovatéban kézolni kell.

b) Elkilonités: Csak a heveny bél-amoebiasishan szenveds beteget kell aklinikai gyégyulasig
elkiloniteni kérhazban vagy otthon. Az ekilonités addig tart, amig aklinikai gyégyulas és az antibiotikus
kezel és befejezése utan 48 ora mulva e kezdett székletvizsgd at 2 egymast kovetd napon negativ eredmeényt
nem ad. Ha a széklet vizsgd ata a gyégyul s utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiildnités fel oldhato,
de agyogyultat jarvanylgyi €lendrzés ala kel helyezni, mig székletének ismétdlt vizsgdatanem ad
egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyugyi €lendrzés davont szeméyt €
kell tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek |atogatasatdl, ilyen kdzdsségekben/intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszdl yezteté munkakoroktdl, kbzfogyasztasra kertilé élelmiszerek ésitalok
kezel ésétél, a kozétkeztetésben, vizmiivekben val 6 tevékenységtdl, anyate) adasatdl, anyategyiijtd
allomasokon val 6 foglalkozastdl, a kozvetlen betegellatés soran betegél e mezésben val 6 részvétdtsl ésa
szajon &t adott gydgyszerek kezel és&tdl. A beteg, illetve a korokozo-Urits lakasabdl (haztartasabal)
kozfogyasztasra ker Ul 6 dmiszerek, italok kivitelé meg kell tiltani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra székl etet kell bekiildeni az
ANTSZ teriiletileg illetékes parazitol dgiai |aboratériumaba vagy az OEK Parazitol giai osztélyara. A
vegetativ formak alehiiléssel szemben ézékenyek, 37 °C alatt 1-2 dran bellil e pusztulnak, ezért tanacsos a
vizsgdlatot a mintavételt kovetd legrovidebb idén bel Ul elvégezni. Szdveti amoebiasis gyanUja esetén
szeroldgial vizsgdatra alvadasgéatl 6 ndkil, sterilen vett vérmintat |ehet az OEK ParazitolOgiai osztdyara
kiildeni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A beteg, illetve a betegségre gyanus szeméy
kornyezetében minden WC-hasznalat utani és étkezés € 6tti higiénés kézfertétlenitésen kivil legfontosabb
teendd aszéklet, illetve a széklettel kontamind ddott vagy kontaminal ddhatott térgyak (agytdl), textiliak
(&gynemii, haléruha sth.), helyiségek padl6, esetleg falfel lleteinek, berendezés térgyainak (WC-kagyl o,
arnyékszekek) fertétlenitése. Indokolt esetben, endémiés terilileten anyersen fogyasztott gylimol csoket
klortartalmu (pl. kléramin-B) dezinficiens ol datéba kell bedztatni, majd a szilkséges expoziciés ido eltelte
utén ivoviz minéségii vizzel ledbliteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggel szoros otthoni kérnyezetben él6k székletének laboratériumi vizsgdlata a cystalirités
felderitésére. A beteggel kozvetlendl érintkezett személyeket 7 napi id6tartamrajarvanyigyi megfigyel és
alakdl helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 7. A) b) pontban



megjel ot kozdsségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet folytatnak, a
kdzosség/intézmény | &togatasatdl, illetve munkakoriktsl/tevékenységiiktsl € kell tiltani. A
kozbsség/intézmény | atogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben fol ytathatjak, haa
megfigyelés id6 4. napja utén egy alkalommal vett székletminta vizsgalata negativ eredményt adott. A
sziirévizsgalat soran pozitivnak bizonyult szeméyeket a korokozé-hordozas i détartamara jarvanyigyi
elendrzés aa kel hdyezni. A fenti kdzosségek/intézmények latogatasat, illetve
munkakor Uket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletvizsgélat eredménye negativva valik.

8. Megel6zés. Kézmosas,  dmezés- és vizhigiénés rendszabalyok betartédsa. Nyers sal dtafé ék, zoldség
csak mosva fogyaszthatok. Trépusi orszagokba torténd utazés alkalmaval a hamozatlan zoldségek és a
nyers salatak fogyasztasat kertilni kell. Enterdlis panaszok esetén a tropusokrdl hazatérék székletvizsgdata

Shigellosis

(Vérhas, bakterialis dysenteria)

BNO10: A03

1. Kérokozo: A Shigdllagenus A-D alcsoportokba sorolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella sonnei és a
Shigdlaflexneri, igen ritkan a Shigdlla dysenteriae és a Shigdlla boydii.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kdrokozé-hordozé ember.

3. Terjedés mad: Kozvetlen érintkezés, piszkos kéz, élelmiszerek, ivoviz és firddviz, fert6zott targyak
sth. Gtjan.

4. Lappangas iddg: 1-7 nap, leggyakrabban 1-3 nap.

5. Fontosabb tinetek: Léaz, bagyadtsag, hanyas, gyakori hig, nyakos, esetleg gennyes, véres széklet,
tenesmus. A S. sonnei dtal okozott esetek enyhébb |efol yastiak.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig a kdrokozé a széklettel Uriil (gyakran aklinikai gyogyulas utan is).

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget otthon is € Iehet killoniteni, de ha erre nincs lehetéség, vagy ha alefolyas
sllyos, szévédmeényes, korhazi fert6zé osztélyra kel szdllitani. Az ekiilonités addig tart, amig aklinikai
gyO6gyul as és az antibiotikus kezel és befejezése utan 48 6ramilva ekezdett bakteriol6giai székletvizsgalat
2 egymast kdvetd napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utani 8. napon még
mindig pozitiv, az ekl onités feloldhaté, de a gydgyultat jarvanyiigyi €lendrzés ala kell hdyezni, mig
székletének ismétdt bakterioldgiai vizsgdlata nem ad egymas utan kovetkezd napokon kétszer negativ
eredményt. A jarvanyugyi ellendrzés ala vont személyt € kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek
latogatasatdl, ilyen kdzosségekben/intézményekben gyermekek dlatasaval kapcsol atos veszé yeztetd
munkakoroktol, kozfogyasztésra keriil6 lelmiszerek ésitalok kezelés&t6l; a kozétkeztetésben,
vizmiivekben val 6 munkétdl, anyatg adasatdl, anyatejgyiijté alomasokon val 6 foglalkozastdl; a kozvetlen
betegdl | atas soran betegél el mezésben val 6 részvétdltol és a szdjon at adott gyogyszerek kezelésétél. A
beteg, illetve a korokozé-Uritd lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra kerlild € elmiszerek, ital ok
kivitelé meg kell tiltani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus és fel szabadito székletvizsgdlat kotelezé. A
mintékat az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondisintézet bakteriol 6giai laboratériumaba
kell kiildeni. A diagnosztikus vizsgélatot a betegség kezdetén az antibiotikus kezelés € 6tt, a fel szabaditd
vizsgalatokat aklinika gyogyulas utan, az antibiotikus kezelés befejezését kovets 48 dramilva kel
megkezdeni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zaréfertétlenités szilkséges. A fertzé beteg vagy arra gyanus személy
kornyezetében a fol yamatos fertétlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkozre, targyra, felliletre, mely
széklettd, vizelettel szennyezédott vagy szennyezédhetett. A legfontosabb teendd a kéz fertétlenitése,
melyet folyamatosan a fert6zés megsziintéig mind a betegnek, mind a pedig az apol 6 személyeknek
végeznilk kel féleg a WC-haszndlat utén, étkezések détt, illetve a betegellatés, betegpol as befgjeztével.
Igen fontos a beteg dltal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytal, vizeletgyiijté edény (kacsa) tartal manak
valadékfert6tlenitd szerrd val 6 € egyitése, maganak az edényzetnek, WC-kagyl 6nak, Ulskének sth.
bedztatasos, lemosd madszerrd torténd fertétlenitése. Ugyanigy fol yamatosan fertétleniteni kell a beteg
altal haszndlt evé- ésivoedényzetet, evéeszktzoket, étel maradékot. Bedztatassal, illetve fertétlenitd
mosassal kell fertétleniteni abeteg, illetve az 8pol6 szeméyzet dltal hasznalt textilidkat (dgynemi,
haléruha, védodkdpeny, torilkdzo stb.). A beteg, valamint az apol 6 személyzet folyamatos kézfertétlenitése
mellett, a betegszoba padl 6zaténak, esetleg kontaminal ddott bltorzatanak, egyéb targyainak fertétlenitése
képezze a beteg vagy a betegségre gyanis személy kornyezetének dezinfekcigjat.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg ekiilnitését kovetéen abeteggd kdzvetlenlll érintkezett személyeket 7 napi idétartamra
jarvanylgyi megfigyelés alakell helyezni. A jarvanyigyi megfigyelés alahelyezett azon személyeket, akik



a7. A) b) pontban megjd dlt kdzdsségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet
folytatnak, a kdzdsség/intézmeény latogatasatdl, illetve munkakoriktsl/tevékenységiktdl € kell tiltani. A
kozbsség/intézmény | atogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben fol ytathatjak, haa
megfigyelés id6 4. napja utén egy alkalommal vett székletminta bakteriol6gial vizsgalata negativ
eredményt adott. A sziirévizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a korokozé-hordozas
idétartaméra jarvanylgyi elenérzés ald kell helyezni, és afenti kdzOsségek/intézmenyek |&togatasd, illetve
munkakor Uket/tevékenységiiket csak akkor fol ytathatjak, ha székletbakteriol égiai vizsgalat eredménye
negativva valik. Gyermekkozdsségekben, intézményekben eéfordul 6 halmozott, jarvanyos
megbetegedések esetén (0-6 éves korig) 7 napos felvétdi zarlatot kell erendelni a sziikség szerinti
kiterjedésben, és € kel végezni valamennyi gyermek és dolgozo székletvizsgdlatat. A baktériumdritoket ki
kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben e kel kiloniteni, amig székletvizsgd ati eredményiik
negativ eredményt nem ad.

Kérhazi osztadlyon észlelt megbetegedés esetén az (jsziil 6tt, koraszil 6tt és csecsemdosztalyokon az
érintett apolas egységre, halmozott el 6fordul as esetén az egész osztdyra 7 napos fel vételi zarlatot kel
elrenddni. El kell végezni a betegge érintkezett személyek székletvizsgalatat, a tiinetmentes kérokozo-
Urit6 dpoltakat € kell kiiloniteni, adolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgd atok negativ eredményt
nem adnak. Alapbetegségiktdl fliggden a tiinetmentes kérokozo-iritéket haza lehet bocsatani, dea
jérvénylgyi ellenérzést otthon folytatni kell. A beteg zargjelentéseben fel kell tintetni azt a ddumoat,
amikor a shigellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl akistérségi intézetet is értesiteni kell.
Egyéb kérhazi osztdyon afenti rendszabalyokat csak ismétet megbetegedések (kérhézi jarvany) esetén
kel alkalmazni.

8. Megel6zés: Altal &nos higiénés rendszabiélyok, tisztasag, kézmosas, delmezés- és vizhigiénés
el6irasok szigoru betartasa. Furdok és bentlakasos intézmények megfelel 6 higiénés rendszabdl yainak
betartasa.

Dyspepsia coli
Enteropathogen E. cali enteritis (EPEC)

BNO10: A04.0

1. Kérokozo: Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai;
leggyakrabban 0111 és 055, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128 sth.

2. Fertdzésforrasa: A beteg csecsemd és a tiinetmentes korokozé-hordozo.

3. Terjedés mod: Széklettel, hanyadékkal, orr-, torok-. valadékkal, nyallal féleg enterdis Gton terjed,
de kdzvetlen érintkezés, piszkos kéz, csecsemoapolas kellékek (pl. hémérd, cumi), € elmiszerek
(tapszerek), furdéviz, legyek Gtjan is.

4. Lappangas idd: Bizonytalan, 1-7 nap. A fertézétt csecsemé hosszabb ideig tlinetmentes maradhat.

5. Fontosabb tiinetek: Fokozatosan kezdd6 étvagytal ansag, majd egy-két alkalommal hényas, napi 3-6
habos, nydlkés, laza széklet. A s6- és fol yadékveszteség nincs aranyban az atalanos allapot silyossagaval,
inkabb atoxikus tlinetek dominalnak. A csecsemé Ontudata megtartott, mégis érdekl sdés nékul, kozonnyel
fekszik, sapadt, apatikus. El6fordul magasabb 18zzal és véres széklettel, nagy silyvesztéssel jaro korképis.
Sulyos esetekben atrophia alakul ki. Gyakori szévédmény az otitis média, ritkabban pneumonia. Biztos
korisme csak laboratériumi vizsgélattal, a kérokozo kitenyésztésével allapithatd meg.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig akérokozé a széklettel Urdil.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Az egy éven auli csecsemd megbetegedése dyspepsia coli megnevezésse be- és
kijelentésre kotel ezett.

b) Elkulonités: A beteg és a korokozo-hordozo csecsemét anem fert6zott csecsemoktdl el kell
kil 6niteni, mig a klinikai gydgyul s és az antibiotikus kezel és befejezése utén 48 oraval elkezdett, 2
egymast kdvetd napon vett székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az kil onitést |ehetéleg
fertéz6 osztalyon kell végrehajtani. Ha erre nincsenek meg amegfeldl 6 feltétel ek, atdbbi csecsemétél jol
elkilonithets helyen kell apolni, és az dpolashoz killon személyzetet és eszkdzoket kell biztositani. A
csecsemd ol yan gyermekosztalyon is elkilonithetd, ahol csak egyévesnd idésebb és egyéb okok miatt (pl.
atrophia) nem veszél yeztetett gyermekeket dpolnak.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegség korai szakdban, az antibiotikus kezel és
megkezdése dl6tt vett székletet vagy a végbé bdl vattapa cikaval vett valadékéat kell kildeni diagnosztikus
vizsgdlatraaz ANTSZ teriiletileg ill etékes |aboratoriumaba.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zaréfertétlenités szilkséges. A fertézés terjedésében mindazon tényezok
kozrejatszanak, melyek a székletszorodas soran a székletpartikulak atvitelére alkalmasak. Ezek kozll
fontossagi szempontbdl el sésorban a kézre tapadt kérokozok johetnek szamitasba, mert a csecsemok
apol asakor a széklettel szennyezett pelenka kezel ése maga utan vonja a kezek szennyezédését. Ezért



minden gondozasi, dpolas tevékenység utan, illetve annak megkezdése € 6tt Un. higiénés kézfertéstlenités
kotelezé. Az etetéshez, itatashoz alkalmazott gumiszopokak, etetdlivegek, illetve az étdl, ita ekészitéséhez
haszndlt térgyak fertétlenité mosogatésat minden esetben d kell végezni. Otthoni apolas esetén az
etetdliveg (cumisiiveg), valamint a gumiszopdka 30 perces forralassal fertétlenitends, a betegellatd
intézményben mindkét eszkdzt sterilizalni kell. A csecsem6 ruhézatat, pelenkait fertétlenits ol datba torténd
bedztatassal vagy fert6tlenitd mosassal, valamint, ha erre lehetéség van, 30 perces forralassal torténd
kifézéssd kdl fertétleniteni. A beteg kdrnyezetében 1évo targyakat, eszkozoket - €l sésorban a pelenkézd
asztalt, jarokat, az agy moshato részeit, etetasztalt - ugyancsak fertétleniteni kell.

B) Teendsk a beteg kornyezetében (otthon apolt csecsemd esetén):

A beteg gondozdit és a kdrnyezetében €6 csecsemoéket 7 napig jarvanyligyi megfigyelés aa kel
helyezni, éski kel tiltani csecsemdk kozosségének |atogatasitdl és ilyen kozosségekben/intézményekben
csecsemok eléatasaval kapesol atos munkakortél, az anyate) adasatol és kezel és&t6l. A csecsemd, illetve a
gondozo kitiltasat addig kell fenntartani, mig a székletminta vizsgdlata egy alkalommal negativ eredmeényt
ad.

C) Teendsk a kérhaz 0 szl 6tt, korasziil 6tt, ill etve csecsemdosztal yon vagy csecsemaket is gondozo
gyer mekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1évé csecsemiket és dolgozdkat 7 napra jarvanyigyi megfigyelés alakell
helyezni, és az intézményben, kérhézi osztdyon vagy - ha a gondoz6 személye nem kdzos més szobakéval
- annak érintett szobgjaban felvétei zérlatot kell elrendelni. A székletvizsgdattal kapcsolatban a 7. B)
pontban leirtak szerint kell ejarni. A zérlat alatt kibocsatottak zarojel entésében fel kel tiintetni a beteggel
tortént utolsd kontaktus idépontjat, és megfigyel ésiiket a kistérségi intézetnek kel folytatni. A felvéie
megindulhat, ha a zaréfertétlenités megtortént, és a tiinetmentes apoltak és gondozoik székletmintajanak
vizsgalata negativ eredményt ad.

8. Megel6zés: Altal anos egészségiigyi és korhazhigiénés (zsifoltsag elkeriilése, kéz- és
kornyezetfert6tlenités, védéruha, -eszkdz, maszkvisel és, megfel el 6 szennyeskezel és, tépszerkészités sth.)
rendszabalyok betartasa, valamint ajarvanylgyi érdekbél szilkséges munkaalkalmassagi vizsgél atok
elvégzése. Csecsembosztélyokon ajanlatos fel vételi részleg Iétesitése, ahonnan a csecsemoket csak enterdlis
tlnetmentesséy, esetleg negativ székletvizsgdlati eredmény utan szabad az osztdlyra é&helyezni. Az
anyateigyiijt6 alloméasokon minden dolgozondl, felvétel liket megel 6zéen, az anyatejet add anyaknd a
tejadast megel 6zéen székletvizsgdlatot kell végezni E. coli dyspepsiae kimutatasara.

Egyéb E. cali altal okozott megbetegedés

Enter chaemorrhagiésE. coli enteritis (EHEC)

BNO10: A04.3

1. Kérokozo: Az 0157 szerocsoporti (pl. 0157:H7, O157:H), tovabba egyéb nem O157 szerocsoportl
(pl. O26:H11, O111:H8 stb.) verocitotoxint termel 6 E. coli.

2. Fertézésforrasa: A beteg és atiinetmentes korokozé-hordozo allat (szarvasmarha, juh), ritkan
ember.

3. Terjedés mdd: Nem kell6en hékezdlt (féként marhahs, nyerstg) vagy széklettel szennyezett
éelmiszerek (pl. saldta, gyimalcd é), ivo-, illetve flirdéviz, targyak, piszkos kéz Utjan.

4. Lappangas idd: 3-4 nap (1-8 nap).

5. Fontosabb tinetek: Enyhe, vizes hasmenés, de slilyos, haemorrhagiés calitisis € éfordulhat. Erés
alhas gorcs, foként idéseknél haspuffadas jellemzd, 18z rendszerint nincs, hanyas ritkan jelentkezik. A
hasmenés kezdete utén 5-10 nappal jel entkezhet a haemolyticus uraemias syndroma (HUS), valamint a
thrombotikus thrombocytopaenias purpura (TTP), melyek haldhoz is vezethetnek. Ezek a szévédmeények
leginkabb a kisgyermekeket és az idések veszélyeztetik.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig akorokozé a széklettel Uriil. A hosszan tarté hordozasritka, dea
korokozo Uritése - foként gyermekeknd - hetekig tarthat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget otthondban vagy kérhazban a hasmenés fenndllasdig € kel kil oniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelezé. A
diagndzis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermel ésének, illetve a toxinnak kodzvetlendl a széklethdl
torténé kimutatasan alapszik. Felszabadit6 vizsgaatot csak azon személyekndl kell elvégezni, akik 0-6 éves
gyermekek kozdsségébe jarnak, vagy ilyen kozdsségekben, intézményekben gyermekel latéssal kapcsolatos
veszél yeztetd munkakorben dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast
végeznek; illetve akik hokezelés nél kil kozvetlentil kdzfogyasztasra ker (16 €l el miszereket, étel eket,
italokat kezelnek, kdzétkeztetéshen, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen



szeméyek a kdzOsség/intézmeény latogatasat, ill etve foglal kozasukat/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a gydgyulds (antibiotikus kezel és) utan két nap milva elkezdett, két egymést kovet napon
levett egy-egy székletminta bakteriolgiai vizsgdlata negativ eredménnye jar. A pozitiv szeméyeket a
korokozo-hordozés idétartaméra jarvanylgyi dlenérzés ala kell helyezni, és afenti kdzosség/intézmény
|atogatasat, illetve munkakor Uket/tevékenységiket csak akkor fol ytathatjék, ha székl etbakteriol 6giai
vizsgalatuk negativ eredményt ad.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A beteg székletével ésvaladékaiva szennyezett
targyakat fertétleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €6 szeméyeket 7 napi idétartamra jarvanyugyi
megfigyelés ala kel helyezni. A jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett szeméyek koziil kizéardlag azoknd
kell amegfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriolégiai vizsgalatot végezni, akik a 7. A) c)
pontban megjel dlt intézményekbe jarnak, illetve munkakordkben dolgoznak. A pozitiv személyeket a
korokozo-hordozasuk tartamara jarvanyligyi dlenérzés aakel helyezni, és afenti intézmények
latogatasatdl, illetve munkakoriktsl € kell tiltani a székletbakteriolOgiai vizsgdat negativ eredmeényéig.

8. Megel 6zés. Kézmosds, az éldmiszerek védel me a székletszennyezédéstél, altalanos higiénés és
élelmezés-egészségligyi rendszabalyok betartasa.

Enteroinvasiv E. cali enteritis (EIEC)

BNO10: A04.2

1. Kérokozo: Az enteroinvasiv E. coli szerocsoportjai, leggyakrabban az 0124, de ritkdbban mas
szerocsoportok is: O28ac, O112ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164, 0167 sth.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a tlinetmentes kérokoz6-hordozd ember.

3. Terjedés mod: Széklettel szennyezett ivoviz, delmiszerek, kozvetlen érintkezés Gtjan.

4. Lappangas ids: Leggyakrabban 10-18 6ra.

5. Fontosabb tlnetek: A betegség rendszerint a shigellosishoz hasonl 6 tiinetekkel zajlik le: has
fgjdalmakkal, vizes, nyakaos, véres hasmenéssdl, de tenesmus nélkil.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a kérokozé a széklettel Urdil.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget otthon is € Iehet killoniteni, de ha erre nincs lehetéség, vagy ha alefolyas
sllyos, szévédmeényes, korhazi fert6z osztélyra kel szdllitani. Az ekiilonités addig tart, amig aklinikai
gyO6gyul as és az antibiotikus kezel és befejezése utan 48 6ramilva ekezdett bakteriol6giai székletvizsgalat
2 egymast kdvetd napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyul és utani 8. napon még
mindig pozitiv, az ekl onités feloldhaté, de a gydgyultat jarvanyiigyi €lendrzés ala kell hdyezni, mig
székletének ismétdt bakterioldgiai vizsgdlata nem ad egymas utén kovetkezd napokon kétszer negativ
eredményt. A jarvanyugyi ellendrzés ala vont személyt € kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek
|&togatésatdl, kdzfogyasztasra kerlil élelmiszerek ésitalok kezelésétdl, a kozétkeztetésben, vizmiivekben,
anyatejgyijt6 alomasokon val 6 foglalkozastdl, korhazi osztélyokon betegél el mezésben val 6 részvéte tdl és
a szajon &t adott gyogyszerek kezel és&dl.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. Diagnosztikus és fel szabadité vizsgdlatraa
székletminté az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondlis intézetének bakteriol bgiai
laboratériumaba kell kildeni. A diagnosztikus vizsgél atot a betegség kezdetén az antibiotikus kezel és € 6tt,
a fel szabadité vizsgalatokat a klinikai gyogyul s utan, az antibiotikus kezel és befejezését kovet6 48 dra
mulvakell megkezdeni.

d) Fertdtlenités: Folyamatos és zarGfertétlenités szilkséges. A beteg székletét, hanyadékat, valamint
véladékaival szennyezett targyakat fertétleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) A beteg e kil dnitését kdvetéen a beteggd kdzvetlenll érintkezett szeméyeket 7 napi idétartamra
jarvanyigyi megfigyelés alakell helyezni. A jarvanyigyi megfigyel és ala hdyezett azon szeméyeket, akik
a7. A) b) pontban megjd dlt kdzdsségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet
folytatnak, a kozosség/intézmény |atogatasatdl, illetve munkakoriiktsl/tevékenységuktsl e kel tiltani.

b) A kozosség/intézmény laogatasat, illetve munkakor Uket/tevékenysagiiket abban az esetben
folytathatjak, ha a megfigyel ési idd 4. napja utan egy alkalommal vett székletminta bakteriol 6giai
vizsgdlata negativ eredményt adott. A sziirévizsgdlat soran pozitivnak bizonyult személyeket a kérokozo-
hordozéas idétartamara jarvanytgyi ellendrzés aakell helyezni, és afenti kdzosségek/intézmények
latogatasat, illetve munkakor Uket/tevékenységiket csak akkor fol ytathatjék, ha székl etbakteriol 6giai
vizsgélat eredménye negativva valik.



c) Gyermekkdzosségekben, intézményekben e éfordul 6 halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén
(0-6 éves korig) 7 napos felvétdi zarlatot kell elrendelni a szilkség szerinti kiterjedésben, és € kel végezni
valamennyi gyermek és dolgozo székletvizsgdatat. A baktériumaritket ki kell tiltani, illetve a bentlakésos
intézményekben € kel kildniteni, amig székletvizsgalati eredmeényik negativ eredményt nem ad.

d) Kérhézi osztalyon észlelt megbetegedés esatén az Ujszil 6tt, koraszil 6t és csecsemdosztalyokon az
érintett apolas egységre, halmozott €l 6fordul as esetén az egész osztdlyra, 7 napos felvétdi zérlatot kell
elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgalatét és a tiinetmentes kérokozo-
Urit6 dpoltakat € kell kiiloniteni, egyes meghatarozott munkakordkben dolgozokat a foglalkozasuktdl €
kell tiltani, amig a székletvizsgd atok negativ eredményt adnak. Alapbetegségiiktdl fliggéen atiinetmentes
korokozo-Uritoket € lehet bocsatani, de ajarvanylgyi €lendrzést otthon folytatni kell. Ezért abeteg
zarojelentésében fel kel tintetni a datumot, amikor az E. coli enteritisben szenvedd beteggel utaljara
érintkezett. Errél akistérségi intézetet is értesiteni kell. Egyéb kérhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat
csak ismételt megbetegedések (koérhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megel 6zés: Altal dnos higiénés és d elmezés-egészségiigyi rendszabalyok, ivoviz-higiénia,
munkakori alkalmassagi szabalyok betartasa.

Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)

BNO10: A04.1

1. Koérokozo: Az E. coli enterotoxint (hélabilis-LT és/vagy héstabil-ST) termel§ szerocsoportjai, pl.
06, 015, 020, 027, 078, 0115.

2. Fertézésforrasa: A beteg és atiinetmentes kérokozo-hordozd ember.

3. Terjedés mod: Széklettel szennyezett dmiszer ésivoviz Gtjan.

4. Lappangas idg: 10-72 ora.

5. Fontosabb tinetek: Koleraszerti, nagymennyiségi, hig, vizes széklet gyakori Uritése, hasfajés.
Ritkan hanyinger, hdnyas is jelentkezik. L&z rendszerint nincs.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig akérokozé a széklettel Urdil.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget aklinikai tiinetek fennallaséig € kdl kil éniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A székletmintat diagnosztikus vizsgalatra az
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriumaba kel kiildeni. A diagndzis aszékletbdl kitenyésztett torzsek
toxintermel ésének kimutatasan alapszik. Felszabadité vizsgél atot csak azon személyeknd kell elvégezni,
akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak vagy ilyen kdzosségekben, intézményekben
gyermekellatéssal kapcsol atos veszé yezteté munkakorben dolgoznak, akik szocidlis, illetve egészsagligyi
intézmények dpoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegellatés soran étel- és gydgyszerkiosztast
végeznek; illetve akik hokezelés nél kil kozvetlentil kdzfogyasztasra ker(il6 €l el miszereket, étel eket,
italokat kezelnek, kdzétkeztetéshen, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen
szeméyek a kdzOsség/intézmeény latogatasat, illetve foglal kozasukat/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a gyégyulés (antibiotikus kezel és) utan két nap milva elkezdett, két egymést kovet napon
levett egy-egy székletminta bakteriolgiai vizsgdl ata negativ eredménnye jar. A pozitiv szeméyeket a
korokozo-hordozés idétartaméra jarvanylgyi dlenérzés alakell helyezni, és afenti kdzosség/intézmény
latogatasat, illetve munkakor Uket/tevékenységiket csak akkor fol ytathatjék, ha székl etbakteriol 6giai
vizsgalatuk negativ eredményt adott.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zaréfertétlenités szilkséges. A fertézés megel 6zésében, valamint a
fertézés terjedésének meggétl asaban d sésorban a kéz fol yamatos fertétlenitése a legfontosabb. Ugyancsak
igen fontos a nyersen fogyasztando6 él el miszerek gondos mosasa.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €6 szeméyeket 7 napi idétartamra jarvanyugyi
megfigyelés ald kel helyezni. A jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett szeméyek koziil kizardlag azoknd
kell amegfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriolégiai vizsgalatot végezni, akik a7. A) c)
pontban megjel dlt intézményekbe jarnak, illetve munkakordkben dolgoznak. A pozitiv személyeket a
korokozo-hordozasuk tartamara jarvanylgyi dlenérzés aakel helyezni, és afenti intézmények
|&togatésatdl, illetve munkakoriktsl el kell tiltani a székletbakteriol Ogiai vizsgdat negativ eredményéig.

8. Megel6zés. Az altalanos higiénés és éld mezés-egészségiigyi rendszabalyok betartésa, a jarvanytgyi
érdekbdl kiemelt munkakdrokben alkamassagi vizsgalatok végzése.

Echinococcosis
BNO10: B67



1. Kdérokozo: Echinococcus granulosus (larvgja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus
multilocularis (Iarvéja az Echinococcus alveolaris).

2. Fertézésforrasa: A kutya, roka, farkas.

3. Terjedés mod: Enterdlis Gton terjed. Fert6zott kutyak, rokak székletével Uril6 petékke szennyezett
kéz, hasznalati targyak, talaj, névényzet Gtjan.

4. Lappangas idg: 1-2 honaptdl 1-2 évig.

5. Fontosabb tiinetek: Az echinococcosis tiinetei alarvak megtelepedési helyétsl fliggnek. A larvaa
vérarammal améjba (B67.0), tlidébe (B61.1), agyba vagy mas szervbe (B67.3) kerlilhet. Az itt kifejl6ds 5-
15 cm vagy még nagyobb atmérdjii echinococcus-tomlé részben nyomasi, részben dtalanos tiineteket okoz,
esetleg elgennyedhet vagy megrepedhet. Echinococcus alveolaris esetén atoml 6 nyitott, |ebenyes, szinte
rosszindul atll daganatként szovi & a szervet és éttételeket isokozhat.

6. Fertézoképesseg tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett (csak aklinikai tiinetekkel rendelkezé személy jelentends).
Jarvanyigyi értesités afertézés helye szerint illetékes hat6sagi dllatorvoshoz.

b) Elkilonités: A beteget ekiildniteni nem kell.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. Diagnosztikus vizsgalatra bekildendd alvadasgétlo
ndkil, sterilen vett vérminta az OEK Parazitol6giai osztalyara. Bekiildhet6é az echinococcosis kdzvetlen
kimutatasara a miitétileg etavolitott témlé vagy annak bennéke az OEK Parazitol6giai osztalyaravagy az
ANTSZ teriiletileg illetékes parazitol bgiai |aboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

8. Megel6zés: Allat-egészségiigyi rendszabalyok és a kutyakkal val 6 foglalkozas esetén ahigiénés
szabalyok betartasa.

Encephalitisinfectiosa

Encephalitisek

BNO10: G05.1

1. Kérokozo: Kiilonféle enterovirusok [Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0),
Enterovirus 71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2), CMV (B25.8),
kullancsencephalitis virusa (A84.1) sth.] Az aetiol 6gia sokszor ismeretlen marad. Az encephalitis
el6fordulhat més virusok okozta fert6z6 betegség szovédmeényekent is. [lyenek az influenza, morbilli,
varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus okozta megbetegedések, a sargaléz,
dengue-laz és més (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta fertézések stb. Bakteridlis és protozoon fertézések is
jérhatnak encephalitis szévédmeénnye: Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasmagondii, Naegleria,
trypanosomak sth. Ezeket a szbvédmeényes eseteket a megfelel§ betegségre vonatkozo fejezetek ismertetik.

2. Fertézésforrasa: A korokozotdl fiiggéen a beteg és a kérokozo-hordozo ember vagy allat.

3. Terjedés mod: A kérokozotdl fliggéen enterdlis, 1€gUti, haematogen terjedési modok fordulnak €,
székletszOrodas, cseppfertézés, rovarok csipése, allatharapés (lyssa, Herpes simiag), kdzvetlen érintkezés,
fert6zott felszini vizek (Naegleria) stb. (tjan.

4. Lappangas ids: A kérokoz6tdl fliggéen 2-14 nap, esetleg tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Az encephalitistiinetei a korokoz6tdl, az agyvel 6 kérosodasanak helyétsl és
mértekétdl fliggden igen valtozatosak lenetnek. A gyulladas atterjedhet alagy agyburokra és a gerincvel6re
(meningeoencephdlitis, encephalomyelitis), ami atiineteket tovébb befol yasolhatja. Az encephalitis fébb
tlnetei: kérosreflexek, paraesthesidk, ataxia, csuklas, alvaszavarok, reszketés, ontudatlansagig fokozodo
tudatzavarok, facidis bénulas, sllyos esetekben 1égzésbénulas, coma. A meningedistinetek kozll a
fontosabbak: tarkdmerevség, hanyinger, hanyas, aliquor nagy nyomassal iril, az Gledék jellegzetes. A
myelitistiinetei: bénulasok, polineuritis sth. A Herpes simiae (B virus) amajmokban okoz megbetegedést
(M. rhesus), amelyek harapasatdl vagy nyalatdl az ember fert6zédhet, alaboratériumi dolgozok,
allatgondozok sdlyos | efol yast agyvel 6gyulladasban betegedhetnek meg. Az Enterovirus 71 okozta
encephalitisre a cerebdlaris ataxia, a stlyos egyensilyzavarok jelentkezése ajellemzd, az Un. ,rongybaba’
syndroma.

6. Fertdzoképesség tartama: A korokozétdl fliggéen valtozik.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd. Az encephalitises szovédmeények nyilvantartasba vétele végett az
encephalitist akkor iskiilon be kel jelenteni, ha valamely més, egyébként szintén bejel entendd fert6zo
betegség szévédmeénye valt. llyenkor a beeentslap ,,orvos megjegyzésel” rovatban kozolni kell, hogy a
beteget valamely mas fert6z6 betegséggel mér bejel entették (pl. morbilli, mumpsz sth.). A kijeentélapon
fel kell tiintetni alaboratoriumi vizsgdlatok eredményét vagy azt, hogy az aetiol 6giaismeretlen maradt.

b) Elkilonités: Korhazban, a heveny tiinetek lezajlasdig.



c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A szerolOgiai vizsgdat kotel ez, alvadasgatl 6 nélkil, sterilen
vett vérmintat, majd 3-4 hét mudlvaismételt vérmintat kell kildeni az OEK Virol6giai féosztdlyara, illetve
az ANTSZ terilletileg illetékes Viroldgiai laboratoriuméaba. A szerologial vizsgalatoknak csak a savopéarban
éxzldt titeremel kedés esatén vagy IgM osztélyu elenanyag kimutatésa esetén van diagnosztikus értéke.
Virusizoldas céljara (az € s napokban) alehetd legkorabbi idépontban legal abb 2 egymast kdvet napon
székletet, torokmoso fol yadékot, liquort kell kildeni az € 6z6ekben fel sorolt laboratoriumokba. 1gen fontos
akisérsiraton a kérokozora utal 6 gyant megje 6lése, mert kizardlag a célzott vizsgalat teszi lehetévé a
laboratorium munkajat.

d) Fertdtlenités: A beteg valadékait és aveliik szennyezett targyakat fol yamatosan fertétleniteni kell.

8. Megel6zés: Altal nos higiénés rendszabalyok. Tiineti és posztinfekcids (szévodmeényes)
encephalitisek esetén az alapbetegségre vonatkozé dléirasok az iranyadok.

Kullancsencephalitis

(Kullancs dtal terjesztett agyvel gyulladas)

K 6zép-eurdpal kullancsencephalitis

BNO10: A84.1

1. Kérokozo: A Flaviviridae csaladba tartozé kullancsencephalitis virus.,

2. Fertdzésforrasa: Ragcesa ok, kiseml ésok/eml 6sok.

3. Terjedés mdd: Kozonséges kullancs (Ixodesricinus) csipése (fertézott kecske, juh, szarvasmarha
frissen fgt, forraatlan tgje, illetve ebbdl késziilt tejtermékek fogyasztasa), porfertézés kullancsok € porlott
maradvanyainak bel égzése Utjan.

4. Lappangas idd: 4-21 nap, leggyakrabban 1-2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai kép rendkivil valtozatos. A megbetegedés tipusosan két fazisi. Az
elsb Un. ,grippés’ fazis néhany napig tart6 lazzal, levertséggd jér, ezt néhany napos tiinetmentes idészak
koveti, majd jelentkezik a masodik fazis magas |azzal ésidegrendszeri tiinetekkd . Leggyakrabban
meningitis, ritkabban meningoencephalitis, myditis alakul ki. Abortiv esetekben az els6 fazist nem koveti
az idegrendszeri ,, lokalizaci6s’ fazis. Az encephalitissel, myelitissel jar6 esetekben sllyos tiinetek
jelentkeznek (tudatzavar, bulbaris paralysis sth.), leggyakrabban a vallév izmainak bénulasa észlelhet
kovetkezmeényes atrdfiaval. Endémiés terlileteken sok atiinetmentes aveészelés.

6. Fertézoképesseg tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Ha a megbetegedést € 6z6leg ,, meningitis serosa” vagy
»encephalitisinfectiosa’ diagnozissal jelentették be, az aetiolbgia tisztazasa utan a be e entést modositani
kell a kijelentolapon.

b) Elkulonités: A beteget kérhazba kell utalni, de ekiléniteni nem szikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegség gyanuja esetén avadasgétl 6 nélkdl,
sterilen vett vérmintat, esetleg liquort kel kiildeni szerologiai vizsgalatraaz OEK Virologiai féosztdlyara.
A vérvételt 2-3 hé mualvameg kell ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata a apjan
megall apitott titeremel kedésnek vagy a specifikus IgM kimutatasanak van.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

8. Megel6zés:

a) Nem specifikus: Kullancsok dlleni védekezés (riasztészerek, erdel dolgozokna veédsoltozet visel ése),
a bérbe furodott kullancsok miel 6bbi eltavolitasa

b) Specifikus: Aktiv immunizalés.

1. A foglalkozasuk korében veszél yeztetett (erdészeti, mezégazdasagi stb. dolgozok) személyek
védioltasardl a munkaltato koteles gondoskodni, inaktivalt vakcinaval. Az dapimmunizalas 2 részl etét
télen javasolt elkezdeni, 1 honapos intervallummal és egy év milvaaharmadik oltassal befejezni. A
hosszan tarté védettség biztositasa érdekében az alapimmunizalast kovetéen haromévenként egy
eml ékeztet oltés szilkséges.

2. Az endémiastertileten é ok, illetve oda szandékozni utazok orvosi vényre védéoltasban
részesithetok.

Enteritisinfectiosa

(Fert6z6 hasmenés)

BNO10: 009.2

Esetdefinicio: Feltehetden fertézéses eredetti, killonbdzd sllyossagu enterdlis megbetegedés, melyet
leggyakrabban hasmenés, has fajdalom, hanyinger, hanyas, 14z vagy ezen tiinetek egy része jellemez.

1. Kérokozok:

a) Obligat enteralis pathogén baktériumok: Shigelak, Salmonellak, enterovirulensE. cali, Yersinia
enterocoliti-ca, Campylobacter, Vibrio cholerae.



b) Fakultativ pathogén baktériumok: Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas, nem-cholera vibri ok,
Staphylo-coccus aureus, Clostridium difficile, illetve perfringens, Enterococcus faecalis, Bacillus cereus,
Sarratia

c) Paraziték: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Trichindla spiralis, bélférgek.

d) Virusok: Rotavirus, Norwalk, astro-, calici-, corona-, enterdlis adenovirusok stb.

2. Fertézésforrasa: A beteg és atiinetmentes Urité ember, bizonyos esetekben allat.

3. Terjedés mod: Székletszorodassal, € elmiszerek, esetleg ivoviz, furdéviz kbzvetitéséve, kbzvetlen
érintkezéssdl, kdzOsségekben fertzott targyak Utjan.

4. Lappangas idg: A kérokozétdl fliggéen 1-7 nap.

5. Fontosabb tlnetek: Hanyas, hasmenés, vizes, esetleg nyakos, ritkan véres széklettel, | azzal.
Korasziil 6ttek, csecsemok, leromlott szervezetii idés szeméyek enterocolitise stlyosabb lefolyast lehet, a
fol yadékveszteség miatt ex-siccosis alakulhat ki.

6. Fertézoképessag tartama: A heveny szak alatt és uténa, amig a kérokozo a széklettel Urdil.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Ha az orvos a hasmenést fertdzéses eredetiinek tartja, a
megbetegedést - amieldbbi ekl onités és egyéb jarvanytigyi intézkedések érdekében - , enteritis
infectiosa” diagndzissal be kell jelenteni. A kijelentdlapon fel kel tintetni az el végzett mikrobiol ogiai
laboratériumi vizsgalatok eredményeit. Ha a bakteriol 6giai vizsgdlat utdbb valamelyik egyéb bejdentésre
kotel ezett enterdlis fert6z6 betegség korokozojat igazolja (Shigella, Salmonela stb.), azt az enteritis
infectiosa kijelent6lapjan kell kozdlni, és atovabbiakban a kimutatott korokozénak megfelel 6 betegségre
vonatkozo rendel kezések szerint kell ejarni.

b) Elkulonités: A beteget a heveny tiinetek lezajlasaig € kell kil dniteni.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: Kotelezs. Diagnosztikus vizsgélatra a székletet az ANTSZ
tertletileg illetékes mikrobiol 6giai 1aboratériuméba kell kiildeni, az obligét enterdlis pathogen baktériumok,
valamint a megbetegedés kortlményeinek ismeretében gyantba kerlilt més kérokozok (virusok, parazitak)
aetiolGgial szerepének tisztazasa cdljabal.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A fertézés megel 6zésében, valamint afertézés
terjedésének meggétlasaban a kéz fol yamatos fertétlenitése a legfontosabb. Ugyancsak fontos anyersen
fogyasztando élemiszerek (gyumdlcs-, zoldségfélék sth.) gondos lemosasa.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A megel 6z6 intézkedéseket mér atiinetek megjel enésekor, még az aetiol 6gia (mikrobiol 6giai
diagnozis) tisztazasa €l 6tt meg kell tenni. A beteg csalédi vagy intézményi kdrnyezetében 7 napra
jérvénylgyi megfigyel és ala kizérdlag azon személyeket kell helyezni, akik 0-6 éves gyermekek
kdzosségebe jarnak, vagy ilyen kozdsségekben, intézményekben gyermekek ellatésaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakorben dolgoznak; akik szocidlis, illetve egészségligyi intézmeények
apoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegelldtas soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezel és nélkiil kdzvetlenll kézfogyasztasra keriil6 el miszereket, ételeket, italokat kezelnek:
kozétkeztetéshen, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak, vagy anyatejet kezelnek. Ezen személyeket a
jérvanyigyi megfigyel és idétartamara munkakar iktol/tevékenységiiktsl, 0-6 éves gyermekkdzisség
l&togatésatdl e kel tiltani. Az ilyen személyek a kdzdsség/intézmény |&togatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor fol ytathatjak, haa megfigyelési id6 alatt az enteritis
infectiosaval be dentett beteg székletébdl pathogen kérokozé nem volt kimutathatd, valamint a jarvanyiigyi
megfigyelésidege alatt enterdlis fert6zésre utal 6 tiinetek nem jel entkeztek. Ha a betegnél a diagnosztikus
vizsgdlat soran jelentésre kitel ezett fert6z6 betegség korokozdjat mutattak ki, a kérnyezetében ééknd a
megallapitott fert6zé betegségre vonatkozo rendelkezések szerint kell djarni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés, kdrhazhigiénés és munkaalkalmassagi rendszabélyok betartésa,
kil 6nds tekintettel a kézmosasra, az & dmiszerek, ivoviz szennyezédéstsl valé védemére.

Virusos gastr oenteritisek
BNO10: A08

Adenovirusok okozta gastr centeritis

BNO10: A08.2

1. Kérokozo: A Mastadenovirus genus F subgenusaba tartozo 40 és 41 szerotipust adenovirusok,
kornyezeti hatasokkal szemben kdzepesen dlendll Gak.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kdrokozdé-hordozé ember.

3. Terjedés mod: Széklettel szennyezett targyak, elmiszer, ivoviz, piszkos kéz, cseppfertézés Utjan.
A széklettel nagy mennyisegii virus Ordl (109-101 I/g széklet).

4., Lappangasi idd: Kb. 7 nap.



5. Fontosabb tiinetek: Enyhe |azzal, felssleguti tinetekkel, kb. 9 napig hasmenéssel, kb. 2 napig
hanyassal jaro, atlagosan 8-12 napig (a 41 szerotipusna hosszabb, 14 napig) tartd megbetegedés. A betegek
nagy része 3 évesnd fiatalabb. A betegség lezajlasa utan hosszabb ideig tarté laktéz-intol erancia alakulhat
ki.

6. Fertézoképessag tartama: A tinetek idgjén, illetve amig avirusok a széklettel Grilnek.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor és a beteg kornyezetében; megel 6zés. Az enteritisinfectiosa
Osszefoglal 6 megnevezés alatt meghatérozottak szerint.

Norwalk virus okozta gastr oenteritis

BNO10: A08.1

1. Kérokozo: A Cdliciviridae csaladbatartozd Norwalk virus. Vilagszerte elterjedt, a kornyezeti
hatasokkal szemben ellendll6 (sav, hé, klér).

2. Fertézésforrasa: A beteg és kérokozé-hordozo ember.

3. Terjedés mdd: Feltehetéen fecal-oral, de kzdsségekben kontakt madon, élemiszer ésivéviz Utjan,
illetve |égti terjedésis lehetséges.

4. Lappangas ids: Altaldban 24-48 6ra (10-50 6ra).

5. Fontosabb tinetek: Rossz kzérzettel, hdeme kedéssel, hanyingerrel, hanyassal (foként gyermeknd),
hasmenéssdl (jellemzébben felnéttndl), fejfgassal, has ésizomfgdalommal vagy ezek kombinécidjaval
jér6 megbetegedés, mely enyhe Iefol yast, gyakran jarvanyos formaban jelentkezik. A fertézés kétéves kor
alatt altaldban tiinetmentes.

6. Fertdzoképesség tartama: A tlinetek fenndllasa alatt, illetve azok megsziinése utan kb. 48 6réig.

Teenddk a betegség el sfordul dsakor és a beteg kornyezetében; megeldzés. Az enteritisinfectiosa
Osszefoglal 6 megnevezés alatt meghatarozottak szerint.

Rotavir us okozta gastr oenteritis

BNO10: A08.0

1. Kérokozo: A Reoviridae csaladbatartozé rotavirus A, B és C szerocsoportja (a tdbbi szerocsoport
allatokban okoz csak megbetegedést). A VP7, illetve VP4 felszini antigének alapjan G és P szerctipusa
ismert. A kornyezeti hatdsokkal szemben dlendllé, de aklor inaktivalja

2. Fertézésforrasa: A beteg és kérokozé-hordozo ember.

3. Terjedés mod: Val6szintileg fecal-oral, tovabba kontakt terjedés széklettel szennyezett kéz Utjan
vagy alégutakon keresztil. Adatok vannak szennyezett viz okozta fertézésekre is.

4. Lappangas idg: Kb. 24-72 éra.

5. Fontosabb tinetek: Féként csecsemok és kisgyermekek |ézzal, hanyassal, vizes hasmenéssd,
gyakran stlyos, néha dehidraci 6hoz vezeté tiinetekkel jelentkezé megbetegedése, kifejezett 6szi-téli
megjelenés gyakorisaggal. A nosocomidlis gastroenteritisek nagy része rotavirus fertézés. Az Ujsziil 6ttek
fert6zése gyakran tlinetmentes, illetve tlinetszegény.

6. Fertézoképesseg tartama: A betegség heveny szakaban (&tlagosan 4-6 nap), és késébb mindaddig,
mig avirusUrités tart. A virus altalaban nem mutathat6 ki a fertézés 8. napja utan, de 30 napon tll tartd
Uritést is kimutattak immunkarosodott betegeken.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teenddk a betegnél:

a) Jelentés: Enteritisinfectiosa diagndzissa be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteg dkilonitése kitelezd a tiinetek lezajlasaig.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalatok: 1génybe vehets. Székletminta killdneté az ANTSZ
terletileg illetékes laboratoriumaba virol égiai vizsgdatok cdljabdl.

d) Fertdtlenités: A beteg valadékaival szennyezett targyak, kéz folyamatos fertétlenitése szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében ééket 7 napra jarvanyigyi megfigyelés alakell helyezni, és d kel tiltani az
élelmiszerekkd, italokkal, ivovizzel, gyogyszerekkel, gyogyhatasi készitményekkel, anyatgjje vald
kozvetlen tevékenységtdl, 0-3 éves gyermekkozdsségek |atogatasatdl, illetve az ott val6 munkétdl, 0-6
évesek, immunkarosodottak egészségligyi intézményeiben az apol 6i, gondoz6i munkakor betdl tésétdl.
Bentlakasos intézményben, koérhazi osztalyon el 6fordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon
vagy jol ekiilonithets korilmeények kozott a szobéra vonatkozdan 7 napos fel vételi zérlatot kell elrendelni.
Az ez id6 aatt kibocsatottak zardjelentésén a beteggel val 6 kontaktust fel kell tlintetni, és a jarvanylgyi
megfigyel és fol ytatasa érdekében értesiteni kell a kistérségi intézetet.

8. Megeldzés. A szemédlyi, korhazhigiénés és d el mezés-egészségligyi rendszabdlyok betartasa.

Giardiasis
BNO10: A07.1



1. Kérokozo: Giardialamblia.

2. Fertdzs forréas. Fertézott ember.

3. Terjedés mad: Enterdlis Gton, kdzvetlen érintkezés, ivoviz, delmiszerek, piszkos kéz Utjan.

4. Lappangas ids: 1-2 hét.

5. Fontosabb tinetek: Valtozatos gastroenterdlis tlinetek (étvagytalansag, gyomor- és bél panaszok,
fejfgjas, szédilés, rendetlen székiirités). Gyermekekndl gyakori az anaemia. A fert6zés gyakran
tUnetmentes.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a protozoonok a bében jelen vannak.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Ha enterdlis tlineteket okoz, akkor enteritisinfectiosaként be- és kijelentésre kitelezett. A
kijelentdlapon fel kel tintetni a parazitoldgiai laboratoriumi vizsgélat eredmeényét.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra kil dendd székletminta,
esetleg duodendlis nedv az ANTSZ terliletileg illetékes parazitol dgiai |aboratériumaba vagy az OEK
Parazitol6giai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités sziikséges. A beteg korili fertétlenitési teenddk kozill a
legfontosabb areinfekcig, illetve a peték atvitelének megakadadyozasa. Ennek megfeleden akéz, illetve a
korém alakerilt peték - meleg, folyovizzel, szappannal és féleg kdrdmkefével végzett - kézmosassal
tavolithatok el. A beteg dta haszndt fehérnemiiket, runanemiiket 30 percig torténd forraldssal végzett
kifézéssdl, anem moshat6 fel sdruhdzatot |enetdleg gozoléssel végzett, forrd vasalassal kell fertétleniteni.
Targyakat, padl6zatot hatésos fertétlenitdszerekke kell fertétleniteni.

B) Teendsk a beteg kornyezetében: Széklet sziirévizsgdlat, afertézott személyeket a beteggel
egyidejiileg javasolt gydgykezelni.

8. Megel6zés: Altalanos személyi higiénés rendszabalyok betartasa, székl etszorodas megakadélyozésa.
Trépus teriileten palackozott viz fogyasztasa.

Febrisflava

(S&rgd &)

BNO10: A95

1. Korokozo: A sargaléz virusaa Flaviviridae csalédba tartozik.

2. Fertézésforrasa: Fertézott ember (véaros sargalaz), majom, esetleg mas dlat (erdel sérgalaz).

3. Terjedés mdd: A szinyogok vérszivas Utjan fertézédnek és fertézéttek maradnak egész éetiikon &t,
és szlrasukkal terjesztik akorokozot. A varos sargaléz vektora az Aedes aegypti, a dzsungel ben mas
szinyog is lehet. Tropusi orszégokban fordul €6 (Afrika, Dé-Amerika). Afrikaban 15 fok E-i és10 fok D-i
szélességi korok terliletén. A fertézés emberrdl emberre kozvetlendl nem terjed.

4. Lappangas iddg: 3-6 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hidegrazas, magaslaz, fg- és hatfajas, hanyinger, hanyas, vérzéses tiinetek
(orrvérzés, vérhanyaés, véres széklet sth.) iskialakulhatnak. A sargasag a betegség kezdetén enyhe, késsbb
intenzivebbé valik. Abortiv esetek gyakoriak.

6. Fertézoképessag tartama: A beteg vére a tiinetek megjelenése € 6tt, kb. 2 nappal és alazas szak €s3
3-5 napjan fert6zoképes. A szlnyog a fertézott vér szivasa utan 9-12 nap mulva valik fertézéképessé és
marad fertzé egész dete folyaman. A szinyog kb. 30 napig .

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Faxon vagy telefonon is jelenteni kell az OEK Jarvanyligyi
osztélyanak, az ANTSZ terilletileg illetékes regiondlis intézetének. A megbetegedés ol az Egészséyiigyi
Vildgszervezetet az OTH tajékoztatja.

b) Elkulonités: A beteget sziinyogmentes korilmeények kozott, kijel 61t korhazban (Févéaros Szent
L&sz106) kell gyogykezelni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi ésvirologiai diagnosztikai vizsgalat: Kotelezd, az OEK Virologiai
féosztalyaval telefonon tortént e ézetes megbeszél és alapjan.

d) Fertdtlenités. Nem szilkséges, de a szinyogmentesség biztositando.

8. Megeldzés. Szlnyogtenyész6 helyek ellenérzése, az Aedes aegypti vagy larvéi eléfordulasdranézve
(féleg replldterek, kikotok kornyékén). Szdnyogirtas a sargal az ovezethdl érkezé repil 6gépeken az
Egészségiigyi Vilagszervezet déirdsai szerint. Védboltas (Iasd 9. pont).

9. Eljaras nemzetkdz forgalomban: Az Egészségiigyi Vilagszervezet évenkeént tdjékoztatot ad ki
azokrol az orszagokrdl, amelyek a beutazoktdl sargaléz elleni védsoltast igazol 6 bizonyitvanyt kivannak.
Magyarorszagon a sargaldz elleni oltasokat kizardlag az OEK Nemzetkozi Oltokozpontja, az ANTSZ
illetékes regiondlisintézete vagy az orszégos tisztiféorvos altal anemzetkozi utazasokkal kapcsolatos



védboltasok végzésére feljogositott oltéhely végzi, nemzetkozi érvényii oltasi bizonyitvanyt is csak az OEK
Nemzetkozi Oltokdzpontja, az ANTSZ illetékes regiondlis intézete vagy az orszagos tisztiféorvos dltal a
nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogasitott oltéhely adhat ki. Az oltas
bizonyitvany az €l s oltas utani 10. naptdl, illetsleg az Ujraoltés napjatdl szamitva 10 évig érvényes.

Febrisrecurrens

(Visszatér§ 1az)

BNO10: A68.0

1. Korokozo: Borrdliarecurrentis (Spirocheta Ober-meyeri).

2. Fertézésforrasa: A beteg ember.

3. Terjedés mdd: A betegséget aruhatetii terjeszti, amely a fertézott vér szivasa utan 4-5 nap milva
lesz fertdzoképes és egész éetén at (20-40 napig) fertéz. A visszatérs laz kétféle formaban fordul €6,
Eurdpaban ateti altal terjesztett visszatérd 1az és Eurdpan kivil a kullancsok altal terjesztett - inkabb
endémias jellegii - forma. Utébbinak a kérokozoi a B. duttoni, B. persicastb. (A kullancsok altal terjesztett
visszatér 1&z lappangés ideje révidebb, s alézas ronamok tobbszor ismétl 6dnek.)

4. Lappangas idd: 3-14 nap, legtdbbszor 7 nap.

5. Fontosabb tinetek: A betegség hidegrazassal kezdddik, alaz 2-9 napig tart, majd 2-4 napos | aztalan
szakasz kovetkezik. Kezeletlen esetekben alédz 2-10 akalommal is visszatérhet. A m§ ésalép
megnagyobbodik, a beteg bérének a szine enyhén sarga, a sérgasag stlyos esetben fokozédik. Az arcon és a
véllakon atmenetileg bdrpir és petechidk kel etkezhetnek.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a vérben borrellidk keringenek, rendszerint a klinikai tlinetek
fenndllasaig. Emberrél emberre kdzvetlentl nem terjed.

7. Teenddk betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Faxon vagy telefonon is jelenteni kell az OEK Jarvanyligyi
osztélyanak, az ANTSZ terilletileg illetékes regiondlis intézetének. A megbetegedésrol az Egészséyiigyi
Vildgszervezetet az OTH tajékoztatja.

b) Elkilonités: A beteget azonnal hat6 eljarassal tortént tetvetlenités utan fert6z6 osztayon kell
ekdloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. Bekiildends targylemezen kihlzott vérkenet és
vastag-csepp az ANTSZ teriiletileg illetékes regiondlis intézetének | aboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: Tetvetlenités azonnal hato eljarassal és a tetiimentes dlapot fenntartasa.

B) Teendsk a beteg kornyezetében:

Tetvetlenités és a tetiimentes allapot fenntartasa. A tetvetlenitést azonnal haté médszerrel kell
végrehajtani. A beteg kdrnyezetében €6 szeméyeket 14 napra jarvanyligyi megfigyel és ald kell helyezni.
A megfigyelést rendszeres tetvességi vizsgélatokkal kell kiegésziteni. Ha a tetlimentes &l apot fenntartasa
nem biztosithatd, 14 naprajarvanylgyi zarlatot kell erendelni.

8. Megel §zés: Tetvesség elleni védekezés, rendszeres tetvességi vizsgdatok az eltetvesedés
megakaddyozésara, tetvetlenités. A fert6zott vér laboratoriumi fel dolgozasakor véds rendszabalyok
betartasa.

Fert6z6 spongifor m encephalopathiak
Subacut spongiform encephal opathidk
(Fert6z6 szivacsos agyvel 6bantalmak) BNO10: A81

Transmissibilis spongiform encephalopathiak (T SE)

(Atvihet$ szivacsos agyvel 6bantalmak)

A fertézé spongiform encephal opathia (subacut spongiform encephal opathia, transmissibilis
spongiform encephal opathia) prionok altal okozott, az embert és szamos emlés dlatfajt érintd, a kozponti
idegrendszer progressziv, degenerativ evaltozasaval jaro haldlos kimenetel (i betegségek gyijténeve. Az
egyes korformak fébb klinikai tiinetel hasonl dak, azonban az agyban megfigyel het6 patoldgiai elvaltozasok
részben eltéréek. E betegségekre az agy sziirkedlomanyaban mikroszképos nagysagrendii Uregek
kel etkezése és kéros prion fehérjék felhalmozddésa jellemz6. Laboratoriumi korilmények kozdtt a TSE
betegségben szenveddk killonféle szbveteivel, illetve azok kivonataval egyes allatfajok fertézhetok.

Esetdefinicio: progredidl 6 dementidval, extrapiramidalis mozgaszavarral (Ieggyakrabban myoclonus),
kisagyi tinetekkel jaro kdrkép. Az EEG etérés bizonyos korformékban jellegzetes.

Jelenleg 6t human prionbetegség ismert: Creutzfel dt-Jakob-betegség (CJIB), a varians Creutzfel dt-
Jakob-betegség (VCIB), a Gerstmann-Straussl er-Scheinker-betegség (GSSB), a fatdlisinsomnia (FI) ésa
kuru.

A legnagyobb epidemiolégiai jelentésége a vCIB-nek van.



1. Kérokozo: Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezethen foként az
idegrendszerben megtalalhaté celluléris fehérje (Un. prion protein - PrP) koros, izoform véltozata. Az agens
sgjét nukleinsavat nem tartalmaz. A prion megvéltoztatjaanormd cellularis fehérje szerkezetét, igy azt is
korossa teszi, és ez afolyamat |ancreakcidszertien fol ytatodik. A prion az enzimek szamara csak részben
Iebonthato, igy felhalmozodik, és szbveti destrukciét hoz | étre.

2. Afertézésforrasa: A beteg és a priont hordozé tlinetmentes ember vagy allat.

3. Terjedés mdd: Az esetek tobbségében ismeretlen, ritkabban orokletes (familiaris CIB, GSS és
familidris Fl) vagy parenterdlis/nosocomialis. A kéros fehérje legnagyobb mennyiségben az agyban, a
gerincvel 6ben és a szemben van jelen. A liquor, anyirokszervek, a vese, amgj, atlidé és a placenta
fertézoképessége alacsony. A nosocomidlis terjedés a CJIB esetén - specidlis invaziv orvos beavatkozasok
révén, fertézott szovetek (szaruhartya, dura mater) atliltetése soran, fertézott szovetekkd, liquorral
szennyezett orvosi eszkdzok (idegsebészeti eszkdzok, lumbal punkcids tii, implantélt elektrédak stb.)
kozvetitésével, valamint agyalapi mirigybdl kivont ndvekedés és gonadotrop hormon adagol asaval jott
létre.

A prionok bizonyos fajtéi a parenterdlis terjedés mellett alimentéris Gton isterjednek. A szarvasmarhak
spongiform encephal opathigjat okozd Un. BSE prion az emberreis atviheté és vCIB-t okoz. A BSE prion a
vékonybédl alsd szakaszabdl fel szivodva az immunrendszer elemeinek kozvetitésével jut az idegrendszerbe.
A koros fehérje az esetek egy részében vCIB-ben szenveds betegek nyirokszéveteibél, tonsiligjabdl is
kimutathato.

A vCIB emberrdl emberre val 6 terjedése € sésorban nosocomialis fertézésként feltételezhets, a vér
fertézést terjesztd szerepe sem zérhatd ki. A betegek bérével, nyalkahartyajaval torténd érintkezés, a
vizelettd, széklettel, nyallal és konnyel torténd esetleges kontaminaci6 nem jelent veszélyt a prionok
akviraldsa szempontjabdl.

4. Lappangas idd: A kéros fehérje a szervezetben évekig, évtizedekig lappanghat anélkiil, hogy
betegséget okozna. A lappangasi idd fligg a fert6zédés modjatdl is.

5. Fontosabb tiinetek: Lasd az esetdefinicional.

6. A fertézoképesség tartama: A kéros fehérje szervezetben torténé megjel enésédl kezdédden a beteg
haldlaig tart. Val6sziniisithetd, hogy a beteg nosocomialis Uton az inkubaci 6s idében is fertézéképes.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd. A betegséget vagy annak gyanUjat az észlelé orvosnak kell
bejdentenie. A begelentés alapjaaklinikai és/'vagy patol6giai diagnézis. Az eset bejel entésérél az OEK
értesiti az Orszagos Pszichiétriai és Neurologial Intézet (OPNI) Neuropathol Ogiai osztélyédt. Az OPNI a
hozza beérkezett (az OEK dtal nem ismert) Uj esetekrdl értesiti az OEK Jarvanyugyi osztdlyat. Az OPNI az
téjékoztatja az OEK Jarvanyuigyi osztélyat. Az értesillést kovetéen az eset kivizsgalasit az ANTSZ
regiondlisintézetének epidemioldgusa az erre a célrarendszeresitett kérddiv alapjan végzi. Haavizsgdat
soran megdllapitasra kertll, hogy a beteg donaci6 céljabdl vért adott, a véradas idépontjardl éshelyérdl
értesiteni kell az Orszagos Vérellat6 Szolgd atot.

b) Elkilonités: A beteget sem otthonaban, sem az egészségigyi intézményben nem kell ekl 6niteni.

c) Diagnosztikus laborat6riumi vizsgalat: A biztos diagnézist csak post mortem, az agyszovet
vizsgalata al apjan |ehet megdllapitani. A kérbonctani és kdrszovettani vizsgalat kételezo. A boncolés soran
eltavolitott agyat az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet Neuropathol Ogiai osztélyara kell kildeni.
A mintakbdl a kéros prion protein immunhisztokémiai vagy Western blot technikéval mutathato ki. EI6
szervezetben a prion jelenléte nem igazolhatd, kivéve a vCIB eseteket, ahol atonsillakbdl meg lehet
kisérelni a korokozo kimutatésat.

Egyéb vizsgdlatok: A liquor 14-3-3 fehérje vizsgaata, mely val 6szintisitheti az €6, feltéte ezett beteg
szeméynél a CJB diagnozisat, tovabba a prion protein gén vizsgalata az OPNI Neuropatholégiai
osztalyaval tortént egyeztetést kdvetden elvégezheto.

d) Fertdtlenités: A prionok mint rendkivil rezisztens, fehérjetermészetii anyagok, a szokasos
fertétlenités vagy sterilizlas eljarasokkal nem inaktival hatok.

Prionnal kontaminal 6d(hat)ott, vagy prionokat tartalmazé anyagok fertétlenitése: A fert6zott anyagot
(torl6, egyéb textilia stb.) dévakuumos autoklavban kell kezelni 134 °C hémérsékleten, 206 kPa
nyoméson, 1 éras behatasi idé mellett.

Prionnal kontaminal 6d(hat)ott feltletek (pl. boncasztal sth.) fertétlenitése: A fellleteket €észor 1 N
natriumhidroxid (NaOH) oldattal kell kezelni Ugy, hogy a llgoldat a fel il etet minden(itt egyenl etesen
ellepje. Behatas id6 1 éra. Ennek letelte utén a kezelt fellletet vizzel alaposan e kell dbliteni, majd
elstsorban klér hatéanyagu fertétlenitészerrel dezinficidlast végziink az adott készitményndl el sirt
koncentréacié és behatasi id6 mellett.



Prionnal kontamindl6d(hat)ott idegrendszeri vagy szemészeti beavatkozasokhoz, valamint boncol ashoz
alkalmazott eszkdzok, miiszerek fertétlenitése: Az eszkzoket, miiszereket el6szor 1 N natrium-hidroxid
(NaOH) oldatban aztatjuk 1 6raig, majd allgoldatot vizzel alaposan ledhlitve a kezelt eszkdzoket,
miiszereket meg kell tisztitani, majd & évakuumos autoklavban 134 °C homérsékleten, 206 kPa nyomason 1
orén & kezeljik.

Prionnal fert6zott kisérleti dlatok tetemel, az alom, valamint a kadaver kizérélag € égetéssel
(hamvasztassal) fertétlenithetd. (Az eltemetett kadaver fert6zéképessége még 3 év malvais megmarad!)

Az 1 N nétrium-hidroxid (NaOH) oldat készitése:

40 g nétrium-hidroxidot (NaOH) 1 literes mérélombikba helyeziink, majd ezt desztillélt vizzel az 1
literesjelig felontjiik, és megvérjuk, mig a natrium-hidroxid maradék nélkil feloldodik. Nagyobb
mennyisegii ol datsziikséglet esetén afenti ardnyt betartva készitjik e az oldatot. A nétrium-hidroxid
oldatot felhaszndlas el 6tt mindig frissen kell késziteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Specidlis jarvanyiigyi intézkedésre nincs szilkség. Ha a rendelkezésre 816 adatok a megbetegedés
familiaris, 6rokletes jellegét tdmasztjak ala, a genetikal vizsgdlatok végzésére vonatkozéan a Neurol égiai
Szakmai Kollégium ajanlasa szerint kell djarni.

8. Megeldzés. A betegek dpolasakor a szokasos higiénés el dirdsokat be kell tartani. Az invaziv
beavatkozasokhoz egyszer haszna atos eszk6zoket kell alkalmazni.

A prionok vérrel torténd étvitele potencidlis kockézatanak cstkkentése érdekében a donorszel ekciGs
eljarasok soran afert6zé spongiform encephal opathidban vagy ismeretlen eredetii dementidban szenvedd
betegeket és az olyan szeméyeket, akiknek csaladjban (vér szerinti rokonai kozott) a prionbetegségek
bérmelyike vagy annak gyanuja eléfordult, a véradasbdl ki kell zarni. Nem adhatnak vért azok sem, akiket
human eredetli nbvekedés vagy gonadotrdp hormonnal kezdtek, vagy akik emberbdl szarmazé dura mater
vagy cornea transzplantaci dban részesliltek. A kockazati csoportokba tartozd személyek egyéb szervei és
szovetel sem hasznalhatdk fel atiltetés cdjara. A human ésaz dllati eredetii szervek, szovetek
felhasznaldsaval torténé gyogyszerkészitmények eddllitasakor aVIl. Magyar Gyogyszerkonyv vonatkozd
eldirasait kell érvényesiteni. A munkatatonak kotel essége gondoskodni a fertézés veszé yének
potencidlisan kitett munkavallal ok (pl. laboratériumi dolgozok, az alattenyésztésben és fel dolgozasban
foglalkoztatottak) egészségének védelmérdl.

A fert6z6 spongiform encepha opathiakkal kapcsolatos epidemioldgial kivizsgalds, tovabba a megel 6z6
és kontroll tevékenység részletes |eirasit az OEK &lta kiadott Modszertani levél tartalmazza,

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CIB)

(Subacut spongiform agyvel 6bantal om)

BNO10: A81.0

Elsfordulas: A betegséget az 1920-as évek dején irték le edszér. A vilag azon orszagaiban, ahol
regisztraljak, megkdzel itéen azonos gyakorisaggal (0,5-1 eset/1 millié lakos) fordul €6, leggyakrabban 55-
75 éves korliak betegednek meg. A betegség atlagos lefol yasa 4-7 honap. Leggyakrabban (85%)
szorvanyosan fordul €6, 10-15%-a csaladi halmozddas forméjaban jelentkezik. Ezt aformat a 20-as human
kromoszoéma autosomalis, dominans maédon 6rokl 6d6 géndefektusa okozza. A fennmarado esetek
nosocomialis eredetiiek.

Esetdefinicio:

CJB gyantjameriil fel, haabetegné a gyorsan progredialé dementia két évné rovidebb ideje all fenn,
és emellett négy tiinet (myoclonus, kisagyi tiinetek/|&taszavar, piramis/extrapiramidélistiinetek és
akinetikus mutismus) kozil legalabb harom megfigye hetd.

Valészinii a CIB diagndzisa, ha a gyorsan progredidl 6 dementia két évné rovidebb idegje all fenn, és
emellett afelsorolt négy tiinet kozll kettd jelen van; tovabba tipusos EEG figyel hetd meg, ésivagy a
liquorbdl egy specidlis fehérje (14-3-3 fehérje) kimutathato, és/'vagy epidemiol6giai adatok tamasztjak alaa
prionbetegseg gyanujat (csaladi halmozddas, illetve egészségiigyi beavatkozés - idegsebészeti miitét,
cornea-dtliltetés/szemészeti beavatkozas, agyalapi mirigybél kivont hormonna tortént kezelés - van a
korel zményben), és nincs mas dternativ diagnozis.

Bizonyitott a CJB diagndzisa, haaz megfeld a, valdszinii” eset feltételeinek, és a diagnézist
korszdvettani vagy immunhisztokémiai (a prion kimutatasa szévetbdl) vizsgdlattal alatdmasztottak, vagy a
génmutaci 6t igazoltak.

1. Kérokozo: A CJB prionja.

2. Afertézésforrasa: A CJIB prionjat hordozo tinetmentes vagy beteg ember.

3. Terjedés mdd: A sporadikus esetek tobbségében nem ismert, a nosocomidlis (ton szerzett
betegségben parenterdlis.

Fogékonysag: Az eddigi megfigyd ések szerint meghatérozott génszerkezet (a PrP gén egyes
kodonjainak meghatérozott ribonukleinsav sorrendje) hajlamosithat a betegség kial akulasara.



4. Lappangas idg: Pontos tartama nem ismert, nosocomialis terjedés esetén 15 honap és 30 év kozott
véltozik.

5. Fontosabb tlnetek: A kezdeti idészakban figyel em-, illetve memdriazavar, faradékonysag,
nyugtalansag jelentkezik. A késdbhiekben a gyorsan progredidl 6 intellektudlis leépiilést stlyos neurol égiai
tlnetek kisérik: ataxia, dysarthria, extrapiramidalistiinetek (myoclonus). A végss stédiumban izomtonus-
fokozodas |ép fel akinetikus mutismussal tarsulva. Az EEG az esetek 75%-aban a betegségre jellemzd,
periodikusan jelentkez trifézisos hullamokat mutat az alaptevékenység fokozatos etiinésével.

6. A fertézoképesség tartama, 7. Teenddk a betegség el sforduldsakor és 8. Megel6zés: A fertézo
spongiform encephal opathiak dsszefoglal 6 megnevezés alat meghatarozottak szerint.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCJIB)

BNO10:

Elsfordulas: A betegséget €l3szor Anglidban irtak le 1996-ban. Az eddigi megfigyel ések szerint a
klasszikus CJB-t6l dtéréen dltalaban fiatalabbak kozott (14-53 év) jelentkezik, a betegség lefolyasais
hosszabb, &tlagosan 14 hénap (7-38 hénap).

Esetdefinicio:

A vCJIB gyanujamerl fel, haaz 50 évesnd fiatalabb betegné az aldbbi hat tiinet koziil 6t
megfigye heté: kezdeti pszichiétriai tinetek (depresszi6, szorongds, apétia, visszahlizodas, érzékcsal 6das);
folyamatos paraesthes a/dysaesthesia az arcon, a végtagokon; ataxia; késdbb chorea/myocl onus/dystonia;
dementia; valamint akinetikus mutismus; tovabba a progressziv neuropszichiétriai rendellenesség tébb mint
6 honapja fenndl, nem jellegzetes az EEG, nincs mas alternativ diagnozis, és a kortorténetben nincs
nosocomialis expozicio. Magneses rezonancia vizsgélattal szimmetrikusan magas jelintenzités észlelhet6 a
thal amusban.

Valésziniisitheté a vCJB, ha a megbetegedés megfelel a gyanus esetné |eirtaknak, tovabba a magneses
rezonancia vizsgalat jellegzetes eredményt mutat, és nem mutathat6 ki a PrP gén mutécidja.

Bizonyitott a vCJB, haa megbetegedés megfde a,val6szinii” CIB eset feltételeinek, és korszovettani
vizsgalattal igazolhat6 a diagndzis.

1. Kérokozo: A szarvasmarhak spongiform encephal opathigjanak prionja.

2. Fertézs forras: A BSE prionnal fertézott szarvasmarha és az ember.

3. Terjedés mad: A fert6z6 spongiform encephal opathia cimsz6 alatt | eirtak az al dbbiakka egésziilnek
ki

A korokozo a fert6zott szarvasmarhak bizonyos szoveteinek (agy- és gerincvel 6, szem, nyirokszervek
és zsigerek) fogyasztasarévén terjed. A tg és atgtermékek fertézést kozvetité szerepe kizarhato. A vCIB
korokozoja dlatrdl emberre val 6sziniisithetéen atvihet a fertézott dlatok szoveteivel szennyezett
eszkOzokkel torténé bor/nydlkahartya-sériilések alkalmaval is. A betegség emberrél emberre nosocomialis
uton terjedhet.

Fogékonysag: Nem altalanos, a vCJB-t eddig csak olyan egyéneknél figyelték meg, akiknek a PrP
génje a 129 kodonban M/M homozig6ta allét tartalmaz.

4. Lappangas idg: Pontosan nem ismert, val 6szintisitik, hogy 1-2 évtél tobb évtizedig terjedhet.

5. Fontosabb tinetek: A korai pszichidtriai tiinetek (magatartdszavar, szorongas, depresszio)
jellemzéek. A betegség kezdeti idészakdban a végtagokon és az arcon paraesthesia, dysaesthesia
jelentkezik. A mozgaszavarok kozott az ataxia dominal. A myoclonus és a dementia csak késsbb
jelentkezik, majd kialakul az akinetikus mutismus.

Az EEG nem jellegzetesen periodikus, ugyanakkor a mégneses rezonancia vizsgalat korjel z6 lehet, a
thalamusban magas jelintenzitas észlelhetd. Génmutéci 6 nem mutathatd ki. A neuropathol égiai eltérések
szembetiinéen kil énbdznek a klasszikus CIB esetekben észlelttdl.

6. Ferté6zoképessag tartama: Nem ismert.

7. Teenddk a betegség el sforduldsakor: Lasd afert6zé spongiform encephal opathia cimszo 7.
pontjaban |eirtakat.

8. Megeldzés: A lakossag, az dlatédllomény és az € elmiszerexport védel me érdekében bevezetett &llat-
egészségligyi intézkedéseket maradéktalanul be kell tartani. Emberi fogyasztasra csak az egészseges
allatokbdl szarmazé, alat-egészséguigyi hatdsag dltal engedélyezett élelmiszerek/termékek hasznahatok
fel.

Gerstmann-Strausser -Scheinker -betegség (GSSB)

BNO10:

Elsfordulasa: Lassan progredid 6, autosomalis, dominans 6rokl 6désli betegség. Vilagszerte eéfordul,
bar 100-szor ritkabban, mint a Creutzfel dt-Jakob-betegség. Ez utébbindl fiatal abb éetkorban, 40 év kordl
jelenik meg, és lefolyasa tobb évig (2-10 év) tarthat.



1. Fontosabb tiinetek: A betegségre akisagyi tinetek dominancigja és a dementiajellemzé. A betegség
progresszi 6ja térzsataxidhoz, dysarthriahoz, nystagmushoz, dementiahoz, parkinsonismushoz, siiketséghez,
vaksaghoz és merev bénuldshoz vezet.

2. Teenddk a betegség el sforduldsakor: A fert6z6 spongiform encephal opathia megnevezés al att
meghatéarozottak szerint.

Fatalisinsomnia (FI)

BNO10:

Eldfordulas: A legljabban felismert, gyorsan progredid 6 emberi prionbetegség, mely az esetek nagy
részében dominansan orokl6ds, familiaris e éfordulast. Megjeenhet 30-as, de akér 60-as éveiben jaré
szeméyekben is, de dltaldban 40 éves kor kortl alakul ki. A betegség lefol yasanak atlagos idétartama 13
hénap.

1. Fontosabb tiinetek: A betegség korai szakaszdban a betegek nehezen tudnak ealudni, és visszatérd
mozgaszavaraik vannak. Néhany honap mulva al vasképte enségig fokozado alvaszavar, myocl onus,
sympathicus hyperaktivitas és dementia fgl6dik ki.

2. Teenddk a betegség el sforduldsakor: A fert6zé spongiform encephal opathia megnevezés al att
meghatérozottak szerint.

Hepatitisinfectiosa

[Virusos mégjgyulladés (Virushepatitis)]

BNO10: B15-B19

A virushepatitis megnevezés kil 6nbz6, € sddlegesen hepatotrop virusok dtal okozott fertézéses
méartalmak gytjténeve. A jelenleg ismert Un. hepatitisvirusokat A-tdl G-ig jelzik, azonban ez nem jelenti
azt, hogy aferté6z6 majgyulladasok valamennyi agensé identifikalték. A virushepatitisek vezeté heveny
klinikai tineteiben sok a hasonl 6sag, epidemioldgial sajatossagaikban, késsi kdvetkezmeényeikben azonban
jelentés a kil 6nbség.

A virusos mgjgyulladasok a kérokozotdl fliggoen két f6 formdaban terjednek: enterdisan és
parenteralisan. Az aetiolégial diagnozist csak virusszeroldgiai diagnozissal |ehet tisztazni, azonban a beteg
kornyezetében €6 szeméyekkel kapcsolatos intézkedéseket azonnal, az akut virushepatitis klinikai
diagnozisanak feldlitésa utan meg kell tenni. Ennek megfelel6en az el sddleges intézkedések az enterdlis
ton terjedd virushepatitisek megel 6zésére iranyulnak.

1. Kérokozok: HepatitisA, B, C, D, E, valamint anon A-E virusok (hepatotrop virusok).

2. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: A fertézéses eredetiinek tartott heveny mgjgyulladas hepatitis infectiosa megnevezéssel be-
és kijelentésre kotelezett. A betegség kijelentésekor afertéz6 beteg kijelentdlapon az el végzett
laboratoriumi vizsgalatok a virusszeroldgiai vizsgdlat eredményét, az orvos megjegyzésel rovatban pedig a
virologial vizsgdat eredménye szerinti diagnézist.

b) Elkilonités: A beteget korhazi fert6z6 osztdlyra kel utalni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegtdl avadasgatlé ndkil vett vérmintét kell
killdeni az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes mikrobiol dgiai laboratdriumaba vagy az OEK
Virologia Féosztalyaravirologial vizsgdatra ahepatitis A, B, C aetiol0giaigazolasa, illetve kizérasa
céljabdl.

d) Fertdtlenités: Folyamatos és zardfertétlenités sziikséges. A fert6z6 beteg, illetve a betegségre
gyanus személy kornyezetében szilkséges fertétlenités esetén a hatdsos médszer kivalasztasand figyelembe
kell venni, hogy a hepatitis A virus jelent6s termo- és kemorezisztenciaval rendelkezik. A beteg
kornyezetében a fertétlenitésnek a fol yamatos higiénés kézfertstlenitésen kivil ki kell terjednie a beteg és
az apolGja dtal haszndlt textilidkra (dgynemii, al sonemiti, fehérnemi, torilkozé sth.), evéeszkdzokre,
ivoedényzetre. Ezenkiviil szilkkséges még a beteg dltal haszndt WC, furdsékad, mosdokagyl 6, agyta
folyamatos fertétlenitése, illetve minden olyan targy, eszkoz, fellilet dezinfekcidja, mely a székletszorodas
révén fert6zodott vagy fertézédhetett. Az egyes fertétlenits ejarasokhoz csak olyan dezinficiens
készitmény alkamazhatd, melynek cimkéjén feltiintetett antimikrobialis spektrumban a virucid effektuson
kiviil a,hepatitis B inaktival 6 hatas’ effektusis szerepel.

B) Teenddk a beteg kor nyezetében:

a) A beteggel szoros kapcsolatban 1évé csaladi és kozossagi kontakt szeméyeket 30 napra jarvanyugyi
megfigye és alakell helyezni, és gammarglobulin védboltasban kell részesiteni. Ezen személyek kozll
azokat, akik 0-6 éves gyermekek kdzdsségébe jarnak, vagy ilyen kdzodsségekben/intézményekben
gyermekek elldtasival kapcsolatos veszél yezteté munkakorben dolgoznak, akik a kozvetlen betegdllatas
sorén étel- és gyogyszerkiosztast végeznek, illetve hokezel és nélkill, kdzvetleniil kozfogyasztasra kertilé
éelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek: kdzétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak



vagy kezelnek, ajarvanyigyi megfigye és idétartamara munkakoriiktél/tevékenységiktsl, a
gyermekkozosséy latogatasatol € kel tiltani.

b) A diagndzis etiol égiai tisztazasa utén az intézkedéseket az adott betegség sajatossaga szerint
maodositani, illetve visszavonni szilkséges.

Hepatitis A, (HA) A tipusl hepatitis
(Heveny majgyulladas A);

BNO10: B15
1. Kérokozo: A Picornavirusok csaladjanak Hepatovirus nemzetségébe tartozo Hepatitis A virus
(HAV).

2. Fertézésforrasa: A beteg és atlinetmentes fertézott szemédly.

3. Terjedés mod: Enterdlisan, székletszorddassal, széklettel szennyezett kéz, targyak, éelmiszerek,
ive- ésfirdéviz Gtjan.

4. Lappangas idd: 15-50 nap, |eggyakrabban 28-30 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, néhany napig tart l1azzal, el esettsdg, étvagytal ansag, sargasag.
A Klinikai lefolyas rendszerint enyhe. Hat éven aluli gyermekeknd afertézések mintegy 70%-a
tinetmentes vagy a klinikai tinetek atipusosak, sargasag nélkiil zajlik le a betegség. Az idésebb gyermekek
és a felnéttek tobb mint 70%-andl jelentkezik icterus.

6. Fertézoképesseg tartama: A beteg mar alappangas idé masodik felé&dl fertéz, maximdlisan a
klinikai tinetek kezdete 6tt. A viraemia atmeneti, a prodromalis szak végén 3-5 napig tart. A
fert6zéképesség az i cterus megjel enése utan néhany nappal megsziinik. Kérokozé-lrités nem marad vissza.

7. Teenddk a betegseg el sforduldsakor: A hepatitis infectiosand leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a
kovetkezoket kel figyelembe venni:

a) A korhazi fert6zé osztalyra utalt beteget maximalisan a sargasag kialakul asét kovets egy hétig kell
ekdloniteni.

b) A virusszerol6giai vizsgdlat soran az aktudlis hepatitis A fertézést IgM osztalyba tartoz6 anti HAV
ellenanyagok kimutatasaval igazoljak.

c) A jarvanyigyi megfigyel és ala helyezett, munkakoriktsl dtiltott szeméyektsl alvadasgatld nékil
vett vérminta kildheté az OEK Viroldgiai foosztdlyara atvészeltsegi vizsgélat el végzése céljabdl.
Amennyiben a virusszerolégial vizsgalatok korabbi HAV étvészeltségét igazolnak, a jarvanylgyi
megfigyd ést és amunkakari kitiltast haladéktal anul meg kell sziintetni.

d) A beteg szoros kornyezetének tagjait € etkorra val 6 tekintet nélkil gamma-globulin védelemben kell
részesiteni. Az expozici6t kdvetéen minél hamarabb, de feltétlenlll az expozici6t kéveté 14 napon bel il
teststly-kilogrammonként 0,02 ml (16%-os oldat) gamma-globulint kell adni. K6zdsségekben (altalanos és
kozépiskolak, egyéb oktatas intézmények sth.) az oltasok kiterjesztését az adott jarvanyligyi és higiénés
helyzet mérlegel ése alapjan kell elvégezni.

8. Megel 6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok, kézmosas, el mezés és vizhigiénés rendel kezések
betartésa és ellendrzése. Az endémiésteriiletre, illetve a fertézéssel a hazainal erételjesebben érintett
orszagok latogatasakor - 3 honapnal hosszabb kinttartozkodas - esetén aktiv immunizal és javasolt hepatitis
A dleni vakcinaval. Ezenkivil ajanlott a hepatitis A éleni vakcinaci6 az alapbetegségiik vagy az
életmadjuk miatt kil ondsen veszélyeztetettek (haemophiliasok, hemodializaltak, kronikus majbetegségben
szenveddk, intravénas kabitoszer-élvezék, homoszexualis személyek) szaméra.

HepatitisB (HB), B tipusu hepatitis

(Heveny majgyulladés B)

BNO10: B16

1. Kérokozo: A Hepadnaviridae csal adba tartozd Hepatitis B virus (HBV).

2. Fertézésforrasa: Az akut és a krénikus betegek, a tiinetmentes virushordozok.

3. Terjedés mod: A HBV vérrel, szovetnedvekkel, valadékokkal (ondé, hiivel yval adék, nyd)
parenteralisan terjed. Ez hatarozzameg az el sodleges terjedési médokat:

a) szexualis,

b) vér, vérkészitmeények, vérrel, szdvetnedvekkel, valadékokkal szennyezett orvos eszkdzok, miiszerek
alkalmazasa, szerv-, szovetétiiltetés kapcsan, intravénas kabitoszer-évezok kozos tii-fecskendd hasznélata,
sériilt bér, illetve nyalkahartya kontaminécidja révén,

) perinatalis: fert6zott anyardl Ujszil Gttre.

4. Lappangas ids: 45-180 nap, leggyakrabban 60-90 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Lassan kezdédik, rendszerint 18z nékil. A prodromalis szakban a betegnél
féradtsag, izlleti fjdalmak, évagytalansag jelentkezik, majd ezt kdvetéen a sargasag. Akut szovédmeénye a
méjatrophia (atrophiaflava, atrophiarubra), letdlis végzédéssel. A fertézés kronikussa valhat (hepatitis
chronica persistens, hepatitis chronica agressiva). A kronikus fertézés kia akulasanak kockazata anndl



nagyobb, minél korabbi & etkorban kovetkezik be a fertézédés. Késdi kovetkezménye a majcirrhosis ésa
majrak.

6. Fertézoképesseg tartama: A lappangas idd végén, rendszerint tobb héttel atinetek megjelenése
€l 6tt kezdddik, és a heveny tiinetek lezajlasaig tart. A tlinetmentes virushordozok és a kronikus betegek
évekig, akar detiik végéig ferté6zoképesek.

7. Teenddk a betegseg el sforduldsakor: A hepatitis infectiosand leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a
kovetkezoket kel figyelembe venni:

a) Az akut hepatitis B diagndzisanak igazolasdhoz a HBsAg pozitivitds onmagaban nem el égséges, €
kell végeztetni az IgM osztdyba tartozé anti-HBc €lenanyagok kimutatasarairanyul 6 virolégiai vizsgalatot
is.

b) A beteg vizsgdlatakor hasznélatos orvos eszk6zoket a valadékoktdl és a vértsl val 6 alapos
megti sztitas utan autoklavban, illetve tilnyomasos sterilizal 6 késziilékben kell sterilizalni. Az aetiol bgiai
diagnoézis tisztézasa utan ahepatitis B esetében a széklet és vizelet fertétlenitésére és a zarGfertétienitésre
nincs szilkség.

c) A beteggel szokasos kapcsolatban 1év6 személyeket nem kell jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezni.
A hepatitis infectiosa klinikai diagndzisfeldlitasa alapjan elrendelt intézkedéseket (pl. munkakéri kitiltés,
kozbsségek latogatasanak korldtozasa sth.) haladéktalanul meg kell sziintetni.

d) Az akut betegek szexudlis partnereit hepatitis B dleni véddoltasban részesithetok.

8. Megel6zés:

a) Aspecifikus: A véregységek (donéciok), sgjt-, szovet-, szervdonorok kételezé6 HBsAg
sziirévizsgdlata. Kérhazhigiénés rendszabalyok szigor( betartdsa és ellendrzése. A szexudlisan terjedd
betegségek dltalanos megd 6zése. Az egészsagligyi dolgozdk oktatdsa. A rizikécsoportba tartozok
felvilagositasa, egészségnevelése. A hepatitis B virus fert6zott anyardl gyermekre torténd terjedésének
megel 6zése érdekében valamennyi terhes néné kételezé elvégezni a virushordozas felderitésére iranyul 6
szilirévizsgdlatot. A fertézéképes (HBeAg pozitiv vagy DNS pozitiv) HBV hordozd egészséguigyi dolgozd
nem tolthet be invaziv beavatkozésokat is magaba foglal 6 munkakért (Iasd a 2. szami mellékletet).

b) Specifikus:

1. Preexpozici6s védelemre hepatitis B eleni védoltas javasolt az aldbbi kockazati csoportokba
tartozoknak:

- egészségligyi dolgozdknak (a munkaltato koételes biztositani az akal mazas feltétel eként), a dializalt
betegeknek, ahepatitis B, illetve a kronikus HBV hordozdk szexudlis partnereinek és fertézési veszélynek
kitett csaladi kontaktjainak, dializéit betegeknek, hemofiliasoknak (téritésmentesen, az dllami koltségvetés
terhére).

A hepatitis B dleni aktiv immunizél as kotelez6 az egészségligyi képesitést ado oktatds intézmeények
tanulGi/hallgatéi szaméra.

Orvos rendelvényre térités mellett javasolt az dltés:

- szexudlis szokasuk, magatartasuk, éetvitel ik miatt fokozott fert6zési veszélynek kitettek szaméra
(szexudlis partnerelket gyakran valtok, prostitudtak, nemi betegségben ismételten megbetegeddk,
homoszexudlis férfiak sth.),

- kdbitoszer-évezok,

- azon kilfoldi orszégokba utazdknak, ahol a hepatitis B défordulésa jelentds és alatogaté 6 honapndl
hosszabb idét tolt € az adott orszagban.

2. Postexpoziciés specifikus védelem biztositasa céljabdl passziv-aktiv kombinalt immunizalés
szilkséges az OEK évente kiadasra keriil Védsoltas Mddszertani Levelében foglaltak szerint:
bizonyitottan HBsAg pozitiv személy vérével kontamindt eszkézzd (tii, szike stb.) tortént bor- vagy
nyd kahartya-sériil és esetén. Az aktiv-passziv immunizél as kétel ez a hepatitis B virushordozo anya
Ujsziil 6ttje szaméra.

HepatitisC (HC), C tipusl hepatitis

(Heveny majgyulladas C)

BNO10: B17.1

1. Kérokozo: Hepatitis C virus, a Flaviviridae csalad Hepacavirus nemzetségének tagja. Ez ideig 6
geno- és 12 szerotipusa ismert. Nem tenyészthetd, a virust rekombinans technol égiaval azonositottak.
Antigénszerkezete rendkivil valtozékony.

2. Fertézésforrasa: A virushordozo és a beteg ember.

3. Terjedés mdd: Parenterdlis. A vér- ésa szovetnedvek fertézést terjesztd szerepe bizonyitott.
Elsdsorban elendrizetlen vérek transzfizigjaval, vérrel, szévetnedvvel szennyezett eszkzokkel végzett
orvos vagy egyéb (tetovalas, acupunctura, injekci6s kabitdszer-adagol &s) beavatkozasok révén terjed. A
fertézott anyardl csecsemére torténd terjedés 6-10%-0s val 6sziniiséggel fordulhat €6. A szexudlis Gton,
valamint a csalédon beliili szoros kontaktus révén akviralt fert6zédés igen ritka.



4. Lappangas idg: 14-180 nap, leggyakrabban 6-9 hét.

5. Fontosabb tinetek: Akut hepatitis - ami tébbnyire enyhe lefol yast - icterus csak az esetek kis
hanyadaban alakul ki. Icterusos esetben aklinika kép alig kilonbdzik az egyéb virushepatiti sektdl. A
leggyakoribb klinikai manifesztécid a hdnapokig, évekig tartd szérum-GPT emelkedés. A fert6zottek 75-
90%-4ban tlinetmentes vagy tlinetszegény virushordozas al akul ki.

6. Fertdzoképesség tartama: Az aktiv HCV fertézés idészakéban. A beteg mér az elss tiinetek
megjelenése € 6tt egy vagy tobb héttel fertézoképes.

7. Teenddk a betegseg el sforduldsakor: A hepatitis infectiosandl leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a
kovetkezoket kel figyelembe venni:

a) A beteg vérével és szbvetnedveivel szennyezett targyakat fertétleniteni kell. A orvos
vizsgdl 6eszkbzoket a vértdl val 6 alapos megtisztités utan sterilizalni szilkséges.

b) A beteggel szokéasos kapcsolatban |évé személyeket nem kell jarvanyligyi megfigyelés ald helyezni.
A hepatitis infectiosa klinikai diagndzisfeldllitasa alapjan elrendelt esetleges intézkedéseket (pl. munkakori
kitiltés) haladéktalanul meg kell sziintetni.

8. Megel6zés. Biztositani kell a véregységek (donéciok), szerv-, szovet- vagy sejtatiiltetés esetén a
donorok, valamint a spermadonorok sziirévizsgélatét. Ervényt kell szerezni a hatékony éltalanos
ovintézkedéseknek és biztonsagi rendszabalyok betartasanak a kérhézi és az egyéb parenterdlis
beavatkozasok soran. Az egészséguigyi dolgozok oktatasa, alakossag felvilagositédsa a szennyezett
eszkdzokkel végzett beavatkozasok (injekcids kabitdszer-adagol as, tetoval és) veszélyeirdl. A fertézoképes
HCV hordozé egészségligyi dolgozd nem tolthet be invaziv beavatkozasokat is magaba foglal & munkakort
(lasd a 2. szaml mell ékl etet).

Delta hepatitis
BNO10: 16-17

B tipusl heveny hepatitis delta-agenssel (egyiittfertézés)
BNO10: B16.0-B16.1

HepatitisB virushordozo6 heveny delta (fellil-) fertézése

BNO10: B17.0

1. Korokozo: Delta-agens: defektiv virus, a HBV fellileti antigénjével (HBsAQ) kiegészitve valik
fertézéve.

2. Fertézésforrasa: Mint a B hepatitis esetében.

3. Terjedés mod: Mint a B hepatitis esetében.

4. Lappangas idg: 2-10 hét.

5. Fontosabb tinetek: Miutan a delta-dgens a HBSAG-vel egyditt alkot komplett viriont, ezért a HBV -
vel egylitt (ko-infekcid) vagy kronikus HBV hordozéban és akut betegben (superinfekcio révén) okoz
heveny hepatitist. Ko-infekci 6 esetén jellemzé a sllyos, recidival 6 kérlefolyas, aletalitds 2-20% islehet. A
szuperinfekci6 a kronikus B hepatitist aktivalja, a cirrhosisba val 6 atmenetet felgyorsitja.

6. Fertézoképessag tartama: Az aktiv delta fert6zés idészakaban.

7. Teenddk a betegség el sforduldsakor: A hepatitis infectiosand és a B tipusil hepatitisnédl leirtak
szerint.

HepatitisE (HE), E tipusu hepatitis

(Heveny majgyulladas E)

BNO10: B17.2

1. Korokozo: A hepatitis E virus

2. Afertézésforrasa: A beteg vagy a tlinetmentes fert6zétt szeméy, valamint val észintisithetéen
klil6nboz6 allatok (sertés, vaddiszno, ragesal ok és majmok).

3. Terjedés mad: Enterdis, elstsorban széklettel kontamindlt ivoviz, széklettel szennyezett kéz,
targyak, élelmiszerek kozvetitésével. A fertézott terhes nék a magzatot transzplacentérisan is fertézhetik.

4., Lappangasi idg: 15-40 nap, a kil 6nb6zd, jarvanyokban |eggyakrabban 26-42 nap.

5. Fontosabb tinetek: A heveny mgjgyulladas klinikailag az A tipustl hepatitishez hasonl6. A
fertézések jelentds része tinetmentes. A megbetegedések dltalaban enyhe lefol yastiak, az esetek tébb mint
50%-aicterus nélkil zajlik le. A terhesség utolsd harmadaban fert6z6dott n6k megbetegedése gyakran
fulminéns, aletalitds magas. A magzati éetben bekovetkezett fert6z6dés kdvetkezménye abortus, illetve
Ujszll 6ttkori fulminans hepatitisis lehet.

6. Fertézoképesseg tartama: Nem ismert. A virus a székletben a sargasag megjelenése utan két héttel
mutathato ki.



7. Teenddk a betegseg el sforduldsakor: A hepatitis infectiosénd ésaz A tipusi hepatitisnd leirtak
szerint.

Non A-E hepatitisek

BNO10: B19

1. Korokozok: A non A-E hepatitis virusok a Havivirusok rokonai, GB-A, GB-B, GB-C elnevezéssel
jelzik. A hepatitis G virus val 6sziniileg azonos a GB-C jelzésii eurdpai virussal.

2. Afertézésforrasa: A virushordozé vagy beteg ember.

3. Terjedés mdd: Parenterdlis, nem kelléen ismert. Val észiniisithetd, hogy vérrd, vérkészitményekke
terjednek. Bizonyitast nyert az intravénas kabitdszerek alkalmazasaval torténd étvitd is.

4. Lappangas idg: Nem ismert. A fertézések jelentds része tlinetmentes.

5. Fontosabb tiinetek: Akut hepatitis, ami tébbnyire enyhe |efol yasu.

6. Fertézoképesseg tartama: Nem ismert.

7. Teenddk a betegség el sforduldsakor: A hepatitis infectiosand leirtak szerint.

K er atoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

1. Korokozo: Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mastipusis, kiléndsen a3, 7, 11, 19, 29 stb. tipus.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a tlinetmentes virushordozo.

3. Terjedés mod: A fert6zott egyén szemvaladékéaval val 6 kdzvetlen érintkezés, vagy a szem-, illetve
az orrvéladékaval frissen szennyezett térgyak, ritkén flrdéviz (szemészeti vizsgal 6eszkdz, kdzds mosdo,
toriilkozo) kozvetitésével.

4, Lappangas idd: 5-12 nap.

5. Fontosabb tinetek: Rendszerint heveny kezdet, idegentest-érzés a szemben, bel 6vellt conjunctiva,
erés konnyezeés, aszemhdi kétéhartyan folliculusok, papillaris hypertrophia és a szaruhartyan apro
tliszUrasnyi homalyok alakulnak ki, ezek néha gydgyul as utén is megmaradnak. Kb. egy héttel a kezdet
utén az esetek felénd fejfgjas, subfebrilitas, a fll el6tti nyirokcsomok érzékenysége.

6. Fertézoképesseg tartama: Az inkubaci6s id6 végétdl aklinikal tinetek kezdetét kovets 2 hétig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Egyidgtileg értesiteni kell a megyei/févaros szemész
szakfelligyel 6 foorvost.

b) Elkulonités: Bentlakésos intézményben, k6ztsségi szalldson, kérhézi osztdyon eléfordult
megbetegedés esetén a beteget € kell kil dniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratdriumi vizsgélat: 1génybe vehets, ateriiletileg illetékes ANTSZ
viruslaboratériumaval tortént €l 6zetes megbeszél és al apjan.

d) Fertdtlenités: A beteg szem- és orrvaladékat, valamint az ezekkel szennyezett térgyakat
folyamatosan fertétleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kor nyezetében:

A megbetegedések halmozddésa esetén a szemészeti rendel éseken a kdrhézhi giénés rendszabdl yokat
fokozottan be kel tartani: a betegek kezel ése détt és utan gondos fertétlenitdszeres kézmosas, minden
beteget gondosan sterilizdlt, kiil6n miiszerekkel kell vizsgélni, az egyszer hasznd atos eszk6zok
alkalmazasa gjanlott. A nem siirgés betegellatast korlétozni kell (szemiivegrendelés sth.). Mellzni kell a
nehezen sterilizdlhatd miiszerek hasznd atét (szemtonometer). A beteg haszndljon kil 6n torolkdzot.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés és korhazhigiénés rendszabalyok betartasa.

Legionellosis
[Legionarius betegség (atipusos legionella pneumonia)]
BNO10: A48.1

Nem pneumonias legionarius betegség

(Pontiac-1az)

BNO10: A48.2

1. Korokozo: Kilonbdzé legionella fajok.

2. Fertézésforrasa: |smeretlen.

3. Terjedés mad: A kérokozd ubiquiter, atermészetes felszini vizekben, a vizvezetékekben, anedves
talgjban is megtaldhat6. Aerosol (tjan terjed, leggyakrabban klimaberendezések, zuhanyfiirdok,
szokokutak, hiitétornyok, mezégazdasagi permetezégépek aerosoljainak a belégzése Utjan. Emberrdl
emberre nem terjed. Csokkent dllendll 6 képességti (pl. szervéatiltetett, COPD-ben szenveds, dohanyaos,
elhizott) betegek fokozott veszél ynek vannak kitéve.



4. Lappangas iddg: A legionella pneumoniaban 2-10 nap (&tlagban 5 nap), a toxikus formakban igen
révid, 1-1,5 nap. A Pontiac-1az esetén 5-66 0ra, leggyakrabban 24-48 ora.

5. Fontosabb tinetek: A betegségnek klinikailag és epidemialdgiailag 2 forméja van: az atipusos
legionella pneumonia (legionarius betegség) és a Pontiac-1az. Az els esethen atiidégyulladas tiinetel
domindlnak: pneumonia, mellhartyagyulladas, széraz kéhogeés, 1az. A réntgenolégiai elvatozasok 8-10
hétig megmaradnak. A legionérius (1égids) betegségben a stilyos extrapulmonalis, toxikus tlinetek
kertlhetnek €l 6térbe (magasléaz, fejfajas, izomfgdalmak, rossz kbzérzet, relativ bradycardia, tachypnoe),
idegrendszeri tiinetek (zavartsag, depresszio, ddlirium), hasmenés, amaj- és vesekarosodas tiinetei. A 1ég(ti
tlnetek isjelentések lehetnek (pneumonia szaraz kdhogéssel). A liquor lelet negativ. A kérhazban polt
betegeknél aletaitas 40% kordili, cstkkent elendll 6 képességii egyéneknd rendszerint ennél is magasabb.
A legionéllosis masodik valtozata az (n. Pontiac-1éz, enyhébb lefolyast, fejfgjas, izomfajdalmak, rossz
kozérzet, csekély 1€guti tiinetek jellemzik. A Pontiac-lazra atiidégyulladés és a halal os kimenetel nem
jellemzé. A betegek rendszerint 2-5 nap alatt spontan gyogyulnak.

6. Fertézoképesseg tartama: Emberrdl emberre val 6 terjedését eddig nem igazoltak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Bejelentés: Az atipusos legionella pneumonia be- és kijelentésre kitelezett. A Pontiac-1az nem
jelentendd. Az utazassal Osszefliggd legionellosis eseteket kiilon, az erre rendszeresitett gyorseents lapon
jelenteni szilkséges az OEK részére, hogy a jelentett esetek jarvanyiigyi adatai tovabbithatok legyenek az
Eurdpai Unio ,,Utazéassal Osszefiiggs Legionarius Betegséy Surveillance Rendszer” (EWGLINET)
adatbézisaba.

Esetdefinicio: Utazassal sszefliggd |egiondrius betegségnek minésll az az eset, amely egyidejlileg
megfelel aklinikal, mikrobiolégiai és utazas kritériumoknak.

Klinikai kritérium: Tudégyulladas, esetlegesen radiolégial diagndzissal alatdmasztva.

Mikrobiolégiai kritérium:

Megerdditett eset:

1. Antigén kimutatassal: Specifikuslegionella antigén kimutatasa vizel etbdl .

2. Tenyésztéssdl: Legiondlakérokozo kimutatésa |éguti valadékbdl, tlidészovethdl vagy vérbal.

3. Szerokonverzidval: A L. pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel 6d6 specifikus el lenanyagok
négyszeres vagy nagyobb titervatozésa indirekt immunfluoreszcens vizsgdlattal vagy
mikroaggl utinécioval.

Val észindisithetd eset:

1. Szerokonverzidval: A L. pneumophila tébbi szerocsoportja, illetve egyéb Legionelafajok elen
termel 6d6 specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervatozasa indirekt immunfluoreszcens
vizsgalattal vagy mikroaggl utinécioval.

2. A Legiondla pneumophila 1-es szerocsoporttal vagy mas szerocsoportokkal, illetve egyéb
Legiondlafajokkal szemben termel 6d6tt specifikus dlenanyag jelenl é&ének kimutatasa egyetlen
vérsavobdl magas titerben (1:128).

3. A specifikus Legionella antigén kimutatasa [éguti valadékbdl, vagy a léguti valadékban, illetve a
tlidészovetben 1évs korokozé kimutatasa direkt immunfluoreszcens festéssel.

4. Specifikus Legionella DNS kimutatésa PCR vizsgd attal.

Utazas kritérium:

A beteg a betegség kezdetét megel 6z6 2-10 napon bel Ul legaldbb 1 északéat otthonan kivil alakéhelye
szerinti orszagban vagy kulfoldon, bérelt szall ashelyen toltétt.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelez6. Diagnosztikus vizsgélatra el 6zetes megbeszél és utén
tenyésztésre | églti vizsgdati anyagot (bronchus valadék, BAL, pleuropunktatum, bronchoszképos minta,
mélyléglti kopet). Szeroldgiai vizsgélatra alvadasgétl 6 nél kil levett vért, antigén-kimutatdsra vizel etet kell
bekiildeni az OEK bakteriolégiai osztdyara, vagy a vizsgalat végzésére alkalmas mas laboratoriumba. A
specifikus Legionella antigén vizeletbdl torténd, illetve a kdrokozo éguti vizsgalati anyagbdl valo
kimutatasa az antibiotikummal még nem kezelt személy megbetegedésének 2-5. napja kozott | ehetséges.
Savépar bekildése a megbetegedés kezdetétdl szamitott 10-12. napon és az azt kovetd 2 hét milva
esedékes.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zarGfertétlenités szilkséges. A fertézé beteg, illetve alegiondlosis
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében |egfontosabb teendd a kornyezetben [évé pangd vizek,
illetve ezekkel kontaminal 6dott szerel vények, tartésan nedves fel Uil etek fertétlenitése. Ennek soran
fertétleniteni kel afiirdészobak, zuhanyzdk, WC-k és egyéb, Un. vizes helyiségek csaptel epeit,
zuhanyroézsakat, kifolyokat, WC-tartalyokat, lefolyok an. biizel z&r6 szifonjait. Légkondicionalas,
klimatizalas esetén feltétlendl fertétlenitendd a parasitd berendezés viztartdlya, alégcsatornak, valamint az
anemosztétok. Fert6tleniteni kell a helyiségek kozel ében 1évs, pangd vizet tartalmazd esévizgylijtoket,



diszkutakat, diszmedencék vizét és az ezeket korulvevd nedves fellileteket. A fertétlenitést az esetleges
mohaparndk, rothadd, boml6 névényi részek dtavalitasa utan ,algicid” hatassal rendelkezd
dezinficiensekkel kell végezni.

8. Megeldzés: A vizrendszerben levé Uledék, iszap, viz-ké, rozsda és egyéb anyagok a biofilmekkel
egyltt fontos szerepet jatszanak a Legiond la baktériumok megtel epedésében, és a szaporodasukhoz
sziikséges kedvezs feltéte ek biztositasiban. Szaporodasukat a 20-45 °C-os vizhémérsékl et segiti €6. A
megel 6zés al apja a klimaberendezések, hiitétornyok, pezsgéfirdsk, permetezék, szokékutak stb. vizének
tisztantartésa, algamentesitése és fertétlenitése.

A legionarius betegseg esetekkel kapcsolatos epidemiol dgiai kivizsgéas, tovabba a megel 6z6 és
kontroll tevékenység részletes leirasat az OEK dltal kiadott Modszertani levél tartalmazza.

Lepra

BNO10: A30

1. Korokoz6: Mycobacterium leprae.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember.

3. Terjedés mdd: A beteggel hosszll ideig tarté szorosabb egyittél és esetén kozvetlen érintkezés,
cseppfertdzés, esetleg borsériiléseken &t (tetovalds), csecsemék az anyatgjjdl.

4. Lappangas idg: HosszU, 7 honaptdl évekig terjedhet, leggyakrabban 3-6 év.

5. Fontosabb tinetek: A klinikai kép, abakteriologiai (baktériumok szama aléziokban) és az
immunhisztoldgiai (leukocitédk szama, jellege sth.) jellemzék aapjan alepranak tobb tipusa kiilonithet6 .
A lepromatosus leprara a bérben, nyalkahartydkon, zsigerekben képz6dé daganatszerii sejtszaporul atok
(granulomak, lepromak) ajellemzéek. A beteg valadékaival nagy szamban Uritheti a korokozokat,
jérvanylgyi szempontbdl ezért ez aformaalegjeentésebb. A tuberculoid forméraa bér foltos
el szinezédése és érzéketlenné vl ésa, periférias idegrendszeri bénulésok, szovetelhalasok, a végtagok, az
arc megcsonkuldsa ajellemzé. A tuberculoid formaban a korokozo a beteg vél adékaiban ritkan mutathatd
ki.

6. Fertézoképesseg tartama: Kezelt esetekben a ferté6zoképesség legkéssbb 3 hdnap alatt megsziinik.
Kezeletlen esetekben, amig a kérokozo a véladékokban és a biopsids mintékban kimutathato.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kotelezett. Az ANTSZ terilletileg illetékes regiondlis intézetének és az
OEK Jarvanyugyi osztalyanak telefonon vagy faxon is jelenteni kell.

b) Elkulonitése: Csak azokat a betegeket kell korhézba utalni, akiknek a megbizhat6 kezel ése otthon
nem lehetséges vagy szocidlis helyzete ezt indokolja. Az eldirasok szerint kezelt beteg - amennyiben
betegségét nem fert6zének mindsitették - esetében munkakéri korlatozasok nem indokoaltak.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A beteg orrnydkahéartydjardl és alepras csomokbdl
vett szdvetkaparék, festési vizsgalat céljara, egyidejii telefon vagy fax értesités mellett, hal adéktalanul az
OEK bakterioldgiai osztalyara kildends. Biopsiés vagy boncolas anyagot korszévettani vizsgél atra 8%-0s
formalinban a Févaros Szent Lészl6 Korhaz K érbonctani osztalyara kell kiildeni. A vizsgdati anyag
elkildését telefonon el6re jelezni kell.

d) Fertdtlenités: Szigoritott fol yamatos és zaréfertétlenités szilkséges. Az orrvdladék ésavele
szennyezett targyak (zsebkendd) fol yamatos fert6tlenitése szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A betegge szoros kapcsolatban 1év6 csal adtagokat 5 éven & 12 hdnaponkeént bakteriol giai
vizsgalatnak kell alavetni (orrkaparék).

L eptospirosis

BNO10: A27

1. Kérokozo: A Leptospirainterrogans species kiil onbdzé szerotipusai. Hazankban a leggyakrabban
el6fordul 6 tipusok: L. pomona, L. hyos, L. canicola, L. grippotyphosa, L. sgjroe és arendszerint stlyos
|efol yast megbetegedéseket okozo L. icterohaemorrhagiae.

2. Fertézésforrasa: A hazidlatok kozott f6leg a sertés, szarvasmarha, kutya, a vadon €6 ragesa ok
kozott a patkany, egér, mezei pocok; igen ritkan alaboratoriumi fenér patkany ésfehér egér.

3. Terjedés mdd: A kdrokozo rendszerint a bdr és a nyalkahartyak apro sériilésein at hatol az emberi
szervezetbe. A fert6zott allatokka val 6 kozvetlen érintkezés révén ferté6zédhetnek az dlatgondozok,
kikotémunkasok, hal észok, banyaszok, mezégazdasagi dolgozok és arizsfoldeken dolgozok is
fert6zédhetnek. A fertézott patakvizekben éstavakban firdézé gyermekek kodzétt jarvanyok is
el 6fordulhatnak. Ivoviz Utjan terjeds fertézés islehetséges. Emberrél emberre csak kivéte esen terjedhet.

4. Lappangas idd: 4-20 nap, leggyakrabban 9-10 nap.



5. Fontosabb tinetek: A klinikai |efolyas gyakran kétfazisi. El6szor grippéstinetek, |4z, fejfajés,
tagfajdalmak jel entkeznek, majd nénhany nap muilva a lokalizéci onak megfel el éen meningedlis és
vesetiinetek, icterus, exanthemdk és conjunctivitis. A L. icterohaemorrhagiae fertézés stlyos
majkarosodast, sargasagot, vérzéseket okozhat (Leptospirosis maligna, Weil-féle betegség). A tébbi
szerotipus enyhébb | efol yasi betegséget okoz (Leptospirosis benigna, ilyen pl. népi elnevezéssd a
»disznopasztor betegsdy” az ,aratés 1az").

6. Fertézoképesseg tartama: A korokozo a beteg vizeletével hosszabb ideig Urlilhet, de emberi fertézés
szempontjabdl ennek nincs gyakorlati jelentésége.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett, a megbetegedésrél értesiteni kell ateriiletileg ill etékes
hatésagi dlatorvost is.

b) Elkilonités: Nem szilkséges, de a szakszerii kezel és érdekében a beteget ajanlatos miel 6bb kérhazi
fert6z6 osztalyon ehelyezni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezé. 5-10 ml alvadasgétl 6 nékdl, sterilen vett vérmintat
kell az OEK bakterioldgiai osztdyaravagy aleptospirosis vizsgélatokra kijel6lt ANTSZ |aboratériumba
kildeni. A korokozé szerotipusat rendszerint csak ismételt vizsgalattal 1ehet megallapitani, mert az €ls3
vérmintaban még egyszerre tobb leptospira tipus adhat magas titer(i reakciét. A tényleges kérokozoval
szemben termel 8dott elenanyagok titere az ismételt vizsgdlatkor emelkedik, atobbi tipusé viszont csokken
vagy negativva valik. Immunbiol6giai vizsgdlatra esetleg liquor cerebrospindisis kildends. Az OEK-kal
tortént e 6zetes megallapodas aapjan tenyésztésre is lenet vért kildeni.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

8. Megel §zés: Ragesal ok elleni védekezés. Az altalanos egészségligyi és munka-egészségligyi
rendszabalyok betartésa: védéruha, gumicsizma, fertétlenitészeres kézmosas, fert6zott anyaggal vald
munka kozben az étkezés és dohanyzas megtiltasa sth. A legel 6kon atfol yo patakokban, az allatok
flrdetésére szolgd 6 fel szini vizekben firdés tilalom. A fehér patkany és fehér egér tenyészetek leptospira
mentesitése az dlatok fokozott szel ekcigja Utjan.

Listeriosis

BNO: A32

1. Kérokozo: Listeria monocytogenes.

2. Fertézésforrasa: Beteg, illetve korokozé-hordozo dlat és ember, ahézidllatok koziil €l sésorban a
juh, kecske, 10, sertés, hazi szarnyasok, ragcsal ok stb.

3. Terjedés mad: A fert6zés aterhesség datt, diaplacentarisan, illetve sziilés kdzben amagzatvizzel
terjed az Ujszl éttre. Tovabbi terjedési madok nem teljesen tisztazottak, esetleg kdzvetlen érintkezés
fertézott allatokkal, a baktériumot tartalmazé delmiszerek (tg), tejkészitmény sth.) fogyasztasa és szamos
mas tényezd (pl. fertézott takarmany, fold, fekalia, egyéb szennyezett anyagok) Gtjan.

4, Lappangas idd: Bizonytalan, 1-3 hétre becsiilik. A magzat altalaban az anya megbetegedését kdvetd
néhany nap mulva fert6zédik.

5. Fontosabb tiinetek: Leggyakrabban gennyes agyhéartyagyulladés vagy septicaemia formgjaban zajlik
le, és az utdbbibdl eredden disszemindlt gocok keletkeznek a kiilonféle szervekben. Ritkabb az
ocul oglanduléris forma, az encephalitis, agytalyog, az anginés és atifézus forma. Terheseknd tobbnyire
grippeszerti altalanos tiinetek vagy pydlitis formdjaban fordul €l6. Ha a magzat fertézédése a terhesség
kezdeti szakaban tortént, abortus vagy korasziil és kbvetkezhet be, késtbhi fertézés esetén a csecsemd
hanyas, hasmenés, gennyes meningitis, pneumonia, sepsis, keringés és1égzés € égtel enség tineteivel
betegszik meg. A felnéttek afertézést sokszor tinetmentesen vészelik &, de gyengiilt ellendll 6 képességii
idésebb szemé yek hajlamosak a manifeszt megbetegedésre.

6. Fertézoképesseg tartama: Valosziniileg aheveny tiinetek fennallasaig. A fertézott Gjszil ttek anyja
hivelyval adékaval vagy vizeletével Uritheti a korokozét a sziilést kdvetéen kb. 7-10 napig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Bgdentendd, kijelentés csak szévédmeény e 6fordulasa, valamint fatdlis kimenetel esetén
kotel ezo.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Bekildhetd tenyésztés céljara avadasgatl val
levett vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet. El3zetes megbeszélés utan cél zott vizsgalatra
bekiil dhet6 faeces és torokvaladék az ANTSZ teriiletileg illetékes regiondlis intézetének bakteriol ogiai
laboratoriumaba, illetve az OEK bakteriologiai osztalyara. Biztos diagndzist csak atenyésztéssel igazolt
esetekben Iehet kimondani.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités végzends. A fertézés terjedési mechanizmusaratekintettel - a
terjedés megakadalyozasa érdekében - a beteg, illetve a beteg alatokkal val 6 foglalkozaskor €l sdsorban a



folyamatosan végzends higiénés kézfertdtlenitésnek, illetve a valadékok fertétlenitésének van kiemelt
jelentésége.

8. Megel 6zés. Az dllategészségligyben és a mezdgazdasagi munkakorben higiénés és munkavéde mi
szabalyok betartasa.

Lyme-kor

BNO10: A69.2

1. Kérokozo: Borrelia burgdorferi spirocheta.

2. Fertézésforrasa: Erdei régcsal 6k, madarak, eml ésok.

3. Terjedés mdd: Kullancscsipés Gtjan. Emberrél emberre nem terjed.

4. Lappangas idd: 2-32 nap a kullancscsipés utan az erythema migrans (EM) kifejl6déséig.

5. Fontosabb tinetek: A betegség korai stadiumaban tiinetmentes lehet, és esetleg csak a késbi
manifesztaci6 jelentkezik. A betegek nagy részében csak egy vagy két szervrendszer érintett. Kezeletlen
esetekben a betegség kronikussa valhat és évekig eltarthat.

a) Korai tlinetek: A betegség legjellegzetesebb klinikai markere a specifikus bérelvéaltozas, az un.
erythema migrans, vandorl6 bérpir: a fertézott kullancs csipése helyén vords macula vagy papula
jelentkezik. A voros szin fokozatosan lividdé valik, a széli részeken tovabb terjed az e véaltozas, kzepén
halvanyul 6 gyiiriit formé. Ennek &méréje elérheti a 90 cm-tis. Az EM késsbb atest masrészén is
jelentkezhet, aszimmetrikusan. A bdrpirt dltalanos tinetek iskisérhetik: fejfgjas, levertség, 1az,
izomfgjdalmak, regiondlis nyirokcsomo-duzzanatok. Az EM nem jelentkezik minden betegndl.

b) Késsi tiinetek: Vézizomzati (csont, izom) manifesztaci ok, leggyakrabban arthritis (féként a
nagyiziiletek). |degrendszeri manifesztaciok: lymphocytas meningitis, facialis paresis, fajdalmas
radi cul oneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth syndroma). Ritkan: krénikus neuroborreliosis:
encephalomyelitissd, radiculomyelitissal, kronikus meningitissal. Cardiovascularis érintettség:
myocarditissel, A-V blockkal jarhat. Késdi bdrmanifesztacio: acrodermatitis chronicum atrophicans.

6. Fertézoképessag tartama: Emberrdl emberre kdzvetlendl nem terjed.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Bgdentendd, kijelentés csak szévédmeény e 6fordulasa, vagy fatdlis kimenetel esetén
kotel ezo.

b) Elkuldnités; Nem szilkséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: |génybe veheté. Szeroldgiai vizsgalatok €l 6zetes megbeszél ést
kévetéen az OEK-ben, illetve ezen szerol 6gial vizsgd atra felkésziilt ANTSZ regiondlis intézetek
laboratériumaiban. Szeroldgiai vizsgdlat csak specifikus tiinetek jelentkezésekor, és megfeldé anamnézis
(ismert kullancsexpozici6 vagy legaldbbis a paciens mozgéstere al apjan ennek val dszintisithetése) esetén
indokolt.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

8. Megeldzés. A kullancsok elleni védekezés (riasztoszerek, erdei dolgozoknal védsdltozet visel ése
sth.), a borbe furddott kullancsok miel6bbi eltavolitésa

Lyssa (Rabies)

(Veszettség)

BNO10: A82

1. Korokozo: Rabies virus (Lyssavirus genus, Rhabdo-virus csal &d).

2. Fertdzésforrasa: A veszettseg virusaval fertézott és azt mér Uritd, elsésorban hisevé alat, foként
réka, macska, kutya; ritkabban egyéb emlésdllatok, mint pl. szarvasmarha, juh, sertés és kisméretii
ragcsal 6k (mokus, denevér sth.).

3. Terjedés mdd: A veszettség virusat Urité dlatok okozta harapas, ezen dlatok testvaladékaval -
féként nydllal - val 6 kdzvetlen kontaktus, azaz a virustartalmu vél adékoknak szabad idegvégzédéshez
(acetilkolin receptorhoz) jutasa pl. sebbe, szem kétéhartygjara val o kerlilés révén.

4. Lappangas ids: Altaldban 2-8 hét, de 10 naptdl tébb mint 1 évig is tarthat.

5. Fontosabb tinetek: A betegség dltalaban mentalis depresszioval kezdddik, majd fokozott
ingerlé&kenység, intenziv nyalfol yds, a megmart végtagban jel entkezé erés goresos fajdalom, nyelés
gorcsok, delirium, encephalitisre jellemzé tinetek, dltalanos paralysis és |égzésbénul asban exitus.

6. Fertézoképesseg tartama: A klinikai tlineteket megel 6z6 10 napon bel il mér megindulhat a
virusiirités, taldban azonban aklinikai tlinetek megjelenésével egyidében jelenik meg avirus, foként a
nyalban, és a betegség teljes idétartama alatt kimutathatd. Az emberrdl emberre terjedés
megakaddlyozhato, jel entésége nincs.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:



a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A kifgl 6dott emberi veszettség esetét vagy annak gyanujét
telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanyligyi osztalyanak, valamint az ANTSZ teriiletileg illetékes
regiondis intézetének.

b) Elkulonités: A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ell&ast biztosito kijel6lt egészséguigyi
intézményben (Févaros Szent Laszl6 Korhaz) kell ekuloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: A Rabies virus kimutatésara a betegnél elvégezhet a cornea
kaparék immunfluorescens vizsgé ata a terilletileg illetékes regiondlis All ai-egészségiigyi Intézettel tortént
€l 6zetes meghbeszél és utan.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A beteg vagy betegségre gyanis személy
kornyezetében szilkséges folyamatos fert6tlenitéseknek ki kell terjednie az apol 6 személyzet kezeire,
valamint a beteg nyalara, illetve ezzel fert6z6dott haszndlati targyakra, € sdsorban zsebkends, evéeszkozok,
ivoedényzet, egyéb textiliak fert6tlenitésére. A fertdtlenitéshez virucid hatasii dezinficiens készitményt kell
alkalmazni.

8. Megeldzés: A f6 rezervoarnak szamito rokak, valamint az ebek rendszeres profilaktikus védsol tasa,
kobor ebek befogasa. Elhullott allatok (el sdsorban rékak) érintésének mellézése. A veszettség-fertdzésre
gyanus expozicié (BNO10: Z20.3) kortlményeit az e clrarendszeresitett, OEK dtal kiadott Mddszertani
levélben foglaltak szerint az €llato orvosnak kell tisztazni, donteni a véddoltés szitksegességérdl, és
megkezdeni az oltast. A 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 429. § (3) bekezdése értelmében minden orvos
koteles - amennyiben az ellatas soran tudomasara jut - minden kutyatdl, macskatdl, vagy vadon €6 alattdl
szarmaz6 sériilés észl el ése esetén az allattartd nevének és lakcimeének, illetve az esemény helyszinének
kozlésével az eset helye szerint illetékes hatosagi dlatorvost haladéktalanul értesiteni. Veszettség-fertézés
gyanuja csak akkor mertilhet fel, ha veszett alat harapasa dtal 1étrgj6tt sebbe, a bron 1évé nyitott sebbe,
vagy sériilt nydlkahartyara kerll avirus. Amennyiben ilyen jellegii expozicié nem torténik posztexpozicios
profilaxis nem szilkséges. A veszettség-fertzés bekdvetkeztének val dszinlisége az expozici6 természete és
mértéke szerint valtozik. Az expoziciénak két kategorigja kil inboztetheté meg, ezek: aharapasos és anem
harapasos expozici k.

Harapasos expozicio

Minden, afogak altal, fedetlen bdron val 6 athatol ast jelent6 expozicid. Minden harapasos sériilés
veszettség fertézésre veszél yes lehet, amennyiben az allat veszettség-gyanus voltat bizonyitottak, vagy azt
egyértdmiien nem lehet kizarni.

Nem harapésos expozicio

Ritkan jelent veszettség-fertézés veszélyt. Amennyiben azonban nyilt seb, vagy sériilt nydlkahartya
veszett dlat nydlaval, vagy egyéb fert6zott anyaggal kerlil kdzvetlen kapcsolatba, veszettség-fertézés
szempontjabol fert6zés veszélyt jelenthet. Magyarorszagon tisztitott, koncentralt, szévetkulturan el 6allitott,
inaktivalt, veszettség elleni vakcina van hasznalatban postexpoziciés oltasra (ritkan, meghatérozott
munkakdrokben preexpozicids oltésrais). A veszett vagy veszettségre gyanus dllat okozta expoziciot
kovetéen az dllat tipusos vagy atipusos viselkedését, az expozicid korilményeit, az alat oltottsagi dlapotét,
aveszettség terlleti d6fordulasét figyelembe véve kell donteni a veszettség dleni specifikus védelem
szilkségességérdl. Az oltas szilkségességének e biraasdhoz dtalanos segitséget nyUjt az aldbbi tabl azat:

Az expozici6t? okozo &llat Ajanlott kezelés
faja egészsagi dlapota
Kutya, macska Egészséges, megfigyehets 14 napig® Semmi
Konzultélas az egészségligyi

hat6saggal. Ha a veszettség gyanuja

Nem megfigyelhets nem zarhato ki, teljes oltési sorozatot

kell adni
Veszettségre gyanus™ 3 Teljes véddoltas sorozat
Roka Veszettnek tekintendd Teljes véddoltas sorozat
o 2 Egyedi ebiralas és konzultaci6 javasolt, ha a veszettség gyanlja nem
Egyeb allatok Zérhat6 ki, teljes oltési sorozatot kell adni
Jelmagyar azat:

! Veszettségre gyantsnak tekintendé minden dlat, amelyen a betegség tiinetei nem kifejezetten
mutatkoznak, vagy amely tiinetmentes, de feltételezhetéen veszett dlat marta meg. Veszett dllatok tetemeis
fert6z6 lehet.

2 Az expozicié modja lehet benyélazés béron, nyalkahartyan, horzsol s, karmolés, harapés.

% Ha egészséges dlat a megfigye és ideje alatt veszettségre gyantissa valik, avédéoltas sorozatot
azonnal meg kell kezdeni. Ha veszettségre gyanUs allat esetében a gyanu a megfigyel ési idé alatt kizarhato,
amar megkezdett oltasokat abba kell hagyni.



Veszettség dleni védéoltast nem kell alkal mazni:

- haaz dllattal val6 kontaktus nem jart sériiléssal, benyalazassal,

- haindirekt kontaktus volt,

- ha semmilyen kontaktus nem volt, akarmilyen (egészséges, veszettségre gyanus, veszett vagy nem
megfigyehetd) az allat egészségi allapota.

A) Postexpozicids profilaxis: Akut fert6zésveszély esetén alegrévidebb iddn belll kotelezé védoltas
sorozatban kell részesiteni a veszettség-fertézésre gyanus expozici 6t € szenvedett szeméyeket az aldbbi
séma szerint:

a) 1-1 adag oltéanyagot kell beadni 5 alkalommal: az els6 oltas napjét (0. nap) kovets 3., 7., 14. és 30.
napon. Az immunrendszer ismerten hibas miikodése esetén az esé alkalommal 2 adag ol téanyagot kel
beadni két kil 6nbozo testtgjékra.

b) Korabban teljes oltas sorozatban részesiiitek Ujabb expozicigjakor: 1 éven belll 1 adag, 1-2 éven
bellil 2 adag oltéanyagot kell beadni a0. és a 3. napon, 3-5 éven belll 3 adag oltdéanyag adasa szilkséges a 0.
a3. ésa7. ngpon, 5 év utan Ujabb, teljes oltasi sorozat szilkséges.

B) Preexpozciés profilaxis: a munkaltaté koteles megel 6z6 véddoltas sorozathan részesiteni: A
veszettség-fertézés fokozott veszél yének kitett munkakordkben dolgozokat (pl. veszettseg diagnosztikal
laboratériumok dolgozoi, ebrendészeti dolgozok) az aldbbi oltas séma szerint: 1-1 adag oltéanyagot 3
alkalommal, az els5 oltés napjét (0. nap) kdvets 30. és 60. napon kell beadni. Emlékeztetd oltasokat 1 év
multan, majd tovabbi 5 évenként kell alkalmazni. Akut fertézés veszély esetén Ujabb oltéanyag adasa
sziikséges, a postexpozicios profilaxisra vonatkozo pontban ismertetett Ujabb expozicidk esetén kovetends
eljaras szerint.

9. A veszettsig-fertdzésre gyanUs expozicio és veszettség elleni oltas jelentés rendszere: Az oltéanyag-
szallit6 az oltéanyag-igény beérkezését kdvetden haladéktalanul megkildi az oltéanyag-igényl6 ,, Adatlap”
mésol atét faxon/e-mail-ben az ANTSZ - orvos rendel 6jének helye szerinti illetékes - kistérségi intézetének.
Az eset kivizsgdlasardl felvett jegyzokonyvet a sériiltet ellato orvos 24 6ran bel Ul kétel es megkiildeni az
ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézetének. Az oltGorvos az erre rendszeresitett
formanyomtatvanyon (Jelentés lyssa éleni védéoltasrdl) regisztrdja az oltasok megtorténtét, majd az oltas
sorozat befejezése utdn 1 pddanyt kild az ANTSZ terilletileg illetékes kistérségi intézetének. Az
egészseglgyi hat6sag feladata, hogy a gyakorlatban ellenérizze és tamogassa a szakmai elvek (jelen
jogszabaly és targyban kiadott Mddszertani Levélben foglaltak) megval dsulasat. A dokumentéaciéhoz
szilkséges nyomtatvanyokat az ANTSZ kistérségi intézete biztositja.

Madarinfluenza

1. Kérokozo: Az orthomyxoviridae csaladba tartozo, fokozott patogenitasii madarinfluenza-virusok (az
influenza A virus H5, H7, illetve H9 altipusainak fokozottan patogén biotipusai). Az alacsony patogenitas
torzseknek a vadonél 6 viziszarnyasok arezervoarjai, afokozott patogenitasi térzsek az alacsony
patogenitastiakbdl a baromfik kdzotti cirkulaci o kdzben, mutéaci 6 révén alakulnak ki.

2. Fertézésforrasa: A tinetmentes vagy a beteg madar. A magas patogenitasi torzseket hordozhatjak a
vad viziszérnyasok. A hézi viziszérnyasok (hézi kacsa, hazi 1Ud) ellenall 6bbak atdbbi baromfinal, a
haziszarnyasok kozll a pulyka, a gyongytyuk, és a hazitydk alegfogékonyabb. Néhany emlés faj
(macskafél ék) megbetegedésének korokaként is kimutatték e virusokat. A tiinetmentes szarnyasok féként a
bélsarral, a beteg szarnyasok valamennyi véladékukka nagy mennyiségben Uritik a kérokozét. A beteg
ember és az eml 8tk fertdzést terjesztd szerepe még nem bizonyitott. A beteg ember 1ég(ti valadéka
tartalmazza a legnagyobb mennyiségben a virust.

3. Terjedés mdd: A kdrokozo dlatrél emberre torténd terjedése ritkan fordul €l6. Az ember beteg vagy
fertézott baromfival, illetve szoveteivel (pl. vérével) torténd direkt kontaktus, valamint inhalécié Utjan
fertézédhet. A virusalégutak, aszem, az orr, illetve a sz - esetleg a bél - nydlkahartydjan keresztl juthat
be az emberi szervezetbe. A fert6zott madar bélsarral, 16g(ti valadékkal Uriti a virust, amely a tartés
korulményektdl fliggéen direkt ésindirekt (ton terjed tovébb. A vadmadarak bélsarukkal, leggyakrabban
szennyezett viz révén fertézik meg a haziallat-allomanyokat. A baromfik kdzétt adirekt kontaktus és a
léglti terjedés domindl, de a kontamindlt eszk6zokkel (kbzosen haszndlt ketrec, itatd stb.) isterjedhet a
korokozo.

4. Lappangas idd: Ember esetében 2-17 nap kozétt véltozhat, &lagosan 7 nap.

5. Fontosabb tlnetek: Laz, kohogés, torokfajas, myalgia, esetenként conjunctivitis. Szamos halélos
kimenetelti esetben a viruspneumonia kdvetkeztében méasodlagosan stilyos |égzészervi distressz
tlnetegyttes alakult ki. A hasmenés, hasi, illetve mellkas fgdalom, orr-, illetve inyvérzésiskorai tiinet
lehet.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Még nem ismert.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:



a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A megbetegedést vagy annak gyanujét azonnal, telefonon is
jelenteni kell. A jelentést az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondlis
intézetének/ligyel etének és az OEK-nek, illetve az Orszagos Epidemiol égiai Kdzpont ligyel etének is meg
kel tenni.

b) Elkulonités: A beteget infektoldgiai osztdyon kell ekiildniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A laboratorium értesitését kovetéen Iéglti, illetve
torokvéladék és vérminta, majd a betegség kezdetétsl szamitott 10-14 nap mulva Gjabb vérminta kiildendd
szeroldgial vizsgdaraaz OEK Léguti Virus osztdlyara.

d) Fertdtlenités: A fert6tlenitéshez minden esetben virusinaktival 6 (virucid) hatésti dezinficienst kell
alkalmazni. A beteg vizsgdlata, dllatasa, polasa elétt, illetve utan az ell&6 személyzetnek higiénés
kézfertétlenitést kell végeznie. Az Un. egyfazisi szerek esetén a kéztisztités és a kézfertétlenités egy
munkafézisban torténik. A beteg valadékait (kopet, torok valadék, hanyadek stb.) valadékfelfogd edénybe
(hénytal, agytal, gennytal) fogjuk fel, majd ebben torténik avaadék fertétlenitése. A beteg dtal hasznalt
moshato textiliakat (zsebkendd, agynemii, haléruha, al sdnemii, toriilkézé stb.) fertétlenité mosassal kel
kezelni vagy Un. bedztatdsos madszerrd kel fertétleniteni. A betegellatasndl, apolasnd alkalmazott
miiszerek eszk6zok (beleértve az evéeszkozt ésivo edényzetet is) fertbtlenitését, és az azt kovets tisztitast,
valamint afert6tlenité mosogatast ekl dnitett helyen, vagy helyiségben kel végezni, ahal a fertéz6 anyag,
illetve a fertétlenit oldat szérédasa, széthurcol asa megakaddlyozhat6. A fertézé beteg kdrnyezetében csak
Un. nedves takaritast szabad alkal mazni, (fel mosas, lemosas, nedves letorlés sth.)

B) Teendsk a beteg kornyezetében: A beteggel/halottal kapcsolatba ker(ilt (a beteggd, illetve
véladékaval kozvetleniil vagy azzal szennyezett targyak révén érintkezett) személyt 7 napra jarvanyugyi
megfigyelés ald kell helyezni. Jarvanyiigyi vizsgalatot kell végezni akozos fertéz6 forrastdl szarmazo
esetleges megbetegedések felderitése érdekében. Ha a betegnd aviroldgiai vizsgdlatok val 6sziniisitik, vagy
igazoljak afokozottan patogén madérinfluenza-virus koroki szerepét, akkor csaladtagjaind, illetve avele
szoros kapcsolatban 1évd, jarvanyigyi megfigyel és ala hel yezett més személyekné kemoprofilaxist kell
alkalmazni. A kemoprofilaxist az OEK Jarvanytigyi osztalyaval torténé konzultacio alapjan kell kivitelezni.

8. Megeldzés. A fert6zés mege 6zésére dllat-egészsagligyi, dtalanos higiénés és foglalkozés
egészsaglgyi rendszabalyokat kell foganatositani. Beteg allatok
gondozaséval/kezel ésével /megsemmisitésével, illetve madarinfluenza-gyanis betegek
gondozéasaval/kezelésével foglalkozdk szamara egyéni védofelszerel ést kell biztositani. A madarinfluenza
veszél yének kitett dolgozdk egészségi allapotat naponta kell elendrizni. [lyen munkakdrben nem
alkalmazhaték immunkaérosodott, kronikus sziv-, illetve tlidébetegségben szenvedsk, tovabba 62 éven
fellliek. Gondoskodni kell a fert6zott allatokkal/emberekkel kapcsolatba keriilt dolgozok kezének,
védofe szerel ésének, a szennyezett fellileteknek afertétlenitésérdl, a virustartalmu hulladékok, dlati
tetemek szakszer(i artalmatlanitasardl. Az importalt fertézések behurcolasanak e ker il ése érdekében fontos
a betegség altal érintett orszagokba utazdk felvilagositasa.

A fokozottan patogén madarinfluenza-virus hazai dlterjedésének veszélye esetén a human
megbetegedésekkel kapcsolatos surveillance teendéket az OEK Médszertani Gtmutatban hatérozza meg.

Maléria

BNO10: B50-54

1. Kérokozo: Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium malariae (B52) és
Plasmodium ovale (B53.0). lsameretesek kevert fertézések is.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedés mad: Az Anopheles szlinyogok a fert6zott ember vérének szivasa kdzben fert6zédnek és a
sporogonia (ivaros szaporodas) befejeztével, 10-30 nap mulva valnak fertézoképessé. |smételt vérszivaskor
akorokozo a szlinyog nyalaval az emberi vérkeringésbe kerll. A fertézés transzfzidval, valamint
transzplacentaris (ton is avihetd.

4, Lappangas idg: Plasmodium fajonként valtozo, dtaldban 9-14 nap, de lehet tobb hénap is.

5. Fontosabb tinetek: Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos | azrohamok, melyek
hidegrézassal kezdédnek, majd 8-10 dra utén izzadassa hirtelen megsziinnek. Kronikus malariaban
Iépmegnagyobbodas, el esettség, vérszegényseg, reumas jellegii izlleti- ésizomfgdalmak fordulnak eé.
Legsulyosabb a P. falciparum malaria klinikai lefolyasa, toxikus tinetekke: srgasag, haemoglobinuria,
delirium, coma sb.

6. Fertézoképesseg tartama: A beteg akkor fertézoképes, ha a korokozé gametocytéi a vérében
keringenek. Kezd etlen esetekben a plasmodiumok egy idé mulva elhagyjak a vérpalyéat és a mgjban,
valamint alépben telepszenek meg, ahonnan recidiva esetén Gjbdl elraszthatjak a vérkeringést. igy a P.
falciparum kb. 1 évig, aP. vivax kb. 3-4 évig, aP. malariae pedig 20-30 évig is perzisztd hat a
szervezetben. Szakszeriien kezelt betegek fert6zoképessége a klinikai gydgyulés utdn megsziinik.
Hazankban mér csak importalt esetek fordulnak 6.



7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kitelezett. Az, Orvos megjegyzése” rovatban kozolni kell, hogy a
beteg mely endémias orszaghdl és mikor érkezett, milyen maléria profilaktikumot szedett.

b) Elkilonités: A beteget fert6zé korhazi osztdlyrakell utalni, hogy a szilkséges kezel ést
elvégezhessék. Gondoskodni kell a szinyogmentes kérhazi ehelyezésrél.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalat céljara vért kell vastagcsepp
és 2 kihlzott készitmény formgjdban az OEK Parazitol6giai osztélyéara és az ANTSZ terilletileg illetékes
regiondlisintézetének parazitol6giai osztalyara kiildeni.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.

8. Megel6zés. Malariat terjeszt6 szlinyogok elleni védekezés. Endémias orszagokba utazok esetében
javasolt szinyoghdl 6 és szlinyogriaszto szerek haszndlata. A fertézés elkerll ésére a gyodgyszeres prevenci 6t
kell alkalmazni. A gydgyszerek helyes megvél asztésa és adagol dsa idérél idore fligg a plasmodium
fajtajatdl és atorzsek esetleges gyogyszer-rezisztencigjatdl sth. Az aktualis helyzetnek megfeleld
ajanlasokat az Egészségligyi Vilagszervezet idonként kozzéteszi, amelyrdl a kilfoldre utazd szeméyeket a
nemzetkozi oltéhelyek t§jékoztatjak.

Malleus

(Takonykor)

BNO10: A24

1. Kérokozo: Burkholderia (Pseudomonas) malle.

2. Fertézésforrasa: Fertézott 16, esetleg egyéb egypatas dll at.

3. Terjedés mad: A fert6zott dlat orr-, torokval adéka vagy bérfekélyének valadéka Utjan kozvetlen
érintkezéssdl, detargyak (l6szerszamok, szalma stb.) is kozvetithetik.

4, Lappangas idd: 1-5 nap, néhatobb.

5. Fontosabb tinetek: Heveny alakban a fertézés helyén talyogok, késdbb fekéyek, erés natha mellett
véres, gennyes fekéyek az orrban, talyogok a vazizomzatban, bronchopneumonia, 15-20 nap alatt exitus.
Az idiilt alakban a csomok lassan fgjlddnek, atest kil 6nbozé részein feké yek, esetleg - féként atibian -
csontgennyedések jelentkeznek. Idiilt alak évekig dtarthat.

6. Fertézoképesseg tartama: A klinikai tlinetek fennallasaig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kitelezett. Telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanylgyi
osztélyanak, valamint az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondlisintézetének. Jarvanyuigyi
értesités kildendd a fertézés helye szerint illetékes hat6sagi alatorvosnak.

b) Elkilonités: A beteget kijel0lt fert6z6 osztadlyon (Févaros Szent Laszld Korhazban) kell
ekdloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Haladéktalanul bekiildendd valadék (genny) és
szeroldgial vizsgdatra alvadas gétl6 nélkil levett vér, egyidejli telefon vagy fax értesités mellett az
Orszégos Allat-egészségligyi Intézetbe.

d) Fertdtlenités. Szigoritott fol yamatos és zaréfertétlenités szilkséges, melyet aregiondlisintézet
elendriz. A beteg, valamint a betegségre gyanus személy kornyezetében fol yamatos és zar éfertétl enités
szilkséges. A folyamatos fertétlenitésnek a higiénés kézfertstlenitésen kiviil ki kell terjednie a sebval adék,
valamint az orr- és torokvaladék, illetve ezen valadékokkal kontaminal 6dott textiliak (zsebkends, agynemi,
hal 6- vagy alséruhazat), valamint evéeszkzok és ivéedényzet, esetleg valadékgytijté edényzet
fert6tlenitésére. A fertétlenitéshez el sdsorban klor hatdanyagl dezinficienseket kell alkamazni. Az
értéktelen anyagokat (papir, zsebkendd, kotszer stb.) fertétlenitdszert tartalmazo, fedheté edényzetben kell
gytjteni, majd égetéssel megsemmisiteni. A beteg gyogyulasa, elszdllitasa vagy elhaldlozésa esetén a
kornyezetben zarGfertétienitést kell végezni. Ennek a fentieken kivil ki kell terjednie az &gybetétek,
takar ok fertétlenitésére, valamint a kontamindl édott fel Ul etekre, helyiségek felszerelési, berendezési
targyairais.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében €6 szeméyeket a beteggel tortént utol so érintkezéstél szamitott 6 napra
jarvanyigyi zérlat ald kel helyezni. A fertézé forrast fel kel kutatni és azt aterlletileg ill etékes hatGsagi
allatorvosnak jelenteni kell.

8. Megel6zés: Allat-egészségiigyi és munkavédelmi szabélyok betartésa.

M eningitis pur ulenta
(Gennyes agyhértyagyulladés)
BNO10: GO0



Esetdefinicio: Az agyhartya kiilonbdzé kérokozok altal okozott gennyes gyulladasa kdvetkeztében
jelentkezd, rendszerint stlyos lefol yast, magas|ézzal, fejfgjassal, hanyassal, meningealisizgami
tinetekkd, nyugtal ansaggal, esetleg eszmé etvesztéssel és gorcsokkel jard megbetegedés.

1. Korokozo: A betegséget tobbnyire baktériumok, de ritkén bizonyos gombak és protozoonok
okozzak. Ujsziiltt korban aleggyakoribb kérokozo az E. coli és a B-csoportt Streptococcus (S.
agalactiae), de nem ritkan a Gram-negativ bél baktériumok, a staphylococcusok és a Listeria
monocytogenes. Csecsemd- és gyermekkorban a N. meningitidis, aH. influenzae (Hib), ésa S.
pneumoniae, felnétt korban a S. pneumoniae a leggyakoribb korokozo, de barmilyen éetkorban minden
olyan baktérium, amely bakteriaemiéat vagy sepsist képes okozni, gennyes meningitist is okozhat. A
gombak kozil a Cryptococcus neoformans, a candida fajok okozhatnak agyhértyagyulladast f6leg
immunhiényos egyéneken. Egyes, szabadon él6 amoeba fajokat isleirtak ritka esetek okozdikent.

Epidemioldgiai szempontbdl a cseppfertézéssdl terjedd betegségeknek [N. meningitidis, H. influenzae
(Hib) sth.] van el ssorban jelentésége.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a kérokozé-hordozo személy.

3. Terjedés mdd: Cseppfertdzés, fertézott korhazi |égtérben porfertézés, kontakt Gton orr-, torok-,
koldokvaladékkal, fertézott kézze, fert6zott dpolasi kellékek és miiszerek (tjan, Ujszil 6tteknél anyétdl,
sziléutakon val 6 athal adas kdzben. Haematogen szorédés tévoli gennyes gécokbdl (septicaemia), kozeli
gocok atterjedése (mastoiditis, otitis média, mellékiireg-gyulladasok). Traumak esetében kozvetlen fertézés
(koponyatorés sth.). Amoebas gennyes agyhartyagyulladés szennyezett flirdéviztdl.

4. Lappangas idd: 2-5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint slilyos |efolyas, magas |&z, feiféjas, hanyas, meningedis tiinetek,
nyugtalansag, eszmél etlenség, gorcsok. Szovédmeény: agytalyog, sepsis, peritonitis, scrotalistéyog,
silketség, Ujszl étt korban hydrocephal us. Kezeletlen esetekben aletalités nagy. Kiiléndsen stlyos
lefolyast a felnéttek S. pneumoniae és az Ujszil6ttek S. agalactiae, illetve E. coli fertézédése.

6. Fertdzoképesség tartama: Fligg a fertézés modjétdl. Amig a koérokozo az orr-, torokval adékokban,
illetve szekunder meningitis esetén a primer gocokban megtal alhatd. Bélfert6zés esetén, amig az Urités tart.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kitel ezett. A mikrobioldgial vizsgalatokkal tisztézott végleges
diagndzist a beteg kijelentésekor kel kdzolni.

b) Elkilonités: A beteget korhazban kel ekl niteni, cseppfertézéssel terjeds fertézés esetében (N.
meningitidis, Hib stb.) fert6z6 osztalyon.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezé. Liquort, vért, esetleg gennyet a primer gocokbdl
(otitis média stb.) kell tenyésztésre kiildeni az ANTSZ terilletileg illetékes regiondisintézetébe, illetve az
OEK bakteriologial laborat6riumaba.

d) Fertdtlenités: Az orr-, torokval adékot, a gennyes gocok valadékdt, valamint az ezekkel szennyezett
targyakat, anyagokat fol yamatosan fertétleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Nosocomidlis eredetii fertézés el 6fordul asa esetén kérhazhigiénés e birasok, a meningitises betegek
kornyezetének célzott sziirévizsgalata (orr-, torokval adék), apozitiv esetek elkiilonitése. Sziil észeti,

Ujsziil 6tt és csecsemdosztalyokon a kontaktok jarvanyiigyi megfigyel ése és (szikkség szerint) felvétdli
zarlat, az utolso érintkezéstl szamitva 6 napig. A beteg kornyezetében fertézsforras kutatas.

8. Megel 6zés: Altal anos higiénés szabélyok, korhazhigiénés rendszabalyok betartéasa. A gennyes gocok
idébeni szanalésa.

M eningitis epidemica

(Meningitis cerebrospinalis epidemica)

BNO10: A39

1. Kérokozo: Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiil6nb6zé szerocsoportjai, melyek dterjedtsége,
dominancigja foldrajzilag kil 6nb6zs. Az A szerocsoport jelentésebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat,
nalunk a féleg sporadikus eseteket okozo B szerocsoport alegelterjedtebb. A W-135,az X, Y ésaZ
szerocsoportok kevésbé virulensek, bér ezen fertézések islehetnek silyos kimeneteltiek.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kdrokozdé-hordozé ember.

3. Terjedés mad: Cseppfert6zés, ritkan kdzvetlen érintkezés Gtjan.

4. Lappangas iddg: 2-10 nap, leggyakrabban 3-4 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, rendszerint hidegrézés, fefgjas, magas laz, hanyas, desettség,
igen stlyos meningedlisizgalmi tiinetek, eszmé etlenségig fokozddo tudatzavar, aliquor zavaros, gennyes.
Ritkan fulminans sepsis képében zajlik |e a fertézés borverzékenység, mellékvesevérzeés, collapsusis
e 6fordulhat (Waterhouse-Friderichsen syndroma) a meningedlis tiinetek megje enése el 6tt. 1dés
egyéneknd alaz hianyozhat csak az eszmé etzavar kifejezett, ameningedistiinetek e mosodottak |enetnek.



6. Fertézoképesseg tartama: A lappangas szak végésl kezdédden addig, amig a korokozo az orr-,
torokvaladékkal Urll. Adequét terapiakezel és megkezdését kovets 24 ramUilva az orr-garatiiregbdl
etiinnek a kérokozok.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget korhazban, fertézé osztalyon kell dkildniteni a gydgykezel és idétartamara.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A sterilen vett cerebrospinalis folyadékot az
anyagvételt kovetd 1-2 érén beliil e kell juttatni az ANTSZ teriletileg illetékes regiondis intézetének
bakteriol gial laboratdriumaba.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités sziikséges. Elsdsorban az orr-, torokval adekot és az ezzel
szennyezett anyagokat kel fertétleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kozvetlen kornyezetében édket 8 naprajarvanyigyi megfigyelés ala kell helyezni. Zart
kozbsségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kornyezetében édket antibiotikum profil axisban
(rifampicin) javasolt részesiteni. Egyéves kor alatt 5 mg/tskg, 1-12 éveseknek 10 mg/tskg, felnétteknek 600
mg adand6 12 dranként 2 napon keresztiil. Nosocomidlis eredetii € 6fordulas esetén az érintett dpolasi
egységben 8 napos felvételi zarlatot kell erendelni. Antibiotikus prevenci6 esetén kiilon korlatozo
intézkedésekre nincs szilkség.

8. Megeldzés. A cseppfertézéssd terjedd betegségek megel 6zésére vonatkozé altal anos szabal yok
betartésa. A fertézés aspecifikus megel 6zése mellett bizonyos szerocsoportok (az A, aC,az Y ésaW) dltd
okozott fert6zések védsoltassal is megel6zhetdk. Az oltés dtal dban a nemzetkdzi utazésokkal kapcsolatban
gjanlott, abban az esetben, ha az utazé6 meningococcus-fertézésekkel erételjesen érintett terliletet |atogat, és
afertézédésének veszélyét egyéb koriilmény is noveli (helyi lakosokkal val 6 intenziv kapcsolat).

Haemophilus influenzae okozta meningitis

BNO: G00.0

1. Kérokozo: A B tipust H. influenzae (Hib).

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a kérokozé-hordozo ember.

3. Terjedés mdd: Cseppfertézés. A behatolas kapu leggyakrabban az orr-, garatiireg.

4, Lappangas idg: Valoszintileg révid, 2-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint hirtelen kezdet, |&z, hanyas, letargia, meningedisizgalmi jelek:
csecsemoknél e ddomborodo kutacs, idésebbekndl tarkokotéttseg. A meningitis kialakuldsa el étt otitis
media vagy sinusitis gyakran e éfordul.

6. Fertézoképesseg tartama: Mindaddig, mig a kérokozé jelen van. Megfe el antibiotikum tergpia
megkezdését kovetd 24-48 ora milva a fert6zoképesség megsziinik.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Meningitis purulenta megnevezéssel beg dentésre kitelezett. A kijelentdlapon fel kel
tlntetni alaboratériumi vizsgélat eredménye alapjan megdllapitott aetioldgiai diagnozist.

b) Elkilonités: A beteget korhazban (fert6zé osztdyon) kell elkildniteni a gyogykezel és idétartaméara.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Minden meningitis esetén kételezé. Liquor és vér kildends az
ANTSZ teriiletileg illetékes mikrobiol dgiai laboratdriumaba a korokozo kitenyésziésére.

d) Fertdtlenités: Az orr-, torokval adékra kiterjedd folyamatos fertétlenités szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kdrnyezetében €6, 6 éven aluli gyermekeket 5 napra jarvanytigyi megfigyel és ald kell
helyezni. A 6 évesnd fiatalabb gyermekeket ellaté/gondozd intézményekben mindenki szdméra - kivéve a
védioltott gyermekeket - ajanlott 4 napon at az antibiotikum (rifampicin naponta 1 alkalommal 20 mg/ttkg)
prevencio. Amennyiben a beteg csaladjaban a betegen kiviil is van 6 éven aluli fogékony kisgyermek,
abban az esetben mindenki szaméra (a felnétteknek is) ajanlott a fenti médon az antibiotikus prevencio.

8. Megelzés. A cseppfertézéssd terjedd betegségek dltalanos megel 6zése, valamint aktiv
immunizalés.

M eningitis serosa

(Meningitis aseptica, savés agyhartyagyull adas)

BNO10: G03.0

1. Kérokozo: Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0),
enterovirus 71 (A85.0), aherpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2), CMV (B25.8)
stb. Az aetiol6gia sokszor ismeretlen marad. Meningitis serosa € éfordulhat kil 6nboz6 fertéz6 betegségek
(morbilli, influenza, parctitis epidemica) esetén. A kullancsencephalitis, més arbovirus fertézések esetén és



leptospirosishan a savés agyhartyagyulladas a betegség egyik tinete, sokszor egyetlen tiinete islehet. A
szovédmeényes és tlineti e 6fordulast a megfeldé fegezetek ismertetik.

2. Fertdzs forras. A beteg vagy a kérokozo-hordozo ember, kullancsencephalitis és leptospirosis
esetében a kdrokozé-hordozo vagy beteg dllat.

3. Terjedés mod: Cseppfertdzés, székletszorddas, kozvetlen érintkezés, a korokozétdl fiiggéen. A
zoon6zisok esetében az ott ismertetett fertézés mechanizmussal.

4, Lappangasi idg: A kérokoz6tdl fliggéen 2-9 nap, esetleg tobbis.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai |efolyas valtozatos. Ha a gyulladasos fol yamat csak a lagy agyburokra
korlaozodik, a meningedlis tinetek domindlnak. Hirtelen kezdet, 1z, fejfajés, szédulés, tarkdmerevség,
hanyas vagy hanyinger, néha bérkiiitések, petechiak. A liquor tiszta, nagy nyomassal Urill, a fehérjeszint és
a sgjtszédm emelkedett, a cukorszint normalis. Az tledékben lymphocytak, kezdetben esetleg granul ocytak
is vannak. Ha a gyulladasos folyamat az agyvel 6reis étterjed, ami gyakori eset, meningoencephalitisa
diagndzis. llyenkor ameningedlis tiinetek az encephalitistineteivel egylittesen jelentkeznek. Gyogyulas
utan maradvany tiinetekre lehet szamitani: hosszabb ideig fejfdjas, faradékonysdg, avaszavarok,
meningoencephalitis esetében koros reflexek.

6. Fertézoképesseg tartama: A korokozo szerint valtozik.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A meningedis szovédmeények nyilvantartasba vétele
érdekében ameningitist akkor is kiilon be kell jelenteni, ha mas, egyébként bejel entendd fert6z6 betegség
szovédmeényeként jelentkezett. Ilyenkor a bejelentdlapon az ,, Orvos megjegyzésea” rovatban fel kell
tlntetni, hogy a beteget mas fertéz6 betegséggel (mumpsz, rubeola sth.) mér bejel entették. A kijelentslapon
alaboratériumi vizsgdat eredmeényét kozolni kell, sazt is, ha az aetiol 6gia tisztazatlan maradt.

b) Elkilonités: Fertzé osztdlyon, a heveny tlinetek lezajlasaig.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Virusizoldas cdljara alenetd legkordbbi idépontban
(az &s6 napokban) legalabb 2 egymast kdvetd napon székletet, torokmaoso fol yadékot, liquort, avadasgatlo
nékdl, sterilen vett vért, majd 3-4 hét milvaismételt vérmintét kell killdeni az OEK Virol6giai
foosztdlyéra, illetve az ANTSZ terilletileg illetékes regiondlis intézetének virol égiai laboratoriumaba. A
szeroldgial vizsgdatoknak csak a savOpéarban észlelt titereme kedés esetén vagy IgM osztélyl elenanyag
kimutatasa esetén van diagnosztikus értéke. Igen fontos a kiséréiraton a kérokozora utal 6 gyanu
megjel 6l ése, mert kizérdlag a cél zott vizsgdat teszi |ehetéve alaboratorium munkdjat.

d) Fertdtlenités: A beteg valadékait és avel ik fertdzott targyakat folyamatosan fertétleniteni kell.

8. Megel 6zés: Altal &nos higiénés rendszabélyok.

Mononucleosisinfectiosa

(Pfeiffer-féle mirigylaz)

BNO10: B27

1. Korokozo: E-B (Epstein-Barr) virus.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember és atlinetmentes Urito.

3. Terjedés mod: Kozvetlen ordlis érintkezés, cseppfertézés, nydlal, fertézott kéz Gtjan.

4. Lappangas ids: 4-6 hét.

5. Fontosabb tlnetek: Lz, torokgyulladas, esetleg tliszds vagy |epedékes tonsillitis, generalizalt
lymphadenopathia, |épmegnagyobbodas, jellegzetes vérképel valtozas (atipusos lymphocitak
felszaporodasa). Ritkabban morbilliform vagy rubeoliform exanthema és enanthemais észlelheté. Az
esetek kisebb részében sargasiggal és majfunctio eltéréssd jard hepatitis aakulhat ki. Igen ritka
szovédmeény a meningoencephalitis, valamint alépruptura. A gyermekek betegsége tobbnyire igen enyhe,
esetleg abortiv lefol yasu.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig aklinikai tiinetek fennallnak, azonban az esetek egy részénd a
virusiirités hosszu ideig is dtarthat. A kontagiozitas val 6sziniileg csekdly.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté az illetékes kérhaz laboratoriumaval tortént
€l 6zetes meghbeszél és alapjan. A Paul-Bunnéll reakci6 elvégzésére al-vadasgatl 6 ndkil vett vért kell a
korhézi laboratériumba kiildeni, 3 éves kor alatt gyakori anegativ eredmény, igy eddig az életkorig
elvégzése szilkségtelen. A betegség alatti titeremelkedés alatdmasztja a diagndzit, de a tipusos tiinetek
mellett aszerolGgiai proba negativ is maradhat. Az OEK Viroldgiai féosztalyaval tortént elzetes
megbeszé és utan alvadasgatl 6 nékil, serilen vett vér kildhetd virusszerologia vizsgalat céljara.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A fertéz6 beteg, valamint afert6zé
megbetegedésre gyanus szemdly kornyezetében szilkséges fertétlenitési teenddk a folyamatos higiénés



kézfertétlenitésen kivil az orr- és atorokvaladék fertétlenitésére isterjedjenek ki. Ennek soran mindazon
eszkdzoket (evéeszkdzok, ivoedényzet sth.), valamint haszndlati targyakat jatékokat és textiliakat
(elsésorban zsebkends, agynemii, haléruha, tortilkézo), melyek a valadékokkal ferté6zédhettek, virucid
hatésl dezinficiensekkel kel a fert6zoképesség megsziinéséig fol yamatosan fertétleniteni.

8. Megel 6zés: Altal dnos higiénés rendszabalyok betartasa.

Mor billi

(Kanyaro)

BNO10: BO5

1. Kérokozo: Paramyxovirus.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember.

3. Terjedés mdd: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés.

4, Lappangas ids: 8-13 nap, a kititések megjelenéséig 13-15 nap, de gamma-globulin adasa utén 21
napig is elhizédhat.

5. Fontosabb tiinetek: L&z, hurutos tlinetek (conjunctivitis, rhinitis, pharyngitis, bronchitis), Koplik
foltok. Exanthemak: piros, kissé kiemelked§ kitités az arcon, a mellen, majd a térzson és a végtagokon. A
|dbadozas idgién korpadzé hamlas és barnas pigmentaci 6 észlehetd. Szévédmeények: otitis media,
pneumonia, ritkan encephalitis.

6. Fertézoképessag: A beteg mér alappangas idé utolsd napjaiban fertézéképes, legfertézébb a
hurutos tinetek idgjén. A kilitések megjelenésével a fertézoképesség fokozatosan cstkken és akilitések
megjel enésétoél szamitott 5-6. napon megsziinik.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: Kotelezo.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalat: Kételezd. A kanyarés vagy arra gyanUs betegtél
virusszeroldgiai vizsgalat cdljara avadasgatl6 né kil vett vért kell az OEK Viroldgiai féosztalyara kil deni.
Az sb vizsgdlati anyag levétel étol szamitott 1 hét milva Ujabb vérminta kiildends. Diagnosztikus értéke a
savOpar vizsgalata al apjan megadl lapitott titeremel kedésnek vagy a specifikus IgM osztélyba tartozé
ellenanyagok kimutatasanak van.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A fertéz6 beteg, valamint afert6zé
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében szilkséges fertétlenitési teenddk a folyamatos higiénés
kézfertétlenitésen kivil az orr- és atorokvaladék fertétlenitésére isterjedjenek ki. Ennek soran mindazon
eszkdzoket (evéeszkdzok, ivoedényzet sth.), valamint haszndlati targyakat jatékokat és textiliakat
(elsésorban zsebkends, agynemii, haléruha, tortilkéz6), melyek a valadékokkal ferté6zédhettek, virucid
hatas dezinficiensekkel kell a fertézéképesseg megsziinéséig fol yamatosan fertétleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Megbetegedés el 6fordul asa esetén a beteg kornyezetében €6, 1967 utdn szilletett, 15 honaposnd
idésebb, oltés vagy Ujraoltas dokumentécidval nem rendelkezé személyeket €6, attenudlt kanyardvirus
tartalm oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- ésifjlusagi kdzosségben kanyaré megbetegedés el éfordulésa
esetén arevakcinaciorol, annak kiterjesztésérdl az OEK Jarvanyligyi osztalyaval tortént el 6zetes egyeztetést
kovetéen kell donteni. A kanyar6s beteg fogékonynak tekinthets kérnyezetébdl passziv immunizélasban
részesitendék gamma-globulinnal az expoziciét kdvetd 6 napon bellil 0,25 mi/tskg (16%-0s oldat) adasaval:
a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv immunizaldsban még nem részesitheté kisgyermekek, illetve azon,
korabban oltasra kétel ezett, kanyaron & nem esett, kanyar6 elen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalés élenjavallt.

8. Megel 6zés: Els, attenudt, virus tartalmu vakcinaval val 6 oltas az detkorhoz kotdtt kotelezo oltéasok
keretében. Ovodéaba, dltalanos és kizépiskol dba, tovabba fel séfokl oktatasi intézménybe kizérdlag
védioltashban (Ujraoltashban) részesitett gyermek/felnétt vehets fel. Oltasi dokumentécidval nem rendelkezd
szeméyt oltasban kell részesiteni.

Multirezisztens korokozok (a tovabbiakban: MRK) altal okozott nosocomidlis fertézések

1. Kérokozok: Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal kiadott tajékoztatd kiadvanyban megadottak
szerint

2. Fertézésforrasa: A beteg és atiinetmentes kérokozé hordozo ember.

3. Terjedés mod: Kérokozétdl fliggden direkt vagy indirekt kontaktus Gtjan, cseppfertézéssel, esetleg
kozos terjeszté tényezok (pl. infuzio, gydgyszer) kozvetitése révén.

4. Fontosabb tlinetek: Az adott kérokozora ésinfekcidra jellemzé tinetek.

5. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:



a) Jelentés: Bgdentésre kotelezett. Az EFRIR kdzponti adatbazisdba térténd bej dentkezéssd és az
esetre vonatkozo adatok rogzitésével.

Esetdefinicio: Olyan korokozok dltal okozott nosocomidlis fertézések, amelyek egy vagy tobb, az
€l pusztitasukra hagyomanyosan alkalmazott antimikrobialis szerrel (antimikrobidlis szercsoporttal)
szemben rezisztenciat mutatnak. Nosocomialis eredetiiek azok afert6zések, melyeket a beteg, a személyzet
vagy alétogat6 az egészségligyi intézmeényben az elldtas, a munka, illetve a latogatés soran szerez.

b) Elkilonités: A kérokozoénak, illetve kérformanak megfelel den szilkséges a fertézott és kolonizalt
apoltak ekilonitése. Az ekiildnités soran a standard izoléci6 (kézfertétlenités, egyszer haszndl atos kesztyii,
védéruha), illetve a kontakt izolacié szabalyai kovetendok: kilon kérterem (kohorsz izolaci 6 | enetséges),
személyre szl 6 apoléas eszkdzok biztositdsa. Az ilyen beteg vizsgdlatait a kérteremben kell végezni,
amennyiben egyéb vizsgalatok és beavatkozasok céljabdl a beteget mas osztalyra, intézménybe kel atvinni,
afogadd osztalyt/intézményt el 6zetesen értesiteni kell. Az izoldlt személy az izol&ci 6 teljes idétartama al att
nem hagyhatja el a kértermet. Az izolat személyhez lehetéség szerint kiil6n dpol 6szemé yzetet kel
biztositani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6 a korokozo kitenyésztésére iranyul 6 vizsgal at,
valamint az antibiogramm meghatérozés. Halmozott el 6fordul &s esetén atorzseket az ANTSZ terilletileg
illetékes regiondlis |aboratdriumaba kell bekildeni.

d) Fertdtlenités: A fertézott/kolonizalt beteg kdrnyezetében megel 6z6 (fol yamatos) és
zarGfert6tlenitést kell végezni. A beteg apolésahoz hasznalt eszkdzoket, a beteg haszndlati targyait
hasznalatukat kovetden fertétleniteni/sterilizalni kell. Az izolacio fel ol dasat kovetden a zardfertdtl enitést
széles spektrumu fertétlenits szerrel kell elvégezni.

7. Teenddk a beteg kornyezetében:

A fertzottek és kolonizatak sziirés&, ekildnitését az OEK ,, Tajékoztat6” -ban meghatérozottak
szerint a kérokozénak, illetve kérformanak megfelelGen kell végezni.

8. Megeldzés. A feleslegesen akalmazott antibiotikum prevencié vagy kezelés ekeriilése, mivel ez
rezisztenskorhézi torzsek kialakuldsahoz vezet; aktiv infekcidkontroll (eszk6zos beavatkozasok és gpoléas
folyamatok szabalyozésa és ellendrzése; izoléci6s szabalyok betartésa; az asepsi s-antisepsis szabal yainak
betartésa).

Nosocomialis vér aramfertézés

1. Korokozo: A vérdramfert6zések soran aleggyakrabban izolalt korokozok: koagul dz-negativ
staphylococcusok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp, Klebsiella.pneumoniae, Candida spp stb.

2. Fertdzésforrasa: A beteg és atiinetmentes kérokozo-hordozd ember.

3. Terjedés mad: Direkt vagy indirekt. A korokozo terjedhet anem megfelel6en
fert6tlenitett/sterilizalt, vagy utdlag kontamindl ddott diagnosztikus, terépias eszk6zok révén.

4. Fontosabb tlinetek: Véraramfertzés (szepszis) a szervezetben infekci hatasara kialakul 6
szisztémas va aszreakci 6, megjelenési formajaban megfeld a,, szisztémas gyulladasos vél asz
szindromanak” (Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS), amelynek f6 tiinetel a 38 °C fok
feletti vagy 36 °C fok alatti testhémérseklet, 80/perc vagy a feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti
|égzésszam, 12000/mm?® feletti vagy 4000/mm? alatti fehérvérsejt-szam.

5. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Bgdentésre kitelezett. Az EFRIR kdzponti adatbazisdba térténd be dentkezéssd és az
esetre vonatkozo adatok rogzitésével.

Esetdefinicio: Az OEK altal megjdentetett Tdjékoztatd (Nosocomialis fertézések megel6zésel.)
szerint: A vérdramfert6zés akkor minésitheté nosocomialisnak, ha a klinikai tiinetek a beteg egészségiigyi
ellatasat kovetéen, legaldbb 48 éra mulva kezdédnek.

b) Elkulonités: A beteget dltalaban nem szilkséges e kil 6niteni, a standard izol &ci6 szabdlyait kell
betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL termelé Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/szilkséges a beteg e kil onitése a kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus vizsgal atra a haemokultlrat egy |azas
periddusban, harom alkalommal kiil6nboz6 testtgjrol kell venni. A centralis vénas katéterrel dsszefliggd
véraram fertzés esetén két helyrdl, a katéteren keresztill a centrdis vénabdl, és ezzdl egy idében
valamelyik periférias vénabol kell avért levenni. Halmozott el 6fordul s esetén a torzseket az ANTSZ
terlletileg illetékes regionalis laboratériumaba kel bekiildeni.

d) Fertdtlenités: A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkdzoket, térgyakat
fertétleniteni/sterilizalni kell.

7. Megel 6zés. Az asepsis szabalyainak szigorU betartasa a katéter behelyezése, illetve az ezze
kapcsolatos minden tevékenység soran.



Ornithosis

BNO10: A70

1. Kérokozo: Chlamydia psittaci.

2. Fertézésforrasa: Kilénbozé madarfajok, papagdj, nalunk € sdsorban a héziszarnyasok, fiatal
kacsak, galamb, pulyka, csirke ésliba, igen ritkan az ember.

3. Terjedés mod: Légti, a fert6zott szarnyasok tolla, pihéje, afekaligjukkal szennyezett por,
kil 6ndsen a kopasztés alkalméval. Kozvetlen érintkezéssdl, fertézott piszkos kezek révén, peroralisan. A
fertézott allat csipése, karmolésa Utjan isterjed. Emberrél emberre kivételesen aléglti fertézések
mechanizmusa szerint terjedhet.

4. Lappangas idd: 4-15 nap, leggyakrabban 10 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hidegrazas, magas |az, fejfgjas, tagfdjdalmak, mellkas szlras, kbhogés,
kopetiirités, az esetek tébbségében csak rontgenvizsgdlattal kimutathatd pneumonia, gyorsult vorosveérsejt-
siillyedés.

6. Fertézoképesség tartama: Altaldban aklinikai gyogyulasig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A megbetegedésrél aterliletileg illetékes hatosagi dllatorvost
értesiteni kell.

b) Elkulonités: A beteget aklinikai gyégyulésig € kell kil oniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Bekildends alvadésgat! 6 nélkiil vett vér a betegség
els6 10 napjan, valamint 21-25 napja kozott az OEK Virologiai foosztalyaravagy az ANTSZ teriiletileg
illetékes intézetének virus aboratoriumaba. Diagnosztikus értéke csak a savopar vizsgalata alapjan
megall apitott titeremelkedésnek van. Az erételjes antibiotikum kezel és kéd étetheti az €llenanyagvél asz
kialakulésat, ezért haa méasodik vérminta eredménye is negativ, Ujabb mintak kildenddk be 2 hetes
idokozzel abetegség 6. hetéig.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkkséges. Baromfitenyésztéssdl, tollfel dolgozassal,
diszmadar-kereskedéssd, madarak gondozasaval, tartasaval foglalkozok a munka utan higiénés
kézfertotlenitést kotelesek végezni, illetve indokolt esetben orr-, szgjmaszk vagy |égzésvéds visdéseis
szilkséges. A fertézott madarak csipése, karmol dsa esetén a seb azonnali ellatésa, fertétlenitészeres
sebtoilette végzése is feltétlenlil indokolt. Betegség vagy annak gyanuja esetén az elkiil onitett beteg Osszes
véladékat, Uriilékét el egyitéses modszerrel, valadékokkal kontamindl édott textilidkat (dgynemii, haléruha
sth.), valamint az eszk6zoket, targyakat beaztatasos modszerrel, elsésorban klér hatéanyagu dezinficiens
oldataval kel fertétleniteni. A beteg dpolja visdjen orr-szajmaszkot. A fert6zé forrasként szerepld
madarakat € kell pusztitani, atetemeket azonnal 10%-os klérmészoldatba kell behelyezni, majd erre
alkalmas helyen elégetni.

8. Megel 6zés: Altal anos higiénés és munka-egészségligyi rendszabélyok betartésa a baromfifel dolgozo
és baromfinevel ¢ lizemekben (e szivéberendezések sth.). Az dllat-egészségligyi €llendrzésre kotel ezett aruk
nemzetkozi forgalméra vonatkozo el6irasok betartasa

Par atyphus

(Paratifusz)

BNO10: A01.4

1. Korokozo: Sdmonella paratyphi-A (A01.1), SAmonella paratyphi-B (A01.2), Salmonella paratyphi-
C (A0L.3).

2. Fertézésforrasa: Beteg vagy korokozé-hordozo ember.

3. Terjedés mad: A fert6zottek székletével, vizeletével terjed, kdzvetlen érintkezés, te), egyéb
demiszerek, ivoviz, legyek, targyak kdzvetitésével.

4. Lappangas idd: 1-10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A hagtifusztdl klinikailag dtalaban alig kil onithet6 € (18z, |épmegnagyobbodas,
roseola sth.), de lezajlasaban annal enyhébb. Gastroenteritises tlinetek vezethetik be, enyhe esetben a
tifozus forma esetleg nemis aakul ki.

6. Fertézoképesseg tartama: A betegség tartama alatt, gyakran a gyogyul ast kbvetéen is mindaddig,
amig a korokozo a széklettel vagy a vizelettel Uriil. Tartés kérokozé-hordozas is kial akulhat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Az irasbeli jelentésen kiviil telefonon, faxon is jelenteni kel
az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondis intézetének, valamint az OEK Jarvanyiigyi
osztalyanak.

b) Elkulonités; Kotelezd, korhédzi fert6z6 osztélyon. A beteget addig kell elkil 6niteni, amig a klinikai
tlinetek megsziinése és az antibiotikus terdpia befejezését kovetd 48 dramilva, egymast kdveté napokon
vett 3 széklet és vizeletminta vizsgélata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgél atsorozathdl egy is pozitiv,



az elkil onités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a
korokozo hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyugyi elendérzés alatt all6 személyeket € kell tiltani a 0-6
éves gyermekek kodzosségének |atogatasatdl vagy ilyen kdzossegekben, intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszd yezteté munkakortél, a kdzvetlen betegelltas soran étel- és
gyogyszerkiosztas végzésétol; illetve hokeze és ndlkill kdzvetlenll kozfogyasztasra kerlllé delmiszerek,
ételek, italok kezelésétdl: kozétkeztetéshen, vizmiivekben va 6 foglalkoztatastdl; anyate) adasatdl, illetve
anyate] kezeléstdl. A beteg, illetve kérokozé-Uritd lakasabdl (haztartasibdl) kézfogyasztasra kerlilé
édemiszer, ita kivitelé ismeg kel tiltani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus célra bekildendd széklet ésvizelet,
tovabba sterilen, alvadasgaétl 6 nékiil vett vér. (Javasolt kereskedelmi haemocultura palackokba vett vér
bekiildése is.) Az elst mintakat |enetdleg az antibiotikum terapia megkezdése €l 6tt a betegség €ls6
napjaiban kell venni. A vizsgdatokat - ha a tenyésztés negativ eredményii - célszerii 3 héten bel Uil tobbszor
megismételni, akkor is, ha a beteg iddkdzben antibiotikum kezelésben részesiil. A kérokozo kitenyésztése a
beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szerolégiai vizsgd atokban észldt titeremel kedés megerdsiti a
diagndzist. Felszabadito és élendrzd vizsgalat céljara székletet és vizel etet kell killdeni [lasd a7. A) b)
pontban foglaltakat]. A paratifuszbdl gyégyult és az ekl onités al 6l fel szabaditott szeméynéd az utolso
pozitiv lelettdl szamitott 1 éven &t havonta egy alkalommal széklet- és vize etvizsgdatot kell végezni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zaréfertétlenités szilkséges. A fertzé beteg vagy arra gyanus személy
kornyezetében a fol yamatos fertétlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkozre, targyra, felliletre, mely
széklettd, vizelettel szennyezédott vagy szennyezédhetett. Legfontosabb a kéz fertétlenitése, melyet
folyamatosan a fert6zés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az apol 6 személyeknek végezniiik kell
féleg a WC-haszndlat utén, étkezések elétt, illetve a betegell atés, betegapol as befejeztével. Igen fontos a
beteg dltal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytal, vizeletgyiijté edény (kacsa) tartalmanak
valadékfert6tlenitd szerrd val 6 € egyitése, maganak az edényzetnek, WC-kagyl 6nak, Ul skének sth.
bedztatasos, lemosd médszerrd torténd dezinfekcidja. Ugyanigy folyamatosan fertétleniteni kell a beteg
altal hasznalt evé- ésivoedény-zetet, evieszkdzoket, el maradékot. Bedztatassal, illetve fertétlenitd
mosassal kell fertétleniteni abeteg, illetve az dpol 6 szeméyzet dltal hasznalt textilidkat (dgynemi,
haléruha, védokdpeny, torilkdzo stb.). A betegszoba padl 6zatét, esetleg kontamindl 6dott bltorzatat, egyéb
targyait is fertotleniteni kell. Rovarmentességet biztositani kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggd érintkezett szeméyeket 14 napra jarvanyligyi megfigyelés ad kell helyezni, és ezen idére ki
kell tiltani a 7. A) b) pontban felsorolt foglalkozasokbdl ésintézményekbdl. A beteggel érintkezett és
jérvanyigyi megfigyel és ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiket, ill etve kozosségek
|&togatésat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési idé masodik hetében elkezdett, egymast kovetd
napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgd ata negativ eredményt adott. 0-6 éves gyermekek
kozbsségében tortént megbetegedés esetén 14 napi felvétdi zarlatot kell erendelni. Ha a megbetegedést
korhazi osztélyon észlelték, a beteg ekl onitése utén a vele érintkezett dpoltakat és az pol 6 szeméyzetet,
14 naprajérvanylgyi megfigyelés ala kell helyezni és e kell végezni a széklet- és vizel etvizsgalatokat. Az
esemény, tovabba az osztaly adottsagaitdl fliggéen 14 napos felvétdi zérlat is elrendelhetd. Megbetegedés
vagy tlinetmentes Urités esetén értelemszeriien az €l 6z6 pontokban felsoroltak szerint kell éjarni
(elkiilonités jarvanylgyi ellendrzés, munkabdl val 6 kitiltas sth.). Ha a beteggel érintkezett apoltak
al apbetegsége megengedi, hazabocsathatdk, de otthonukban a jarvanyugyi megfigye ést folytatni kell, sezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, alakohely szerint illetékes kistérségi intézet egyidejii értesitése mellett.
A fertdzés forrasit fel kell kutatni. A beteg kornyezetében kérokozé-hordozasrairanyul 6 székletsziirs
vizsgdlatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyigyi €lendrzés ald kell hdyezni, svel ik
kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat e rendelet 30. § (2)-(6) bekezdésében foglaltak
szerint kell elvégezni.

A koérokozogazda lakasvéltoztatdsardl vagy haldlérdl haziorvosa értesiti aterliletileg ill etékes kistérségi
intézetet. Az utdbbi jelenti az eseményt aterliletileg illetékes regiondlis intézetnek (majd ez az OEK
Jarvanylgyi osztalyanak), valamint lakascimvaltozés esetén megkildi a kérokozdgazda nyilvantartas
lapjat az Uj lakohely szerint illetékes kistérségi intézetnek.

A korokozo-iritok és korokozdgazdak fel szabaditasara (jarvanytgyi ellendrzésiik megszintetésére)
vonatkozo eljarasok:

A) A korokozo-Urité fel szabaditésara vonatkoz6 vizsgél atokat

a) meg |ehet inditani, ha laboratériumi €lendrzd vizsgdlatai legalabb 6 honapon & fol yamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, haaz ellenérzé vizsgalatok egy éven &t fol yamatosan negativak.

A felszabadito vizsgd at 8 egymas utan kdvetkezd héten &t végzett heti 1 identifikélt széklet ésvizelet
bakteriol6giai vizsgalatabdl al. Ha ezek mind negativak és e vizsgdlatok utan vett duodenalis valadék
vizsgdlataisnegativ, a baktériumiritd jarvanylgyi €lenérzése megsziintethetd.



B) A korokozdgazda fel szabadit6 vizsgalatait akkor |ehet meginditani, ha 1/2 évi ellenérzé vizsgal ata
legaldbb két éven & dlanddan negativ eredmeényiiek voltak, és a korokozdgazda kéri ajarvanyugyi
ellendrzés megszintetését.

A felszabadit6 vizsgdat 6 hdnapon & havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes dllenérzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakteriolGgiai vizsgdlatdbdl all. Ha ezek, valamint avizsgalatok utan
végzett duodendlis valadékvizsgdlat is kivétd nékil negativ eredménnyel zarult, a kérokozogazdat fel kell
szabaditani. A felszabaditott korokozgazdéat még tovabbi egy évig havonta egy alka ommal
laboratériumilag ellendrizni kell.

8. Megelzés:

Altal anos egészségiigyi rendszabalyok betartasa: Az delmiszerek, italok higiénés kezelése és
forgalmazéasa, megfelel§ teleplilés és kornyezet-egészségiigyi feltételek (j6 ivovizellatas,
szennyvizelvezetés és -tisztitas, szemétkezel és sth.) biztositésa, egészségnevel és, felvilagositas, magas foku
személyi higiéne, kérokozd-hordozdk felkutatésa és jarvanylgyi dlendrzése.

Par otitis epidemica

(Mumpsz, jarvanyos fultémirigy-gyulladas)

BNO10: B26

1. Kérokozo: A Paramyxo virusok csaladjahoz tartozé mumpsz virus.

2. Fertézésforrasa: A beteg és atlinetmentes fertézott ember.

3. Terjedés mdd: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés, esetleg fertézott targyak kozvetitésével.

4. Lappangas iddg: 14-21 nap, leggyakrabban 18 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, anyamirigyek, elsésorban a fultémirigy, néha csak az @l alatti mirigy alig
fgjdalmas duzzanata. A betegek 75%-and kétoldali parctitisalakul ki oly médon, hogy € észor egyoldali,
majd 1-5 nap milvamasik oldali duzzanat islétreion. A fertézések nagy része tinetmentesen zajlik le.
Generalizalt fertdzés kdvetkezményeként jel entkezhet: meningoencephalitis, pubertaskoron tdl orchitis,
ritkan oophoritis, pancreatitis. Ezek néha parctitis nékil is el6fordulhatnak.

6. Fertézoképesseg tartama: A lappangas idé végétsl a nydlmirigyek duzzanatanak fennallasaig. A
beteg aklinikai tinetek kezdete el 6tt 48 draval alegfert6z6bb.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteg kordl:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkulonités: A beteget aklinikai tiinetek teljes megsziinéséig € kell kil niteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Az €lsd alvadasgatl 6 nékiil, sterilen vett vérmintéat a
betegség korai szakdban, a masodikat két hé mulvakell bekildeni az OEK Virusdiagnosztikai osztayara.
Diagnosztikus értéke az IgM osztalyba tartozé elenanyagok kimutatasanak, illetve a négyszeres
titeremel kedésnek van.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités sziikséges. A fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre
gyanus személy kornyezetében sziikséges |egfontosabb fertétlenitési teendé - a fol yamatos
kézfertétlenitésen kivil - az orr- és torokvaladék, a kopet, illetve az ezekke szennyezéditt targyak,
textiliak folyamatos fert6tlenitése, melyet afert6zés megsziinéséig kell végezni. Ennek el sésorban ki kell
terjednie a zsebkenddkre, &gynemiire, hal oruhdra, valamint az evéeszkdzokre, ivoedényzetre, a beteg kordli
butorzat fellileteire, a padl6zatra. A betegszobét - alevegd csiraszamanak cstkkentése céljabdl - gyakran
kell szellztetni. A betegség lezajlasa, illetve a fert6zoképesség megsziinése utan az egész betegszobara
kiterjed6 zardfertétienitést kell végezni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

K 6z0sségi esetek/halmozddasok el ¢fordul dsa esetén a megbetegedési veszély el héritasa cdljabol a
fogékony személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az OEK Jarvanyugyi osztdlyaval torténd
€l 6zetes meghbeszél és alapjan.

8. Megeldzés: Védooaltas, detkorhoz kotdtt, kdtelezé védéoltasok vegzése.

Pertussis
(Szamérkohogeés)
BNO10: A37

1. Kérokozo: Bordetdlla pertussis.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember.

3. Terjedés mad: Cseppfertézés, ritkan kdzvetlen érintkezés vagy térgyak révén.

4. Lappangas ids: Altaldban 7-10 nap, ritkan 21 napig terjedhet.

5. Fontosabb tiinetek: 1-2 heti hurutos szak utén a kohogés jell egzetesse valik: rohamokban
jelentkezik, a szaggatott, eréltetett kilégzést hangos, hiizd bel égzés koveti (convulsiv szakasz). Fiatal
csecsemdknd az exspirium végén apnoe alhat be. A ronamok gyakran hanyéssal fejez6dnek be. Az



oltatlan csecsemoék megbetegedése stlyos | efol yast lehet. Szovédmények: pneumonia, pneumothorax. A
pertussis €llen oltottak és felnéttek kdzott gyakori az atipusos, enyhe, abortiv megbetegedés. A pertussishoz
hasonl 6, de ataldban enyhébb Iefol yast betegség a parapertussis, melynek korokozoja a B. parapertussis.
Az Un. pertussis syndromét, a pertussisnak megfeld¢ klinikai képet egyéb korokozok is okozhatnak: pl.
adenovirusok, para-influenzavirusok, RS virusok stb.

6. Fertézoképesseg tartama: Legfertézébb a hurutos szakban, a jellegzetes kohogés kifejl sdése 6tt. A
gorcsts szaktdl kezdve afert6zoképesség fokozatosan cstkken és a betegség kezdetétdl szamitott 5. hét
utén kezeletlen esetekben is megsziinik.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget € kel kiiloniteni az oltatlan csecsemoktél, gyermekektdl, de a bakteridis
szuperinfekci 6 elker il ése érdekében lehetdleg afelnéttektdl is. Antibiotikum terapiaban részesitett beteg
esetében aterdpia a megkezdését kdvetd 5-7. napon a fertézoképesség megsziinik. Az ekl onités tehét az
antibiotikum terapia megkezdésétdl szamitott 1 hét utan feloldhato.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: A klinikai diagndzis megerésitése, parapertussistdl és egyeb
korokozok altal okozott pertussis syndromatdl val 6 ekiilonités céljabdl savépar kildends az OEK -be. Az
elsb - alvadasgatl 6 nélkil, sterilen vett - vérmintét a gyani felvetésekor az antibiotikus kezel és megkezdése
elétt, amasodikat 4-5 héttel késsbb kell bekiildeni.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertétlenités végzends. A fertézé beteg, valamint a megbetegedésre
gyanus személy kornyezetében szilkséges |egfontosabb fertétlenitési teendé - a fol yamatos
kézfertétlenitésen kivil - az orr- és torokval adékok, a kdpet és a gennyes valadékok, illetve ezekkd a
valadékokkal szennyezédott targyak, textilidk folyamatos fert6tlenitése, melyet a fertézés megsziinéséig
kell végezni. Ennek elsdsorban ki kell terjednie a zsebkendékre, agynemiire, hdl6ruhéra, valamint az
evéeszkdzokre, ivoedényzetre, a beteg kordili butorzat fellleteire, a padl6zatra. A betegszobét - alevegd
csiraszamanak csokkentése céljabdl - gyakran kell szell6ztetni. A betegség lezajlasa, illetve a
fertézoképesség megsziinése utan az egész betegszobdra kiterjeds zaréfertétlenitést kell végezni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi idére jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni. A hurutos gyermekné orvosi vizsgdatot kell végezni. A beteggel érintkezett, oltatlan vagy
életkoruknak megfelelden csak részben oltott gyermekeket bolcsddék, 6vodak, bentlakasos
gyermekintézmények ésiskolak latogatasatdl 14 napra e kell tiltani.

b) A megbetegedés B) a) pontban felsorolt gyermekkdzosségekben val 6 € 6fordul asa esetén a beteg
izoldlasa utan a gondozottakat 14 napra jarvanylgyi megfigyelés ald kell venni, a koranak megfel e éen
hianyosan oltott gyermekek szaméra 14 napos felvétdi zérlatot kell elrendelni. A beteggd otthonaban,
gyermekintézményben érintkezett, pertussis €llen 1 évnél régebben adltott, 6 évesnd fiatalabb koru
gyermekeket antibiotikum profilaxisban javasolt részesiteni.

c) Kérhazi osztalyon e éfordult megbetegedés esetén a pertussi sos beteg ekl onitése utan 14 napi
idére jarvanylgyi megfigyelés alakell helyezni a 6 éven auli oltatlan, vagy részlegesen oltott betegeket. A
jérvanyigyi megfigyelés alatt all6 dpoltak alapbetegségik gydgyulasa utén a kérhazbdl hazabocsathatok,
de amegfigydést az otthonukban is folytatni kell. A zargjelentésben fel kel tiintetni a kontaktus tényét és
az esetleges kemoprofilaxis elvégzését. A korteremben felvétdi zarlatot kell elrendelni minden 1 éven aluli,
valamint olyan 1-6 éves gyermek szaméra, aki koranak megfeleléen hianyosan oltott.

8. Megel 6zés: Eletkorhoz kétott kotelezo védsoltasok.

Pestis

BNO10: A20

1. Kérokozo: Yersinia pestis.

2. Fertézésforrasa: Vadon 6 ragcsal ok, patkany, fert6zott ember.

3. Terjedés mad: A pestist afertézott allatrdl, igen ritkan a fert6zott emberrdl a patkanybolha
(Xenopsylla cheopsi) vagy més bolha viszi & emberre. Beteg dllattal tortént kozvetlen érintkezés, beteg
allat harapasa dtal is d6fordultak emberi megbetegedések. A tliddpestis cseppfertézéssd terjed.

4. Lappangasi idd: 2-6 nap, néhahosszabb, primér tiidpestisndl 1-3 nap.

5. Fontosabb tinetek: A betegség hirtelen magasra emelkedd |azzal, zavartsaggal, del iriumig fokozodo
nyugtalansaggal kezdsdik. A kérokozé leggyakrabban bolha csipése révén keriil az ember szervezetébe,
ennek kovetkeztében Un. bubopestis fejl 6dik ki, azaz a behatolasi kapuhoz kozeli nyirokcsomé
megnagyobbodasa, gyulladasa jon |ére. A bubopestises betegek egy részéné a folyamat generaliza adik, a
septicaemia kdvetkeztében pestis-pneumoniafejl 6dhet ki. A tliddpestis epidemiolégial jel entésége abban
all, hogy a beteg mar nem csupan a bolha kdzvetitésével, hanem kdzvetlentil, cseppinfekcio révén is



fertézoképes: a kornyezetében 1évé szemé yekndl elsidleges tiidépestis aakulhat ki. Az el sédleges
septicaemias formaban lokalis elvaltozas nincs.

6. Fertézoképessag tartama: Emberrdl emberre altal dban tlidépestis esetében terjed afertzés. Ez
esetben a betegség egész fenndllasa alatt rendkivil fert6zd. A bolhak hénapokig fertézéek maradnak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kitel ezett. A megbetegedést vagy annak gyanujét telefonon, faxon is
jelenteni kell az OEK Jarvanyuigyi osztélyanak és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes
regiondlisintézetének. Az esetet az OTH jelenti az Egészségligyi Vilagszervezetnek.

b) Elkilonités: A beteget rovartalanitas utan akijel 6lt kdrhazban (Févaros Szent Laszl6 Kérhaz) kell
elklloniteni. Az kil onités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A beteg apol asat
csak errekijeldlt szeméy végezheti. A beteg apol §ja dpol as kdzben csak egyszer haszndlatos zart
védéruhat haszndlhat. A betegellatas soran arcvédét kell visalni. A beteg ekl 6nitése bubopestis esetében
megsziintethetd a hatasos anti biotikum kezel és megkezdését kdveté 3. nap utan, tliddpestisnél az adequat
antibiotikum terépia 3. napjat kovetéen, ha a beteg klinikai alapotaisjavult.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra bubopestis esetén
gennyet, tlidépestis esetében kopetet kel - egyidejii telefon vagy fax értesités mellett - haladéktalanul,
kil 6n gépkocsin az OEK bakteriol6gia osztalyara kildeni.

d) Fertétlenités: Szigoritott folyamatos és zérofertotl enités végzends, melyet az ANTSZ illetékes
regiondlisintézete elendriz. Szigoritott, fol yamatos fertétlenitésnek kell advetni az elkiilonit6 helyiséget,
annak minden felllletét, valamennyi berendezési targyat. A beteg agynemiije egyszerhasznalatos kell hogy
legyen. Ennek hianyaban a textilagynemii mosodaba nem kertilhet, csak égetésre. A beteg csak korhazi
fehérnemiit hasznalhat, és haszndlat utén ezt is d kell égetni. A fertétlenitésre e sdsorban klor hatGanyagu
dezinficienseket kell alkalmazni, az egyes dezinficienseknél megadott alkalmazasi koncentréciok felss
értékeit figyelembe véve megnyujtott expozicidsidé melett. Az kil onité helyiségben csak egyszer
hasznalatos papirtorilkdzé hasznalhato.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggd érintkezett szeméyeket 7 napra szigoritott jarvanytgyi megfigyelés (zérlat) alakell
helyezni, és kemoprofilaxisban részesiteni, tetracyclinne (15-30 mg/tskg/nap) vagy szulfonamiddal (40
mg/tskg/nap) egy héten keresztil.

8. Megel §zés. Patkanyok és bolhak irtésa, féleg kikotskben, jarmiiveken.

9. Eljaras nemzetkdz forgalomban: Vizi jarmii esetében a dunai egészségiigyi felligyeletrél szolo
1/1966. (XI1. 5.) EUM-BM-KPM egyittes rendel etben foglaltak szerint kell ejarni. Fert6zott vagy fertézésre
gyanus hajo (repiil 6gép) utasait a megérkezéskor rovarmentesiteni kell, és 6 napos jarvanyligyi megfigyelés
alad kel helyezni.

Poliomyelitis
(Heveny gyermekbénul as)
BNO10: A80

1. Kérokozo: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa.

2. Fert6zs forras: A tinetmentes viruslirit, valamint a beteg ember.

3. Terjedés mod: Foleg enteralis Uton, kisebb mértékben cseppfertézés Utjan terjed, kozvetlen
érintkezéssdl, fert6zott € elmiszerek, térgyak és szennyviz kozvetitésével.

4, Lappangasi idg: 3-35 nap, ataladban 7-14 nap.

5. Fontosabb tinetek: A poliovirus fertézések tiinyomd tébbségiikben tlinetmentesek maradnak. A
meghetegedéssdl jard fert6zések igen nagy része abortiv forméban zajlik le 1-3 nap alatt, enyhe enterdlis
vagy |éguti huruttal, fejfgjassal. Ha ezutén a prodromalis szak utan aklinikai tlinetek nem sziinnek meg, 2-3
napos intervallum utén kifejlédik a preparalitikus szak, meningealisizgalmi tiinetekkel (1az, fgjfgjas,
hanyas, gerincfajdalmak, aluszékonysag vagy nyugtalansag, a liquorban a meningitis serosara jellemzg
tinettel). Ha a betegség tovabb fejl 6dik, a paralitikus szakban megjelennek a bénulasok. Rendszerint erés
izzadas, izomgyengeség és izomfgjdalmak vezetik a bénulésos szakot, de el 6fordulhat, hogy arévid
prodromum utan hirtelen kifgl6dé bénulas az dsé észlelt tinete a betegségnek. A bénulas petyhiidt tipusd,
rendszerint aszimmetrikus.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig a korokozo6 a széklettel ésatorokvaladékkal Urll. A virusa
torokval adékkal a fertézést koveté 3. naptdl kb. a 10. napig, a széklettel a 3. naptdl kb. 4 héten & Grdil.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kotelezett. Telefonon, faxon isjelentendé az ANTSZ terilletileg
illetékes regiondlis intézetnek ésaz OEK Jarvanyiigyi osztalyanak. A virol Ogiailag megerdsitett esetet az
OTH jelenti az Egészséguigyi Vilagszervezetnek.



b) Elkulonités: A beteget 4 hétig a Févarosi Szent Laszl6 Korhézban kell elkiloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. Bekiildends a betegség korai szakdban 3 egymast
koveté napon vett székletminta és garat®bl it6 folyadék (torokmaoso folyadék), 1-2 liquor minta, valamint
akut és rekonvaleszcens savo (intervallum legaldbb 21 nap, avadésgétl6 nélkdl, sterilen vett vér) kizérdlag
az OEK Virologiai féosztalyara. Haldllal végzédott esetekben alehetd legrovidebb idon belll € végzett
szekcid anyagédhdl agy és gerincvel 6 mintékat kell kildeni, kizérdlag az OEK Viroldgiai féosztélyara.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zardfertdtlenités szilkséges. A korhazban e kil dnitett beteg
kornyezetében folyamatos fertétlenitést kell végezni, mely terjedjen ki - fol yamatosan végzett
kézfertétlenitésen kivil - a beteg Gsszes valadékéara (orr-, torokval adék, hanyadék) és Uriilékére (széklet,
vizelet), valamint minden olyan eszkdzre (evéeszkdz, ivoedényzet sth.) targyra (agytal, vize etgyiijté
edény, hanytdl), textiliara (dgynemii, takar6, hal 6ruha, tortilkdzo, védékdpeny sth.), valamint a betegszoba
padl 6, esetleg falfel lileteire, butorzatéra, egyéb felszerelési és berendezési targyaira

A beteg e szallitésa utén az otthoni, esetleg mas (Udul6 sth.) kornyezetében él ok alta hasznalt WC-t,
arnyékszéket 14 napig folyamatosan fertétleniteni kell, valamint a WC hasznd ata utan kézfertétlenitést kell
végezni. A beteg korhdzi, valamint otthoni kdrnyezetében virucid hatassal isrendelkezé dezinficienseket
kel alkalmazni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében ééket 14 napra jarvanyligyi megfigyel és ald kel venni, és székletiiket
fertétleniteni kell. Egyedi jarvanyligyi vizsgalattal tisztézni kell, hogy a beteg vagy annak csal &djaban,
intézeti kdrnyezetében kapott-e valaki €6, attenualt virustartalmu vakcinat. Rendkivili esetben az OEK és
az ANTSZ dontése az iranyado.

8. Megel6zés: Védsoltas. Eletkorhoz kotoit oltéasok végzése.

Q-laz

BNO10: A78

1. Kérokozo: Coxidla burnetii.

2. Fertézésforrasa: Hazi allatok, foként tehenek, juhok, kecskék, kisebb vadon €6 alatok (pl. borz)
ragcsal ok.

3. Terjedés mad: Leggyakoribb aléglti fert6zés, a valadékokkal fertézott por belégzése dtjan,
istall6kban, gyapju- és sz6rmefel dolgozas kdzben sth. A kullancs Uriiléke is fertézhet ilyen médon.
Kozvetlen érintkezés a fertézott hazi allatokkal, azok hisaval, bérévd, tg Utjan. Elvetdt allatok
abortumanak szbvetel.

4. Lappangas idd: Rendszerint 2-3 hét.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, magas laz, széraz kdhogés, izomfajdalmak, fgifajas. Pneumonia
kevésfizikalis elvaltozassal, de rontgenvizsgalattal kimutathatd. Kronikuslefolyas, endocarditisis
eléfordulhat.

6. Fertézoképesseg tartama: Emberrdl emberre altalaban nem terjed, pneumonia esetében e éfordulhat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Bekiildhet6 diagnosztikus vizsgélat céljaraa
betegség €l sb napjaiban és 3 héttd késsbb alvadasgatl 6 ndkil, sterilen vett vérminta az OEK Virolégiai
féosztalydra Mivel a Q-14z hazénkban igen ritka, ha savopar nem killdhetd vizsgalatra, egyetlen
rekonvalescens vér vizsgdlaténak islehet diagnosztikus értéke.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités végzends. Elsésorban az orr-, torokval adékokat, kopetet,
egyéb valadékokat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat kel fertétleniteni. Kullancsok elleniskell
védekezni.

8. Megel6zés: Altal &nos egészségiigyi rendszabélyok betartésa, az istél|6- és tgjhigiénia szabélyainak
megtartasa.

Rubedla
(R6zsahiml &)
BNO10: B06

Congenitalisrubeola syndroma (CRS)

BNO10: P35.0

1. Korokozo: A Togaviridae csalad, Rubivirus genusét alkoté Rubeola virus.

2. Fertézésforrasa: A beteg és tiinetmentes fert6zott személy.

3. Terjedés mdd: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés, ritkabban a beteg valadékaival frissen
szennyezett targyak révén.



4. Lappangas iddg: 14-21 nap, leggyakrabban 16-18 nap.

5. Fontosabb tlnetek: A tlinetmentes atvészel és gyakori. A betegség, féleg felnétteken hurutos
tinetekkd jard 1-4 napos bevezets szakkal kezdédik, ez gyermekeken hianyozhat. Az exanthema az arcon
jelentkezik, majd 1-3 nap alatt végig halad a testen és dhalvanyodik. R6zsaszinii, macul o-papul osus, par
milliméter nagysagu, nem konfludl6 elemek akotjak. A kilités morhillihez vagy scarlatindhoz hasonlé is
Iehet. Nyirokmirigyek duzzanata a fil mogott, atarkon. A rubeolaval fertézott Ujszil 6ttek (congenitalis
rubeola) jellemz§ tiinetei: szem-, sziv-, csontfejl 6dési rendellenesség, hallaskérosodés, szellemi vissza-
maradottsag, halvasziletés, koraszilés stb., melyek kozil egyesek mér a szilletéskor észlelheték, masok
azonban esetleg csak késsbb (hallaskérosodas).

6. Fertézoképesseg tartama: A fertdzéképesség a kilitések megjelenése el 6tt kb. 1 héttel kezdddik és a
ki (itések megjel enése utan mintegy 4 napig tart. Rubeol as fertézéssdl szl etett Ujszil 6ttek hdnapokig
Urithetik avirug, és fert6zoképesek Iehetnek.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kitelezett. A CRS 2 éves korig bejelentends.

b) Elkilonités: A beteget oltatlan gyermekektdl és terhes noktdl tavol kel tartani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. A diagndzis tisztazasa céljabdl alvadasgatl 6 nélkil,
sterilen vett két vérmintét kell kildeni az OEK Virusdiagnosztikai osztdyara: az elsét a betegség
kezdetekor, a masodikat két hét mulva. Rubeola-gyanus klinikai tlineteket mutatd, vagy arubeola
fertézésnek kitett, terhességiik els harom hénapjaban [évé noktdl ugyancsak két vérmintat szitkseges
klldeni az OEK Virolégial Féosztdlyara. Az €ls6 vérmintat az expozici6t kdveté 7 napon belUl, ha pedig
rubeola-gyanus tiinetek jel entkeznek a terhesen, a kilités megjel enését kovetd 3 napon bel Ul kell levenni. A
mésodik vérminté az expozicio vagy a kilités megjel enése utdni 10-14 nap kozétt kell levenni.

A HAG titeremel kedés vagy rubeola specifikus IgM osztalyu €lenanyagok jelenléte friss rubeola
fertézést mutat.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités végzends. A fertézé beteg, valamint afert6zd
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében szilkséges fertétlenitési teenddk a fol yamatos
kézfertétlenitésen kivil az orr- és torokval adékok, a bdrlaesiok tartalménak fertétlenitésére terjedjen ki.
Ennek soran mindazon eszkdzoket (evoeszkdzok, ivoedények sth.), térgyakat (jatékok stb.) textilidkat
(zsebkends, agynemii, haléruha, torilkdzo), melyek a valadékokkal fertézddtek vagy fertézédhettek,
virucid hatdst dezinficiensekkd kell afert6zoképesség megsziintég folyamatosan fertétleniteni.

B) Teendsk a beteg kornyeztében:

a) A rubeolas beteg kdrnyezetében €6 15 hénaposnal idésebb (kordnal fogva védéoltasra kotel ezett),
de oltasi dokumentécidval nem rendelkezé személyeket védéoltasban kell részesiteni. Passziv immunizal és
nem javasolt.

b) A betegekkel érintkezett terhes nok felderitése. A terhességiik elsé 3 honapjaban 1évé expozicionak
kitett gravidak fogékonysagat, illetve esetleges fert6zodését virusszerologiai vizsgdlatta kell elendrizni.

c) Kozosségi esetek/halmozddasok el éfordul asa esetén oltasok kiterjesztésében az OEK Jarvanylgyi
osztélyaval tortént el 6zetes megbeszél és alapjan kell donteni.

8. Megel6zés: Védsoltas. Eletkorhoz kotott kitel ez ol tasok végzése.

Salmonellosis

BNO10: AO2

1. Kérokozo: A Salmonella genus kildnféle szerotipusal, a S. typhi, a S. paratyphi-A-B-C kivéte ével.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy tiinetmentesen fert6zétt allat, elsdsorban a fertézott hazidllatok
(sertés, szarvasmarha), hézi és vadon €l szarnyasok, tovabba a ragcsal 6k, valamint a beteg vagy korokozo-
hordoz6 ember.

3. Terjedés mdd: Leggyakrabban fertézott allati eredetti € elmiszerek, féleg tojas, tojaskészitmények,
baromfi, tékehls, hliskészitmények stb. fogyasztasa, ha nem tortént kell6 hékezel és, pasztérézés vagy ha az
élelmiszerek utdlag szennyezddtek szdllitas, feldolgozas és térolas kdzben. Az emberrél emberre kozvetlen
érintkezés, piszkos kéz és fertdzott targyak Utjan val 6 terjedés ritka, f6leg csecsemaok, kisgyermekek ésidds
emberek kollektivaiban fordul €6 (pl. intézeti jarvanyokban). A fertézést ritkan ivoviz isterjeszthet.

4. Lappangas idd: 1-3 nap, kontakt fertézés esetében hosszabb, salmonellak okozta ételfert6zésben 6-
48 ora.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdéds fejfgjas, hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, hasmenés, hig,
vizes és esetleg véres széklet, csaknem minden esetben |az. A fol yadékveszteség kovetkeztében féleg
csecsemdkné sllyos exsiccati6 alakulhat ki. El6fordul septicaemia helyi tiinetek nélkiil vagy helyi gennyes
lokalizécioval jard (meningitis, osteomyelitis, pneumonia, arthritis) elvaltozés.



6. Fertdzoképesség tartama: Amig a széklettel a korokozo Urdil. A klinikai gyégyulds utén a kérokozd
Urités nénahodnapig, sét évekig is dtarthat. (Az antibiotikumok adasa az Uritést meghosszabbithatja még
akkor is, haaz akalmazott szer alaboratériumban hatékonynak bizonyul.)

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkilonités: A beteget € kel kiloniteni. A klinikai gydgyulast kovetéen székletbakteriol égiai
ellendrzé (felszabaditd) vizsgalatot kizarolag azon személyeknd kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek
kozbsségébe jarnak vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszél yeztetd munkakorben dolgoznak, akik szocidlis, illetve egészségligyi intézmények
apoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegelltas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve, akik
hokezel és nélkiil kdzvetlenll kézfogyasztasra keriil6 el miszereket, ételeket, italokat kezelnek:
kozétkeztetéshen, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek a
kdzosség/intézmény | &togatasdt, illetve foglal kozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, haa
gyogyulas utan két nap mulva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta
bakteriol6giai vizsgalata negativ eredménnye jar. A pozitiv személyeket a kérokozé-hordozasidétartamara
jarvanyigyi elendrzés ald kel hdyezni, és afenti kozdsség/intézmény |atogatasit, illetve
munkakdr Uket/tevekenysagiiket csak akkor folytathatjék, haa székletbakterioldgiai vizsgdatuk egy
alkalommal negativ eredményt ad. A beteg, illetve a korokozé-Urits lakasabdl (haztartasabol)
kozfogyasztasra ker Ul 6 demiszerek, italok kivitelé meg kell tiltani.

c) Jarvanyugyi laboratérium vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgél atra székletet kel kiildeni az
ANTSZ teriiletileg illetékes bakteriol 6giai laboratdriumaba, lehetéleg a betegség korai szakaban.
Felszabadité vizsgalatraa 7. A) b) pontban meghatarozott esstekben van szilkség.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zardfertétlenités szilkséges. A fertzé beteg vagy arra gyanus személy
kornyezetében a fol yamatos fertétlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkozre, targyra, felliletre, mely
széklettd, vizelettel szennyezédott vagy szennyezédhetett. A legfontosabb teendd a kéz fertétlenitése,
melyet folyamatosan a fert6zés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az 8pol 6 szemé yeknek
végeznilk kel féleg a WC-haszndlat utén, étkezések détt, illetve a betegellatés, betegpol as befgjeztével.
Igen fontos a beteg altal haszndlt WC, illetve &rnyékszék, agytal tartalmanak valadékfertétienits szerrel
val 6 elegyitése, maganak az edényzetnek, WC-kagyl 6nak, Ulékének sth. bedztatasos, |emosd mddszerrel
torténé dezinfekcidja. Ugyanigy fol yamatosan fertétleniteni kell a beteg dtal haszndlt evé- és
ivoedényzetet, evbeszkOzoket, ételmaradékot. Bedztatassal, illetve fert6tlenité mosassal kell fertétleniteni a
beteg, illetve az apol 6 személyzet dltal hasznalt textilidkat (Agynemii, hal ruha, védékopeny, toriilkozs
sth.). A beteg, valamint az dpol 6 szeméyzet fol yamatos kézfert6tlenitése mellett, a betegszoba
padl6zatanak, esetleg kontaminal ddott bltorzatanak, egyéb térgyainak dezinfekcidja képezze a beteg vagy
a betegségre gyanus személy kornyezetének fertétlenitését.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézmeényi kornyezetében él6 személyeket 7 naprajarvanyugyi megfigyeés ala
kell helyezni. A jarvanyugyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 7. A) b) pontban megjel dlt
kozbsségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet fol ytatnak, a kzdsség/intézmeény
|atogatasatdl, illetve munkakoriktsl/tevékenységiktsl € kell tiltani. A kdzosség/intézmény |atogatasit,
illetve munkakoriket/tevékenységiiket abban az esetben fol ytathatjak, haa megfigyelési id6 aatt az egy
alkalommal vett székletminta bakteriolégial vizsgdlata negativ eredményt adott. A sziirévizsgdlat soran
pozitivnak bizonyult személyeket a korokozo-hordozés idétartaméra jarvanyligyi dlenérzés ala kel
helyezni, és afenti k6zosségek/intézmények |atogatasat, illetve munkakoriket/tevékenysagiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakteriol égiai vizsgalat eredménye negativva valik. Gyermekkozosségekben,
intézményekben el 6fordul 6 halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-3 éves korig) 7 napos felvétdi
zarlatot kell drenddlni a szilkkség szerinti kiterjedésben, és el kel végezni valamennyi gyermek és dolgozd
székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a baktériumiritoket ki kel tiltani, illetve a bentlakésos
intézményekben € kel kildniteni, amig székletvizsgalati eredményik negativ eredményt nem ad.

Kérhazi osztadlyon észlelt megbetegedés esetén az (jsziil 6tt, koraszil 6tt és csecsemdéosztalyokon az
érintett apolas egységre, halmozott € 6fordul as esetén az egész osztalyra 7 napos felvétdi zarlatot kell
elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgalatét és a tiinetmentes kérokozo-
Urit6 dpoltakat € kell kiiloniteni, adolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgd atok negativ eredményt
nem adnak. Alapbetegségiiktsl fiiggéen atiinetmentes kérokozé-Uritdket haza lehet bocsatani, de a
jarvanyigyi elendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zardjelentésében fel kel tintetni azt a datumot,
amikor az ebocsatott a salmonellosishan szenvedé beteggd utoljara érintkezett. Errél a kistérségi intézetet
is értesiteni kell. Egyéb kérhézi osztélyon a fenti rendszabdlyokat csak ismételt megbetegedések (kérhazi
jérvany) esetén kell alkalmazni.



8. Megeldzés: Az dlati eredetii élelmiszerek megfelel 6 hokezel ése, kiilonds tekintettel a baromfi, a
tojas, atges, tojasos készitményekre, az & el mezés és konyhatechnol 6giai el 6irdsok betartasa és
ellendrzése, az delmiszerek megfelel6 tarolasa, szdllitasa, az élelmiszer-kezel 6k oktatasa, hasmenéses
betegek dtiltasaaz dmiszerek, italok kezel ésétél, betegek apolasatdl, a beteg alatokkal (kedvtel éshol
tartott dlatok) val 6 kdzvetlen kontaktus elker (il ése, alakossag felvilagositasa, j6 szemédyi higiénés
gyakorlat.

Scarlatina

(Vorheny)

BNO10: A38

1. Kérokozo: Az A-csoportl Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termel 6 torzse.

2. Fertézésforrasa: A beteg és tiinetmentes kérokozé-hordozo ember.

3. Terjedés mdd: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés, ritkabban targyak, tg kozvetitéséve.

4. Lappangas ids: Altaldban révid (1-3 nap), ritkan hosszabb (maximum 8 nap).

5. Fontosabb tinetek: Laz, hanyas, torokfajas, tonsillitis fallicularis, pontozott enanthema
»,mananydv”. Az exanthemakics, tiiszirasnyi, éénkvords, a szgj korlli terllet azonban halvany marad.
Az akut sz6védmeények ritkak. A kezel és hatésara a tlinetek néhany nap alatt elmuilnak, 24-48 6ra mulva
Streptococcus mentessé vélik a beteg. igy a gyors kérokozo-mentesség kial akul dsa miatt kelld immunités
nem feltétlendl alakul ki, ennek megfel el6en ismételt megbetegedések el 6fordulhatnak.

6. Fertézoképesseg tartama: A beteg alappangas idében mér fertézhet. Az adequat terapidban nem
részesitett beteg 10-21 napig, a penicillinnel kezelt beteg 1-2 napig fert6zoképes.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Bgdentendd, kijelentés csak szévédmeény e 6fordulasa, valamint fatdlis kimenetel esetén
kotel ezo.

b) Elkilonités: A beteget otthondban vagy koérhazban (fertéz6 osztalyon) kell elkiléniteni 6 napig, ésa
beteget penicillinkezel ésben kell részesiteni 10 napig.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: Altaldban nem szilkséges.

d) Fertdtlenités: Folyamatos és zarGfertétlenités szilkséges. Elsésorban az orr-, torokvaladék, a
gennyes valadékok és az ezekkel szennyezett targyak fertétlenitését kell elvégezni. 0-6 éves
gyermekkdzosségekben d éfordult megbetegedés esetén kiemelt jel entésége van atérgyak, jatékok - a 3
napos penicillin prevenci6t kovets - folyamatos és zérdfert6tl enitésenek.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggd érintkezett szeméyeket nem szilkséges ordlis penicillin prevenciéban részesiteni.
Munkakdri korlatozas, illetve gyermekkdzOsségek |&togatasatdl val o dtiltas, tovabba az érintett
gyermekkdzosségekben felvételi zérlat elrendel ése sem szilkséges.

8. Megel 6zés: Altal dnos higiénés rendszabalyok betartasa.

Schistosomiasis

(Bilharziass)

BNO: B65

1. Kérokozo: Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember és az endémiastropus terlileteken néhany emlés fa).

3. Terjedés mod: Fertézott vizelettd, illetve széklettel a peték a vizbe kerliinek. A tovabbi fglédésben
édesvizi csigak akoztigazdak. Endémias teriileteken, megfeed korlilmények kozott 1ezajl 6 fgl 6dés utan, a
kialakult fert6zoképes larvak elhagyjak a koztigazda csigékat. A vizben szabadon Usz6 larvék az emberbe a
sértetlen kiiltakardn &t hatolnak be, vizben val 6 flirdés, mosakodas, mosas, mocsaras vagy ontozott
tertleteken val6 munka, mezitl&b jérés vagy a fertéz6tt viz ivasa kdzben.

4. Lappangas ids: 2-6 hét.

5. Fontosabb tinetek: A lappangasi id6 végén étvagytalansag, hat- és végtagfajdalom, [z, maj- és
|&pnagyobbodas, hanyinger, hanyas, leukocytosis, eosinophilia. Hlyag-schistosomiasi sban (,, egyiptomi
vérvizelés') kezdetben fgdalmatlan, mikroszképos haematuria, késsbb, kil 6ndsen az utol sb cseppek
kivizel ésekor f4jdalomérzés, makroszkdpos haematuria. Schistosoma mansoni és Schistosoma japonicum
okozta ,, tavol-keleti schistosomiasis’-ban toxikus dysenteria. 1diilt és keze etlen esetekben az érintett
szervek korili kétészovet-szaporodas miatt sulyos, pangasos allapot alakul ki.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a peték Urll ése észlelheté.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kije entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.



c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus vizsgalatra bekildhets 24 oréig gyiijtott vizelet
vagy annak teljes iledéke, illetve székletmintaaz ANTSZ illetékes regiondlisintézetébe, illetve az OEK
ParazitolOgiai osztélyéra. A kiséréiraton indokolt a fertéz6dés feltételezett helyének (orszég) a megjeldlése.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

8. Megel 6zés. Panasz esetén atrépusi terliletrél érkezok sziirdvizsgélata a fertézottség felderitése és
gyogykezd ése céljabol. Endémiés ter Ul eteken az édesvizekben (folyok, tavak, vizgyiijtok) val é firdést,
mosast, mosakodast és a mezitlab jarast kertilni kell.

Salyos, acut 1éguti tinetegylttes

(Sever Acut Respiratory Syndrome - SARS)

1. Koérokozo: A SARS-coronavirus

2. Fertézésforrasa: A tinetmentes dlat, illetve a beteg ember. A virusrezervoarja feltehetéen egy Dél-
Kindban honos denevér faj. A virust alegnagyobb mennyiségben abeteg ember [églti valadéka
tartalmazza. A fert6zéképesség a betegség masodik hetében alegkifejezettebb.

3. Terjedés mad: Az ember direkt kontaktus, cseppfert6zés, illetve fertézott dlat nyers vagy nem
kell6en hékezdlt hiisanak, szerveinek fogyasztasa révén fertézédhet.

4. Lappangas idd: Emberben étlagosan 5 nap (minimum 2 naptdl maximum 10 napig) terjed.

5. Fontosabb tiinetek: Influenzaszerii prodromalistiineteket kovetden hidegrazas, 1&z, rossz kozérzet,
myalgia, fejfgjas, esetenként hasmenés jelentkezik. A mésodik héten széraz kdhogés, nehézlégzeés, és az
esetek 70%-aban vizes hasmenés alakul ki. Az atipusos pneumoniéra jellemz6 fokozatos kezdet, széraz
kohogés, szegényes hallgatézas 1elet méar aléguti tinetek jelentkezése € 6tt, a 3-4. napon észlehet. A rtg-
lelet aklinika dlapotndl silyosabb képet mutat: az egyoldali, periférias elvatozasként kezdsds foltos
besziirddések késdbb multiplex evaltozasokkd, majd tgivegszerti arnyékka progredialnak. A pneumoniaa
slllyos esetekben respiraci 0s distressz szindromava fgl6dik. A vér oxigéntel itettségének csbkkenése
gyorsan progredial, és a beteg allapota az esetek kb. 20%-4ban intenziv terapias €llatast igényd. Méar a
megbetegedés kezdetén lymphopenia aakul ki, néha thrombocytopenia és megnyllt alvadasi idé
ézldheté. |déskortaknal a betegség atipusos formaban isjelentkezhet (Iaztalan Iefol yas sth.). Gyermekek
ritkabban érintettek, és ndluk a betegség enyhébb formgjat észlelték. A letalitas az eddig regisztralt
megfigyel ések alapjan 10% kordli.

Esetdefiniciok:

Gyanus eset (SARSriasztas): Olyan személy, aki a SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik, vagyis:

akind jelen vannak a SARS klinikal tiinetei - a 38 °C vagy annal magasabb |az, és az al sdlégliti
panaszok (kohogés és/vagy |égzési nehézség) -, tovabba atipusos pneumoni alrespiréciés distressz
szindromargt-jelel 1athatok, és mas diagndzis nem ad teljes magyarazatot a tlinetekre/megbetegedésre.

vagy

aki tisztazatlan ok, akut 1égiti megbetegedés kovetkeztében meghalt, és a pneumonia vagy respiracios
distressz szindréma kérbonctani jeleit észlelték, és méas diagndzis nem ad teljes magyarazatot a
tlnetekre/megbetegedésre.

ES amegbetegedés kezdetét megel 626 10 napban egy vagy tobb epidemioldgiai korilmény it fenn az
aldbbiak kozll:

- olyan munkakorben torténik foglalkoztatas, ahol fokozott kockézata van a SARS-coronavirussal valé
expozicidnak (afertézoképes virussal val6 laboratoriumi tevékenység; kdzvetlen vagy kdzvetett kapesolat
olyan allatokkal, melyek hordozhatjak a virust);

- szoros kapcsolat (apolas, egytttél és/lakas, 1égUti vagy egyéb testvaladékaival tortént expozicio) olyan
SARS-gyanUs szemédllyel, akinek kivizsgal asa fol yamatban van;

- Utazés vagy tartézkodas olyan terlileten, ahol SARS-jarvany fordult €é.

VAGY

A SARSKklinikai bizonyitékaival rendelkezd ketté/tobb egészségiigyi dolgozé megbetegedése
ugyanazon egészséguigyi intézményben/egységben egy 10 napos idészakon belll;

VAGY

Egy 10 napos idészakon bel il SARS klinikai bizonyitékaival rendelkez6 harom/tobb szeméy
megbetegedése, akik epidemioldgial kapcsolatban vannak egy egészségugyi intézménnyel/egységgel
(dolgozdk, betegek, |atogatdk).

Eldzetesen poztiv SARS eset

Olyan szemédly, aki a SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik.

ES megfeld alaboratdriumi SARS-esetdefinicionak is (a vizsgélatot a nemzeti referencia
laboratériumban végezték €).

Val 6zindisitett eset:

Egy olyan személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizonyitékaival, és epidemiolégiai kapcsolatban
al egy ,, dé6zetesen pozitiv SARS-eset” -tel vagy egy megerdsitett esettedl.



VAGY

Egy olyan, ,nem igazolhat6 eset”, amely epidemiol6gia kapcsolatban &l egy , €l 6zetesen pozitiv
SARS-eset” -tel vagy egy megerdsitett esettdl.

Megerdditett eset; Olyan személy, aki a SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik,

ES anemzeti referencialaboratoriumban elvégzett vizsgalat alapjan alaboratoriumi SARS-
esetdefinicidnak megfelel6 eset, melyet a WHO Nemzetkozi SARS Referencia és Megerdsitd
Laboratériumaban isigazoltak.

VAGY ,eézetesen pozitiv SARS-eset” volt olyan orszagban/teriileten, ahol afeltart fertézési lanc
legaldbb egy esetét a WHO Nemzetkdzi SARS Referencia és Meger6sité Laboratoriumaban a nemzeti
laboratoriumtdl fuggetlendl igazoltak.

VAGY egy személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizonyitékaiva és epidemiol dgiai
kordlményeive,

ES az , el6zetesen pozitiv SARS-eset” -nek megfelel§ vizsgélatok a nemzeti referencia laboratdriumban
vagy a kijel6lt regiondlis laboratdriumban torténtek meg az aabbi eredménnyel:

a) a SARS-coronavirus elleni antitesteket egy savomintaban kimutatték;

b) a SARS-coronavirus genetikai dlomanyat egy alkalommal evégzett PCR vizsgalattal egy
savomintéban azonositottak.

Nem igazolhat6 eset:

Olyan személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizonyitékaival, akind - ha elvégezték - az elst
laboratériumi vizsgélat eredménye negativ, és a személy a tovabbiakban kdvethetetlenné valt.

VAGY

Olyan meghalt szemédly, akiné ahaat megel 6z6 informaci 6k megfelelnek a SARS klinikai
bizonyitékainak,

ES akinél a kérbontani lelet megfelel a SARS-coronavirus dtal okozott pneumonia vagy respiracios
distressz szindroma kérbonctani képének, de SARS-coronavirus iranydban nem végeztek laboratoriumi
vizsgdlatot, vagy az nem valt teljes.

VAGY akindl sem korbonctani vizsgalatot, sem laboratériumi vizsgd atot nem végeztek.

6. Fertézoképessag tartama: A beteg ember |églti valadéka a fertézést kdvetd 5. naptdl tartalmazza a
virust, a virusirités megsziinésének idépontja még nem ismert.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A betegség vagy annak gyanUja stirgésséggd is azonnal
telefonon, faxon jelentends, ha megfelel az aldbbi esetdefiniciok valamelyikének. A jeentést az ANTSZ
megbetegedés helye szerint illetékes regiondis intézetének/ligyel etének és az OEK-nek, illetve az OEK
Ugyeletének [06 (30) 343-8626] ismeg kell tenni. Az elst importélt esetet és az € hazai eredetii
megbetegedést jelenteni kell az Eurdpai Unidnak és a WHO-nak. A tovabbi esetek aggregalt adatait az
OEK-nek naponta kell jelenteni az EU felé.

b) Elkulonités: A kijeldlt fekvibeteg osztalyon/Févaros Szent Laszl6 Kérhazban, az erre kijel 6lt
kortermekben kell elhelyezni. Elézetesen konzultalni kell az OEK Jarvanyiigyi osztdlyaval. Koérhéazi
elkllonitésre részben a szilkségessé val 6 intenziv terapia (gépi 1€ egeztetés sth.), részben a gyorsabb,
pontosabb diagnosztikus lehetéségek, részben a szigorubb e kil 6nités miatt van szilksag.

c) Diagnosztikus jarvanyligyi mikrobiolGgiai vizsgédlat: Kotelezs. Torokval adék/légati valadék mintét,
bronchoal veol aris mosofol yadékat, 5 ml nativ és 5 ml alvadésaban heparinna gatolt vérmintét,
haemokultirét, vizeletmintat, illetve post mortem vett szévetmintakat (Iehetéség szerint fagyasztott
metszeteket) kell az OEK illetékes laboratoriumanak - munkaidén kivil az OEK (igyel etének - el 6zetes
tajékoztatasat kovetéen, a biztonsagos mintacsomagol as és -szdllitas szabdyai szerint biztonsagi
szdlitédobozban, futarral ejuttatni.

B) Teendsk a beteg kornyezetében: Azon személyt, aki olyan beteggel/annak 1égUti valadékaval kerlilt
szoros kontaktusba, aki az esetdefinicid szerint gyanusithatéan, val észiniisithetéen vagy igazoltan e stlyos
Iéglti tlinetegyiittesben szenved, a beteggel tortént utolsd kontaktustdl szamitott 10 napra jarvanylgyi
megfigyelés ald kell helyezni. Ezen idészak aatt otthonaban kell tartézkodnia, 14zt naponta kell mérnie, és
jeleznie kel kezel Gorvosanak, ha egészségi alapotdban barmilyen véltozas al be. A megfigyelt
tinetmentes személy diagnosztikus, illetve sziir6vizsgédl ata nem szilkséges.

8. Megeldzés:

Foglalkozas eredetii expozcié megel 5zése:

a) A betegek gondozasaval/kezeléséve foglalkozok szdmara egyéni védsfelszere ést kell biztositani.

b) A SARS veszdlyének kitett dolgozok egészségi allapotét naponta kell elenérizni. lyen
munkakdrben nem alkalmazhatok immunkérosodott, krénikus sziv-, illetve tiidébetegségben szenvedok,
tovabba 62 éven felliliek.



c) Gondoskodni kel afertézott személyekke kapcsolatba kertilt dolgozok kezének,
védofe szerel ésének, a szennyezett fellleteknek a fol yamatos fertétlenitésérél, a virustartalmi hull adékok
szakszerti &rtamatlanitasardl.

Staphylococcus infekciok

BNO10: A41.0-A41.2, A48.3, B95.6-95.8, 133, J15.2, L0O, LO1, LO2, M00.0, M86, 085, 091.1, P36.2,
P39.8, T81.4

A Saphylococcus aureus szinte minden emberi szervben okozhat gennyes folyamatokat helyi fertézés
vagy septicaemia Utjan kialakult masodlagos gocok forméjaban. Sporadikusan és intézeti jarvanyokban
fordul €. Jarvanyligyi intézkedésekre csak az utébbi esetben van sziikség.

Az epidemiol6giai szempontbdl fontosabb megbetegedések a korokozo behatolasi kapujétdl fliggéen a
kovetkezok:

1. Abdr megbetegedései: Falliculitis, furunculus, carbunculus, panaritium, abscessus, fonal- és miitéti
seb gennyedése, gennyedé decubitus, Staphylococcus scarlatoid, Ritter kor (toxikus epidermalis necrolysis-
Lleforrazott bdr” szindréma), impetigo, pemphigus neonatorum. Az utdbbi kérkép az Ujszul 6ttek intézeti
fertézése ésjarvanyosan terjed.

2. Léguti megbetegedések: Mandul agyulladas, mellékiireg-gyulladasok, tiidégyulladas,
mellhartyagyulladas. A tiidégyulladéas tobbféle mddon keletkezhet, gy mint Iéguti staphylococcus fertézeés,
mint septi caemiés mésodlagos géc (pl. tidétalyog) és mint killonbozé fertéz6 betegségekhez csatlakozd
tarsfert6zés pl. morhilli vagy influenza szévédmeénye.

3. Enteralis megbetegedések: Csecsemokori enterocalitis staphylococcica jarvanyosan is el éfordul 6
korkép, az emésztészervek gennyes megbetegedésel, mint postoperativ fertézések (peritonitis stb.) és
étel mérgezés (Staphyl ococcus toxaemia).

4. A hugy-ivarrendszer megbetegedésai: A hlgyszervek, az emls, a ménh Staphylococcus fertézésel
Iehetnek sporadikus vagy kérhézi fertézések kdvetkezményei. A vetéléssd, sziiléssdl és a gyermekaggyal
Osszefiiggd szovédmeények (pl. febris puerperalis) rendszerint nosocomialis fertézések.

5. Erzékszervek megbetegedésel kozill leggyakrabban otitis media fordul €é.

6. A Saphylococcus septicaemia: Rendszerint nem 6ndll6 kérkép, valamely lokalis fertézés
generalizal 6dasa kdvetkeztében jon | étre, és killonbdzd szervekben hozhat étre gennyes gyulladasokat
(osteomyelitis, endocarditis, meningitis sth.). A koérhézi jarvanyokban egyszerre tébbfél e klinikai
manifesztacié is el 6fordulhat.

7. Toxicus shock syndroma: A Staphylococcus aureus toxicus shock syndromatoxin-1-et termel 6
torzsei okozzak. Tunetek: magas laz, hényas, hasmenés, hypotensio, sock.

|. Staphylococcus aur eus ok ozta fert6zések betegellatd intézményeken kivdil

BNO10: A41.0, B95.6

1. Korokozo: Staphylococcus aureus.

2. Fertdzésforrasa: A beteg és atiinetmentes kérokozo-hordozd ember.

3. Terjedés mod: A kérokozé-hordozo vagy beteg orr-, torok-, hiivel yvéladéka, kopete, gennyes
sebvéladéka, kdldokesonk és szemvaladéka, széklete (tjan. Gyakori az autoinfekci6. Leggyakrabban
piszkos kéz, de csepp- és porfertzés, kozvetlen érintkezés, élemiszerek (el mérgezés) (tjan isterjed a
korokozo. Szoptatas kdzben az anya, az Ujszll 6tt, illetve a csecsemd egyardnt fertézhetik egymést. A
korokozo nagy elterjedtsége miatt a szeméyi higiéne hianya sporadikus megbetegedéseket és
kozsségekben e éfordul 6 jarvanyokat okozhat.

4, Lappangasi idg: A kiilénbozé korformaktdl fliggéen altalaban 3-30 nap, leggyakrabban 4-10 nap.

5. Fontosabb tlinetek: A bevezetés 1-7. pontjdban felsorolt Staphylococcus okozta megbetegedésekben
akilénbozs lokalizaciok szerint aklinika tinetek rendkivil véltozatosak. Helyi gennyes gocokbol
folyamatos terjedés vagy haematogen szorédas kovetkeztében sokféle klinikai forma alakulhat ki. A beteg
altalanos allapotatdl figgden az enyhe fertézések is alegsilyosabb klinikai formakba mehetnek at. A
korhazi jarvanyigyi intézkedések szempontjabdl fontosabb megbetegedéseket a jelen fejezet végén, all. és
[11. pont tartalmazza (jelentés, e kil dnités sth.).

6. Fertézoképessag tartama: A klinikai tlinetek, illetve a kdrokozo-hordozas fenndll asdig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd az 1 éven aluli csecsemok és a gyermekdagyas ndk megbetegedése
staphyl ococcosi sként, valamint az étel mérgezés enteritis infectiosaként.

b) Elkilonités: Sporadikus, otthoni megbetegedés esetén nem sziikséges, de a beteget a gennyes
bértinetek (gennyes sebek, panaritium, furunculosis sth.) vagy tonsillitistartamara el kell tiltani aterhes és
szoptat6 anyak és csecsemdk gondozésatdl, ki kell tiltani 0-6 éves gyermekek intézményébdl, korhézi
miitéti, sziilészeti és csecsemoosztalyokrdl, kozfogyasztasra szant élemiszerek (fagylalt, cukrészati



termeékek és ahentesaru sth.) kezelés&t6l. Csecsemdotthonban a beteget € kell kil niteni (all.
Staphylococcus fertézések a korhazi szillészeti és csecsemdbosztdlyokon fejezetben leirtak szerint). Haa
beteg korhazi kezelést igényd, kdérhazba kell szdllitani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus célbdl és antibiotikum
érzékenység meghatarozasara genny, orr- és torokval adék, szem- és fllvaladék, hivelyvaladék, széklet,
vizelet, szeptikus betegektdl vér, az elhaltakbdl boncolasi szévetminta stb. kiildhetd az ANTSZ teriiletileg
illetékes regiondlis intézetének laboratdriumaba.

d) Fertdtlenités: Folyamatosan fertétleniteni kell a gennyes véladékokat és az azokkal fertézott kezet,
targyakat (zsebkendd, kotszerek, babadpolas kellékek).

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Fert6zéforras-kutatés. A beteg kdrnyezetében taldt betegekkel a7. A) b) pont szerint kell eljérni.

8. Megel §zés. Rendszeres kézmosas, a bor tisztan tartasa, sajét tisztélkodas eszkozok haszndata, a
Sériilések megfeleld elldtésa. Altaldnos higiénés rendszabélyok, atonsllitis, a borgennyedések
(labszarfekdy, furunculosis sth.) idében val6 orvos kezelése, a tiinetmentes korokozd-hordozdk megfel el
hi gi énés magatartadsanak oktatésa. A felesegesen alkalmazott antibiotikus prevenci6 vagy kezel és keriilése,
mivel az désegiti arezisztenstorzsek eterjedését.

I1. Staphylococcus fertézések a korhdzi sziilészeti és csecseméosztalyokon

BNO10: LOO, L01.0, L08.0, L51.2, 085, 091.1,

Az 1-4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek a . fejezetben (1. Staphylococcus aureus okozta
fert6zések betegell &6 intézményeken kiviil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tinetek: A perinatalisfertézések az anyat és az Ujsziil ttet egyarant érinthetik. Az
anyaknadl febris puerperalis, mastitis, az Ujsziil étteknél pemphigus neonatorum, Ritter kér (,Ieforrazott bor”
szindréma), conjunctivitis, koldokcsonk gennyedés, kiilss hall gjérat-gyulladas, furunculosis, enteritis,
pneumonia és ezeknek a betegségeknek a stilyos, septicaemiés kovetkezményei je entkezhetnek,
meningitis, osteomyelitis stb. K érhazhigiénés hianyossagok kovetkeztében az osztélyon a fertézés gyorsan
terjedhet, és staphylococcosis jarvanyok alakulhatnak ki kiil6nb6zé |okalizaci s formakkal. A
csecseméosztal yokon hasonl 6 megbetegedések és jarvanyok fordulhatnak €. Kilondsen veszé yeztetettek
a korasziil 6ttek és aleromlott dlapotban 1évé betegek.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett |, staphylococcosis’ sszefoglal 6 diagndzissal, zargjelben a
klinikai formét isfel kell tiintetni [pl. Staphyl ococcosis (pemphigus neonatorum].

b) Elkulonités: A beteget el kell kiiloniteni. Az ekiilonités modjat ahelyi lehetdségek mellett a klinikai
forma és a fert6zés terjedési maédjais meghatérozza. Sporadikus esetben (Iégzdészervi, bér, illetve enterdlis
korformandl) a beteget helyben Ugy kel ekiiléniteni és apol asat megszervezni, hogy szobatérsait ne
fertézhesse. Apolasdhoz maszkot, kétényt, egyszer hasznd atos kesztyiit, &gy melletti kézfertotlenités
lehetéséget kel biztositani. Halmozddas esetén a betegeket vagy fert6z6 osztalyon vagy legaldbb kiilon
helyiségben, kiil6n 8pol 6 és takaritd személyzet, valamint kilon apol&- és takaritdeszkdzok biztositasaval
kell elhelyezni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Egyedi és halmozott esetben egyarant kételezs. A
Staphylococcus aureus torzs kdzel ebbi identifikél aséra az antibiogrammot és a fagtipust is meg kell
hatérozni. Vizsgalatraa kérforméatdl figgéen gennyes valadék, kdpet-, orr-, torokvaladék, széklet, anyatg,
liquor stb. kiildends az ANTSZ teriletileg ill etékes |aboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: A beteg valadékait és az ezekke fertzott targyakat (zsebkendd, kotszer, pelenka,
flrdékad, mosdoszerek, toriilkdzo, miiszerek, csecsemdéapolasi cikkek, evokészlet, poharak stb.)
folyamatosan fertétleniteni kell. A beteg kezel ése détt és utan gondos fertétl enitészeres kézmosds, a
helyiségek szelléztetése, a berendezés targyak és felllletek fertétlenitszeres lemosasa.

B) Teenddk a beteg kor nyezetében:

Fertéz6forras-kutatas. Két dsszefliggé megbetegedés esetén a beteg kornyezetében 1évé dpoltakndl ésa
szeméyzet tagjaindl fizikdlis vizsgélattal afertéz6 dvaltozasokat kel kutatni, és a jarvanytorzs kimutatésa
céljabal e kell végezni az orr-, torokvaladék, ataldt fert6z elvaltozas mikrobioldgiai vizsgdatét. Az
apol 6 személyzet korokozoé-hordozénak bizonyult tagjai, amennyiben csak ajarvanytorzset ritik, a
jérvanyban megbetegedettek dllatasaval foglalkoztathatok, egyébkeént kitiltanddk. A pozitiv apold szemé yt
a korokozé-hordozastdl mentesiteni kell. A bakteriolgiai identifikdlas alapjan a jarvanytorzset Urité
apoltakat kilon apol 6 és takaritd szemdyzet, valamint kiilén dpol & és takaritdeszk6zok biztositasaval kell
elkildniteni, amig afert6zésiik helyérdl vett két minta mikrobiol 6giailag negativva nem valik. A szemédlyi
vizsgdlatokat ki kell egésziteni a kdrnyezet fertézottségi vizsgdlataval is (levegd, targyak, tisztdlkodas és
apolas kellékek, az dpoldndk kezének fert6zottsége sth.). Sllyos jarvanyban az érintett osztaly/részleg



zarlatais drenddhetd. A kérhazi jarvanyok terjedési mechanizmusanak afel deritését, ajarvanytgyi
vizsgdlatot az ANTSZ illetékes regiondlisintézete végezze, és annak eredménye szerint intézkedjék.

8. Megel6zés. A korhazhigiénés és veszé yes hulladék kezel ésére vonatkozo rendszabalyok szigor(
betartdsa, valamint annak rendszeres dllendrzése, aktiv infekcié-kontroll szikséges. Fertétlenitdszeres
kézmosds, asepsis-antisepsis szabalyainak betartasa, gumikesztyli, maszk viselése, kdpenyvaltas a fertézott
helyiségekben sth. A kérhazi dolgozok kis elvaltozassal (fertézott hamhiany, stlyosabb acne, paronychia,
otitis externa stb.) sem dolgozhatnak a kozvetlen betegellatasban gyogyulasukig. Az osztalyra felvett
betegeket |ehetéleg csoportos forgorendszerben kell elhdyezni (, cohort” -rendszer), az Ujszil Gtteket
Iehetdleg anyjukkal egy szobaban (,rooming in”), hazabocsatasukat minél hamarabb biztositani kell. El kell
kerlilni az antibiotikumok felesleges alka mazasét, mert rezisztens kérhazi térzsek kialakulésdhoz vezethet.
Az Ujszl 6ttek dpolasahoz 1%-os hexachlorophen hintport kell alkalmazni, s ezt cd szerti az Ujsziil Gttek
korhazbdl val 6 elbocsatasa utan egy ideig otthon is folytatni. Tekintettdl arra, hogy a lappangasi idé hosszy,
a betegség gyakran csak a korhazbdl val 6 elbocsétéas utén jelentkezik, masrészt a korokozo Uritése egy ideig
még aklinika gy6gyulasa utén is megmaradhat, célszerii a jarvanyok megel 6zése érdekében a
veszélyeztetett betegeket, sziil6 néket és Ujszil Gtteket a korhazbol mie 6bb elbocsatani.

I11. Staphylococcosis az egyéb miitéti és belgydgyaszati osztalyokon

Az 1-4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek a . fejezetben (1. Staphylococcus aureus okozta
fert6zések betegell &6 intézményeken kiviil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tinetek: A sebészeti, urolégiai, négyogyaszati, orr-fll-gége és borgydgyaszati osztalyokra
gyakran kerllhetnek Staphylococcus fertézésben szenvedd betegek, illetve tiinetmentes kérokozo-
hordozok, akiktdl fertézések indulhatnak ki. K drhazhigiénés hianyossagok miatt miitét és kezel és kdzben is
fertézédhet a beteg (a miitéi és kétozoi asepsis hianya, valamint egyéb eszkdzos beavatkozasok
kovetkeztében). A fert6zés kil dndsen aleromlott alapotban [évé betegeket fenyegeti, és azokat, akik
immunszupressziv kezel ésben részesiiinek, illetve diabetes mellitusban szenvednek. Hajlamosité tényezd
minden tartds eszk6zos beavatkozas (tartds intravéndas vagy higyti katéteres, vagy inflzids kezel és stb.).
A széles spektrumu antibiotikumok adasa Staphyl ococcus enteritist okozhat. A helyi gécokbdl septicaemia
alakulhat ki, gennyes attételekkel. A klinikai tlnetek tehat - a staphylococcus fertézések |okalizaci ¢janak
megfelel 6en - igen sokfélék Iehetnek.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: A kérhazi fert6zések anosocomialis fertézések beje entése szerint jelentenddk.

b) Elkulonités: A beteget atobbi betegtél d kell kildniteni. Methicillin Rezisztens Staphylococcus
Aureus (MRSA) fertézott beteget killon helyiségben kel polni, 1ehetéség szerint fertézé osztalyon kel
elkiléniteni. Amennyiben egyéni elkiildnitésre korldtozottan van csak lehetéség, tobb MRSA fertézott
szeméy egy korteremben is dpolhatd, ha mas fertézé betegségben nem szenvednek. MRSA fert6zott beteg
apol asdhoz kiil6n apol 6 és takaritd szeméyzet, kiilon dpolési és takaritasi eszkdzok biztositandok; szennyes
textilia, &elmaradék, egyéb hulladék veszdlyes hulladékként kezel endb.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezé. A torzs pontos meghatérozasdhoz (antibiogramm,
fagtipus) akorformétdl fiiggs valadékot kell killdeni vizsgalatraaz ANTSZ teriiletileg illetékes
laboratériumaba.

d) Fertétlenités: Lasd I1. 7. d) pontnal.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Fertéz6forras-kutatast kell végezni. Jarvany esetén aklinikai tiineteket mutatd, illetve tlinetmentes,
korokozo-hordozé apoltakat és a személyzet érintett tagjait fel kell kutatni, az apoltakat € kell kiildniteni, a
dolgozdkat a munkakorikbdl ki kell tiltani, és a kérokozé-hordozastdl mentesiteni kell. A dolgoz6 csak
akkor dllithat6 vissza a betegel | atasha, ha a gydgykezel ést kbvetéen 48 éra mulvalevett vizsgdlati minta
bakteriol6giai eredménye MRSA negativ. El kell végezni akornyezeti fert6zottségi vizsgalatokat is, felll
kell vizsgalni a gyogyitas és apolési technol 6giét.

8. Megel6zés. Be kel tartani az asepsis-antisepsis szabdlyait, dont6 a higiénés kézfertétlenités
kovetkezetes betartasa. Lehetéség szerint infekcio-kontroll felligyeletet kell miikodtetni, kerdilni kell a
tartés vénas és hligyti katéterezést, idegen testek hosszl idére torténd szervezetbe juttatasé,
elkeriilhetetlen esetben azokat gyakran kell cserélni (48-72 drankeént). A fekvébeteg-ell&té intézetben ki
kell dolgozni az antibiotikum palitikat, célzott terapiat kell dkalmazni, keriilni kell a megalapozatlan,
tllzottan széles spektrumu antibiotikus kezel ést.

Strongyloidosis

BNO10: B78

1. Kérokozo: Strongyloides stercoralis.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember, esetleg fiatal kutya, macska.



3. Terjedés mdd: A féreg bioldgial sgjatsagal miatt afertézés terjedhet egyrészt kozvetlen
érintkezéssdl, piszkos kéz, kontaminalt targyak, firdéviz sth. kozvetitésével, masrészt a killvilagban
lezajlott fejl 6dés utdn a fertézoképes larvakka szennyezett talgj Utjan.

4. Lappangas iddg: A larvaiirités megjelenéséig 2-4 hét.

5. Fontosabb tinetek: A fertézés felnéttkorban gyakran tiinetmentes, de az idlt fert6zéttség enteritit,
cholecystopathiét, allergias tiineteket idézhet €6. Csecsemd- és kisgyermekkorban, altalanos fgl 6dési
visszamaradas mellett gyakoribbak atlinetek, alarvavandorlas okozta gocos pneumonia, hasmenés
tenezmussal, allergias borjelenségek. A béron é behatol 6 1arvak papul osus exanthemat valthatnak ki. A
fert6zést eosinophilia kiséri, amely a 30-70%-ot iselérheti.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a bélben alarvak jelen vannak.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kije entendd.

b) Elkilonités: 0-6 éves gyermekintézményben, korhazi gyermekosztalyon, a beteg vagy fertézott
gyermeket az egészségesektdl, illetve a tobbi apolttdl € kel kil éniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Nem koételezd. Diagnosztikus vizsgdlatra bekil dheté
székletmintaaz ANTSZ terilletileg illetékes intézetébe, illetve az OEK Pa-razitolOgiai osztdyara. A
kiséréiraton ajanlatos feltiintetni az eosinophiliamértékét. A beteg kornyezetére artalmatlannak csak akkor
tekinthetd, ha a gydgykeze és utén egy héttel, majd 1 hénap milva el végzett 3-3 dllenérzé laboratériumi
vizsgalat negativ eredményt adott.

d) Fertdtlenités: Indokolt esetben a beteg fehérnemiiit hokezeléssel, hasznalati targyait formalin, vagy
klortartalmu fertétlenitészerekke javasolt fol yamatosan fert6tleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A fert6z6 goc felkutatasa és szand ésa. Ajanlatos sziirévizsga atot végezni a beteg otthoni
kornyezetében, valamint abban az esetben, ha megbetegedés gyermekintézmeényben fordult 6.

8. Megel6zés: Altal anos higiénés rendszabalyok betartasa. Székletszorodas megakadal yozésa.

Taeniasis
(Galandférgesség)
BNO10: B68

Cysticercosis

BNO10: B69

1. Kérokozo: Taenia saginata és Taenia solium.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedés mdd: Nyers vagy nem kell6en siitétt, f6z6tt borsokas his fogyasztasa Utjan. Ha Taenia
solium petéi jutnak peroralisan az emberbe, a vékonybében kikel§ larvék abér alatti kétészovetbe,
izomzatba, agyba stb. jutva cysticercosist okozhatnak.

4. Lappangas idg: 8-12 hét.

5. Fontosabb tinetek: Az intestinalis formakndl dtalanos tiinetek, gyomor-bél panaszok, émelygés,
idegesség, féregizek Uritése. Cysticercosishan alarvak megtel epedés helyétdl fliggden idegrendszeri, sziv
éslatas zavarok, tobbnyire stlyos klinikai lefolyassal.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig aférgek a bében jelen vannak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kije entendd.

b) Elkuldnités; Nem szilkséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalat céljara féregpete
kimutatasira székletet, illetve az riilt proglottisokat 4-8%-os formalin oldatban kell az ANTSZ illetékes
regiondlisintézete laboratériumaba, illetve az OEK Parazitoldgiai osztélyanak kildeni. A cysticercosis
ki mutatasara szovetkimetszés végezhets. Az e meszesedett cysticercusokat arontgenvizsgalat deritheti fel.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggd egytitt a borsdkas hishdl fogyasztd személyek esetén egyszeri laboratériumi
székletvizsgalatot kell végezni. Ha azonban koztik olyan foglalkozasi van, aki gazdadlatokat fertézhet (pl.
allatgondozd), vagy aki a T. solium petéinek Uritése révén emberi cysticercosis forrasalehet (pl. konyhai
dolgozd), hdromszori székletvizsgdatra van szikség.

8. Megel 6zés. Husétel ek nyersen val 6 fogyasztasanak kerlilése, székletszérddas megakadal yozésa.
Allat-egészségiigyi rendszabélyok a 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 652. §-a szerint.



Tetanus

(Merevgorcs)

BNO10: A33.35

1. Kérokozo: Clostridium tetani.

2. Fertézésforrasa: Allat, ritkan ember.

3. Terjedés mdd: Fertézott talajjal szennyezett targgyal tortént sériilés, sebfertdzés, Ujszill 6ttekné
koldokfert6zeés, ritkan miitéti fertézés.

4. Lappangas idd: 4 naptdl 3 hétig. A hegszovetben vagy idegen testben maradt sporék késsi
megbetegedést is okozhatnak.

5. Fontosabb tinetek: Fokozatosan kiaakul 6 izommerevsag (trismus, risus sardonicus, opisthotonus),
amelyhez rohamokban jelentkezd izomgoresok tarsulnak. Néha atiinetek csak afertézés hely kordli
izmokban észlehetok.

6. Fertézoképessag tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- éskijelentésre kotel ezett. Ujszill tteknél észlelt tetanus megbetegedésrdl jarvanyiigyi
értesitést kell killdeni az illetékes févarosi/megye sziilész szakfelligyel 6 féorvosnak.

b) Elkilonités: A beteget a szakszerti gydgykezel és biztositasa céljabdl a tetanusos betegek kezelésére
felkésziilt intenziv osztéllyal rendelkezé korhazba kell szallitani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: |génybe vehets, azonban a vizsgd atnak nincs diagnosztikus
jelentésége.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

8. Megeldzés. Aktiv immunizalds, a sérillések elkeriilése, megfelel 6 sebkezel és, altalanos higiénés
rendszabalyok betartdsa. A leghatésosabb védekezés a védboltés. A gyermekek az éetkorhoz kétott
kotelezé védooltasok (DPT, di-te) keretében, afelndttek szervezett, illetve alkalomszerti dnkéntes ol tasok
révén részesliinek specifikus védelemben. A védettséghez kétoltasos alapimmunizal as és legal dbb egyszeri
Ujraoltas szilkséges. A tetanuszfertézésre gyanus sériilések alkalmaval a sebészi létason kivil a sériilteket
védioltashan isrészesiteni kell (Lasd: Védsoltas Modszertani Levd).

Toxoplasmosis

BNO10: B58

1. Korokozo: Toxoplasma gondii.

2. Fertézésforrasa: Kevéskivételel valamennyi alat lehet fert6zé forras, azonban kiemdt jelentésége
amacskanak van. A terhesség datti friss ferté6zés esetén aterhes nétdl a magzat is fertézédhet.

3. Terjedés mdd: A kérokozo a fertézott allatok nem kell6en hokezelt vagy nyers hlisanak fogyasztasa
révén, valamint a macska (macskafélék) Urilékének kozvetitésével terjed. A magzat transplacentaris Gton
fertézodik.

4. Lappangas idd: 2-3 hét.

5. Fontosabb tlnetek: Felndttekben gyakori a tiinetmentes vagy tlinetszegény fertézés. Akut
megbetegedés esetén a tlinetek igen valtozatosak |ehetnek: grippéhez hasonl 6 1égiti elvaltozasok,
pneumonia, laz, végtagfgdalmak, nyirokcsomad-duzzanatok, myocarditis, encephalitis, chorioretinitis sth.
K léndsen sulyos lefol yast az immun-szupressziv kezel és kdzben jelentkezé toxoplasmosis, ésaz AIDS-
hez tarsult opportunista toxoplasma fert6zés. A méhen belUli korai fert6zés abortuszt, a késsbbi fertézés
koraszillést, vel eszill etett toxoplasmosist (congenitalis toxoplasmosis BNO10: P37.1) okozhat. Az
Ujsziil 6tthen icterus, idegrendszeri evaltozasok (hydrocephalus, agyi meszesedések, idiotia, gorcsis
allapotok) és szemkéarosodas utalhatnak intrauterin toxoplasma fertézésre.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Emberrdl emberre nem terjed (kivéve a magzat fert6zodését).

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kételezd. Diagnosztikus vizsgalatra al vadasgatl 6 nélkil,
sterilen vett vérminta bekiildends az OEK ParazitolGgiai osztélyara vagy a vizsgalat elvégzésére kijel dlt
ANTSZ laboratériumba.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

8. Megeldzés: Nyers hus fogyasztasanak mell6zése. Terhes nék egészségiigyi felvilagositésa,
szlirévizsgdlata. Megfelel6 személyi higiéne. Kertilni kell amacskak Urilékével szennyezett targyakkal,
talgjjal torténd kdzvetlen érintkezést; nyers, félig sttott/f6zott hlsok fogyasztasat. A kedvteléshdl tartott
allatokkal kapcsolatban az dltalanos higiénés szabalyokat fokozottan be kell tartani.

Trachoma
BNO: A71



1. Korokoz6: Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szerotipusai.

2. Fertézésforrasa: A beteg, aki szemvaladékaval - kezeletlen esetben évekig - Uriti a korokozét.

3. Terjedés mdd: A betegség tobbnyire kontakt Uton terjed, de szerepet jatszhatnak az atvitelében a
kozbsen hasznalt targyak (tortilkdzo, mosddviz, gyermekek esetében ajatékok stb.). A korokozo altal
okozott - esetenként tlinetmentes - genitalis folyamat kdvetkeztében a szl és kizben is bektvetkezhet a
fertézés. A fogékonysag dltalanos.

4. Lappangas idd: 5-25 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség conjunctivitissel, keratoconjunctivitissel kezdsdik, kronikus tiinetel a
trahomas csomo (folliculus), pannusképzédés, papillaris hypertrophia, a szemhéak deformdal édasa, a
pillaszérok befordulasa (trichiasis), végiil bekdvetkezhet |atascsokkenés, vaksag.

6. Fertézoképessag tartama: A beteg a conjunctivan és a cornedn |évé elvaltozasok fenndllasdig fertdz.
A betegseg kovetkeztében nem jon |éreimmunitas, igy az egyén nem védett areinfekcidval szemben.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A trachoma észlelése vagy annak gyanUja esetén a beteget
szemészeti szakrendelésre kell kiildeni.

b) Elkilonités: Nem szilkséges, a higiénés szabalyok betartasa el egends.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A diagndzis feldllitasahoz a korokozo kimutatasa és
szerotipusanak meghatérozéasa feltétleniil szilkséges. A betegségre gyanis szeméytdl conjunctiva kaparékot
kell kiildeni specidlis transzport kzegben az OEK bakteriologia osztalyara. A vizsgdatot a
laboratériummal el6zetesen egyeztetni szilkséges.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fertétlenités végzends. Elsésorban a szem- és az orrvéladékokat és az
ezekkd szennyezett térgyakat, fehérnemitit kell fert6tleniteni.

8. Megeldzés: A betegek felkutatasa, kdrnyezetik szemészeti szilirévizsgalata. El6zetes és idészakos
sziirévizsgdla minden olyan kollektivéban, ahol a fertézés veszélye fennallhat (pl. hajléktalanotthonok,
menedékeseket és menekilteket befogadd allomasok sth.). A személyi higiénés rendszabalyok betartasa.

Trichinelosis

(Trichiniads, Trichinosis, Trichindliasis)

BNO10: B75

1. Korokozo: Trichinellafajok, elsdsorban a Trichinellaspirdis.

2. Fertézésforrasa: Trichinelaval fertézott sertés, vaddiszno.

3. Terjedés mad: A fert6zott hiis vagy hisaru nyersen vagy € égtelendl f6z6tt-slitétt alapotban valo
fogyasztésa. Leggyakrabban a vaddiszné hiisaval kevert fiistolt sertéskolbasz fogyasztasa a fertézés oka.

4. Lappangas iddg: 2-28 nap, leggyakrabban 7-10 nap.

5. Fontosabb tinetek: Manifeszt megbetegedésben enteralis tiinetek jel entkeznek, majd 1az alakul ki,
mely elérheti a 39-40 °C-t, intermittal 6 vagy continua tipusl. |zom- és iziileti fajdalmak, nagyfoku
szemhéjddema, nehézl égzés, toxikus idegrendszeri tiinetek, myocardium kérosodés észl el hetd.
Eosinophilia, emelkedett szérum enzimértékek mutathatok ki.

6. Fertézoképessag tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Jarvanyugyi értesitést kell kildeni a fert6zétt his széarmazas
helye szerint terliletileg illetékes kistérségi intézetnek és a Mezdgazdasagi Szakigazgatés Hivatal (a
tovabbiakban: MgSzH) illetékes terlileti szervének.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgélat: Kotelez6. Bekiildendd al vadasgatl 6 nélkil vett vérminta az
OEK Parazitoldgiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

€) Egyéb teendsk: Ember trichinellas megbetegedése esetén a fertéz6dés forrasinak megkeresése - az
ANTSZ bevonasaval - amegyei MgSzH Elemiszerlanc-biztonsagi és Allategészségiigyi |gazgatdsag
feladata

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében, hdztartédsaban € 6kt6l és mindazoktdl, akik feltehetéen afert6zott hlishdl
fogyasztottak, diagnosztikus vizsgélatra al vadasgétl 6 nélkil vett vérmintat kell killdeni az OEK
Parazitol6giai osztalyara.

8. Megel6zés. Nem dllenérzott maganvagasbdl vagy vadaszathdl szérmazo sertés, illetve vaddiszné
husanak vagy hustermékek (kolbasz, sonka nyersen vagy nem kell 6en siitétt, f6zott allapotban)
fogyasztésanak kerllése. Az dlategészségugyrdl sz0l6 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 640. §-anak, illetve
694. §-dnak betartasa.



Tuberculosis

(GUmMakor)

BNO10: A15-A19

1. Korokozo: Mycobakterium tubercul osis complex.

2. Fertézésforrasa: Beteg ember, beteg dlat (pl. szarvasmarha).

3. Terjedés madja: Leggyakrabban cseppfertézés, nagyon ritkan enterdlis (pl. fertézott tg) kdzvetlen
kontaktus. A penetracio tébbnyire belégzés tjan torténik, ritkan atapcsatornan keresztill, illetve kbzvetlen
kontaktusrévén pl. genitdlidk, bér.

4. Lappangas idd: A konverzi6 legkordbban 3 hét utan igazol hato.

5. Fontosabb tinetek: Lokalizaci6tdl fliggéen igen valtozatosak. Leggyakoribb manifesztacio (kb. 90-
95%) a pulmonadlis forma. Korai tiinetek: kohogés, hdemelkedés, vergtékezeés, évagytal ansag, néha
haemptoe. Tuberculin préba dtalaban hyperegias reakciét mutat, a kdpet bakteriol dgiai vizsgdlat (Zidl-
Nid sen-festés) Iehet pozitiv, de negativitas sem zarja ki a betegség jelenl étét. Tenyésztéses vizsgalat
szintén lehet pozitiv, de negativitds sem zarja ki az aktiv megbetegedést. Mellkas rtg. felvételen altaldban
infiltrativ, néha nodularis el valtozas(ok) lathatok.

Késdi tlinetek: kdhogeés, jelentds teststlyvesztés, esetleg toxikus tlinetek, haemaoptoe, a mellkas rtg.
felvételen Ureges (kaverna) elvaltozasok, egy- vagy kétoldali nodularis disseminati ok, infiltratiok 1athatok.
K Opet bakterioldgial vizsgalata dtaldban mikroszkdposan és tenyésztéssd is pozitiv.

Egyéb lokalizaciok meningitis, pleuritis tuberculosa, periférias és centrdlis (mediastinalis,
mesenterialis) nyirokcsomok, csont-izlleti, urogenitalis, bél, bér, gége, szem sth. lehetséges. A pulmondis
és extrapulmonalis kérformak izoldltan, de kombinaltan is eléfordulnak. A bakteriolgia bizonyitas
testvaladékokbdl, punctatumokbdl (liquor, exudatum, genny, vizelet sth.) kisérelheté meg. Szovettani
vizsgalat igazolhatja aklinikai gyantit.

6. Fertézoképesseg tartama: Ha a kopet (esetleg vizel et) mikroszkopos vizsgal ata savall 6 pozitivitast
jelez, abeteg fert6z4. Hatékony gatl dszeres gyogykezel és mellett |egkorabban 4 hét dtetéve véarhatd a
fertézoképesség megsziinése (de lehet késdbb is).

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Aktiv thc-s megbetegedés vagy annak alapos gyanUja esetén a beteget ateriiletileg ill etékes
tlidébeteg-gondozdba - fekvébeteg esetén a pulmonolgiai osztalyra kel iranyitani. A tlidégondoz6 az
aktiv thc-s beteget nyilvantartasba veszi (torzsregiszter), és hal adéktal anul megkezdi a kontaktok
felkutatasara és gondozasha vétel ére € Sirt feladatal végrehajtasat (kontaktok sziirése, fertézéforras
kutatasa, kemoprofilaxis sth.).

b) Pulmondlis kérforma esetén a mikroszkdéposan is savall 6 baktériumot Urité beteg gyogykezel ését
pulmonologiai osztalyon kell elkezdeni. Szévédmény (pl. vérzes), illetve silyos kisérébetegség - ahol a
gyogyszeres kezel és beallitdsa problémas | ehet - szintén indikaci6ja a korhazi dpol dsnak.

c) Extrapulmondlisthc esetén alokalizacié szerint illetékes (pl. uroldgiai, négyogyaszati, szemeészeti,
bérgyogyaszati, orthopedial sth.) osztélyon kezelhet$ a beteg a szilkséges diagnozis, illetve miitét idgén.
Gyogyszeres utokezel és a tlidégondozo feladata, szakkonzultaci 6 igénybevételével.

d) A kdtelezd bejelentést atiidégondozo teljesiti a The. Surveillance Kdzpontba a nyilvantartasba
vételkor, majd ajelentési rendszerben el6irt idékdzben a véltozasrdl, illetve a beteg gydgyul dsakor.

A post mortem diagnosztizalt eseteket a boncolast végzé pathol égus jelenti a TS kdzpontba ésa
tertiletileg illetékes tiidégondozoba (jarvanylgyi teendék e végzése érdekében).

B) Elkiilonités: Mikroszkdpos vizsgalattal igazolt savall6 baktériumot Urit6 tbe-s beteget a nem the-s
betegektsl ekiilonitett osztdlyon vagy részlegen kell dpolni. Ha ez nem lehetséges, afert6zd betegeket
kil6n kérteremben szabad csak elhdyezni a fertézoképessagik idge alatt.

C) Jarvanylgyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezé (kOpet, illetve testval adékok mikroszkopos és
tenyésztéses bakteriolégiai vizsgdata, illetve szOvettani vizsgalat). A bakteriologiai vizsgalatokat atbc
tenyészt6 allomésok végzik.

D) Fertdtlenités: A fert6zd beteg, valamint a fert6zé megbetegedésre gyanis személy kornyezetében
sziikséges fertétlenités teenddk koziil legfontosabb a beteg kopetének, bronchus-, torok- és
orrvél adékanak, indokolt esetben vizel etének fertétlenitése. Ennek sorén a valadékokon kivil mindazon
targyat, eszkozt, anyagot fertétieniteni kell, melyek fert6zddtek vagy fertézédhettek. Mivel afertézést
okoz6 mycobacteriumok ellenall 6képessége mind afizikai (€l sésorban héhatas), mind pedig akémiai
hatésokkal szemben meghal adja a baktériumok vegetativ formainak ellendll 6-képességét, sét megkozdliti a
baktériumspdrék rezisztencigjat: avaladékok, illetve a targyak, eszkdzok, anyagok fertétlenitésére vagy
tuberkulocid vagy sporocid hatasu fertétlenitdszereket kell alkalmazni. Ezek hianyaban - dtalaban - 2-3-
szorosara megndvelt koncentréacigju, lenetdleg klor hatGanyag-tartalmi dezinficienseket kell alkalmazni,
aranyosan megnovelt expozicios idé mellett.

8. Megel6zés:



a) BCG-vakcinacio,

b) kdzvetlen kontaktok kdrében a kemoprevencio, 30 év alattiakrdl, illetve konverzi6 esetén a
kemopraofilaxis,

c) lakossagi ernysfényképsziirés.

Tularemia

BNO10: A21

1. Korokozo6: Francisellatularenss.

2. Fertézésforrasa: Fertézott mezei nydl, horcsog, patkany, egér és egyéb ragesalok, valamint més
vadon €6 alatok, esetleg egyes hézidllatok is.

3. Terjedés mad: Fertézott allatokkal valo érintkezés, vadak nylzasa, fertézott his fogyasztasa,
szlrolegyek, kullancsok, fertézott ivoviz, fertézott permet (pl. a cukorgyarakban répamosas kézben) és por
Utjan is. A fert6zott kullancs egész éetén at fertézoképes marad. A ragesal ok egyéb ektoparazitéi (bolhdk,
tervek) és szlinyogok is kdzvetithetik afert6zést. A korokozé sértetlen boron és nydkahartyan & is bejuthat
az emberbe.

4. Lappangas idd: 1-14 nap, leggyakrabban 3-5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hirtelen kezdddik borzongassal, 1azzal, fajdalmakkal. A fertézés
behatolasi helyétdl fliggéen killonbdzé kérformak alakulhatnak ki: cutanoglanduléris, oculoglandularis,
oralglanduléris, abdominalis ésthoracalisforma. A fébb tiinetek aklinikai formanak megfelel 6en: a
korokozo behatolasi helyén (pl. akézen), rendszerint alig fgdalmas, nehezen gyogyul 6 fekély, aregiondlis
nyirokcsomok f&jdalmas duzzanataval és késsbb elgennyedésével, kifeké yesedésével, a szemhéjak
duzzanata, conjunctivitis, angina, gastroenteralis tiinetek, ,, grippe’ -re uta o tiinetek, pneumonia, a kérnyéki
nyirokcsomok duzzanataval. Enterdlis fert6zés esetében a hastifuszhoz hasonl 6 tiinetek.

6. Fertézoképessag tartama: Amig a valadékokkal a korokozok driilnek, rendszerint aklinikai tiinetek
fennallasaig. Emberrdl emberre csak igen ritkan terjed.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Jarvanylgyi értesités a fert6zés helye szerint illetékes
hatésagi dlatorvosnak.

b) Elkuldnités; Nem szilkséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatl 6 nélkil, sterilen vett
vér az ANTSZ teriiletileg illetékes regiondlis intézetének |aboratoriumaba vagy az OEK bakteriol ogiai
osztdlyara az agglutinaci 6s vizsga at elvégzésére. Pozitiv eredmény csak a betegség masodik hetétdl
vérhat6. Negativ esetben avizsgdatot célszerii megismételni.

d) Fertdtlenités: Folyamatosan fertétleniteni kell a sebvaladékat és ezzel szennyezédott anyagokat,
tlidétul aremia esetén a kopetet.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A fertdz6 forrést fel kell kutatni, ennek szikségességérdl ateriietileg illetékes hatésagi allatorvost
értesiteni kell.

8. Megeldzés. A jarvanyos teriilet |akossaganak felvilagositasa. Kdl6 Gvatossag a mezel nyulak ésa
szérmefel dolgozas céljara gyijtott horesogok nydzésa kdzben. A nyllhas alapos megfézése vagy
megsiitése. Beteg dlatot megfogni, megnydzni, husét fogyasztani nem szabad. A mezei dlatok, nyulak,
ragcsal ok Urilekével fert6zott targyak fertotlenitése. Az ilyen fert6zésnek kitett forrésok, kutak vize ivasra
nem hasznalhaté. A cukorgyarakban a répamosas kdzben keletkezé permet dleni védelem szilkséges. A
kullancsok és a vérszivo legyek elen védekezni kell.

Typhus abdominalis

(Hastifusz)

BNO10: A01.0

1. Korokozo: Samonella typhi.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kdrokozdé-hordozé ember.

3. Terjedés mod: Ordlisfekalis Uton, kdzvetlen érintkezés, ivoviz, tg, egyéb demiszerek, targyak
kozvetitésével .

4, Lappangasi idg: 3-30 nap, leginkabb 1-3 hét.

5. Fontosabb tinetek: Lépcsdzetesen emelkedd 18z, amely continua tipustiva valik, majd fokozatos
Ieléztalanodas. Feifgjas, kddos allapot, kdzépen bevont, szélén piros nydv. A térzson halvany roseol &k,
|&pmegnagyobbodas, relativ bradicardia, tipusos vérkép (leukopenia, relativ lymphocytosis). A has difflize
érzékeny, csak ritkan jelentkezik hasmenés. Szovédmeények: bélvérzés, afekdyek perforécidja, peritonitis,
pneumonia. A klasszikus klinikai lefol yast médosithatja a beteg életkora, kordbbi védsoltasok és a
diagnozis feldllitasa € 6tt adott antibiotikumok. Mindezek sokszor megnehezitik a betegség felismerését.



Csecsemdk és kisgyermekek hagtifusza eltér a felnéttek megbetegedésétsl, gyakran csak a magas laz az
egyetlen tiinet (lazas eclampsia, meningedlis jelek). E korban gyakran jelentkezik hanyas és hasmenésis.

6. Fertézoképessag tartama: A betegség tartama alatt, gyakran a gyogyul ast kdvetéen is mindaddig,
amig a széklettel vagy vizdettd a S. typhi Urdl. Tart6s korokozo-hordozésis kial akulhat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor.

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Az irasbeli jelentésen kivil az esetet telefonon, faxon is
jelenteni kell az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondlis intézetének, valamint az OEK
Jarvanyiigyi osztélyanak.

b) Elkulonités; Kotelezd, korhédzi fert6z6 osztélyon. A beteget addig kell elkil6niteni, amig a klinikai
tlinetek megsziinése és az antibiotikus terdpia befejezését kovets 48 éra milva ekezdett, egymast kovetd
napokon vett 3 széklet- és vizel etminta vizsgd ata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgdlatsorozatbdl egy
is pozitiv, az el kil 6nités megsziintethets, de a gydgyultat jarvanylgyi dlenérzés alatt kel tartani
mindaddig, amig a kérokozé hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyigyi €llendrzés aatt 816 szeméyt €
kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kdzdsségének |atogatasatdl vagy ilyen kdzdsségekben, intézmeényekben
gyermekek elldtasival kapcsolatos veszél yezteté munkakortél, a kdzvetlen betegelltas soran étel- és
gyogyszerkiosztas végzésétol; illetve hokeze és ndlkil kdzvetlenll kdzfogyasztasra kerlil o delmiszerek,
ételek, italok kezelésétdl: kozétkeztetésben, vizmiivekben va 6 foglalkoztatastdl ; anyate) adasatdl, illetve
anyatej-kezel éstdl. A beteg, illetve kdrokozo-irité lakasabdl (haztartasibdl) kézfogyasztasra kerllé
éemiszer, ita kivitelé ismeg kell tiltani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus célra bekildends széklet, vizelet és
sterilen, alvadasgatl 6 nélkil vett vérminta. (Javasolt kereskedelmi haemocultura pal ackokba vett vér
bekiildése is.) Az elst mintakat |enetdleg az antibiotikum terapia megkezdése €l 6tt a betegség s
napjaiban kell venni. A vizsgdatokat - ha a tenyésztés negativ eredményii - célszerii 3 héten bel Uil tobbszor
megismételni, akkor is, ha a beteg idékdzben antibiotikum kezelésben részesiil. A kérokozé valadékokbdl
val 6 kitenyésztése és az ismételt szerolOgiai vizsgalatokban észlelt titeremel kedés megerdsiti a klinikal
diagndzist. Felszabadito és elendrzd vizsgalat céljara székletet és vizel etet kell killdeni [lasd a7. A) b)
pontban foglaltakat]. A hastifuszbdl gyégyult és az ekiilonités al ol fel szabaditott szeméynél az utolsd
pozitiv lelettdl szamitott 1 éven &t havonta egy alkalommal széklet- és vize etvizsgdlatot kell végezni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zaréfertétlenités szilkséges. A fertzé beteg vagy arra gyanis személy
kornyezetében a fol yamatos fertétlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkozre, targyra, felliletre, mely
széklettd, vizelettel szennyezédott vagy szennyezédhetett. Legfontosabb a kéz fertétlenitése, melyet
folyamatosan a fert6zés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az apol 6 személyeknek végezniiik kell
féleg a WC-haszndlat utén, étkezések elétt, illetve a betegell atés, betegapol as befejeztével. Igen fontos a
beteg dtal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytdl tartalmanak valadékfertétlenité szerrel val 6 e egyitése,
maganak az edényzetnek, WC-kagyl 6nak, Ul 6kének stb. bedztatasos, lemosd médszerrel torténd
dezinfekcidja. Ugyanigy folyamatosan fertétleniteni kell a beteg altal haszndlt evd- ésivoedényzetet,
evieszkdzoket, éelmaradékot. Bedztatéssal, illetve fertétlenité mosassal kell fertétleniteni abeteg, illetve
az apol 6 szemédlyzet dltal haszndlt textilidkat (dgynemii, hdl éruha, véddkdpeny, torilkozé stb.). A
betegszoba padl 6zatat, esetleg kontamindl ddott bltorzatét, egyéb targyait isfertétleniteni kell.
Rovarmentességet biztositani kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggd érintkezett szeméyeket 21 napra jarvanylgyi megfigyelés ald kell helyezni és ezen idére ki
kell tiltani a 7. A) b) pontban felsorolt foglalkozasokbdl ésintézményekbdl. A beteggel érintkezett és
jarvanyigyi megfigyel és ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiket, illetve kozosségek
l&togatésat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési idé masodik-harmadik hetében elkezdett, egymast
koveté napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgd ata negativ eredményt adott. 0-6 éves gyermekek
kdzosségeben tortént megbetegedés esetén 21 napi felvétdi zérlatot kell elrendelni. Ha a megbetegedést
korhazi osztélyon észlelték, a beteg ekl onitése utan a vele érintkezett dpoltakat és az dpol 6 szeméyzetet
21 naprajarvanyugyi megfigyelés alakell helyezni, és el kell végezni avizelet- és székletvizsgd atokat. Az
esemény, tovabba az osztaly adottsagaitdl fliggéen 21 napos felvétdi zérlat is elrendelhetd. Megbetegedés
vagy tlinetmentes Urités esetén értelemszeriien az €l 6z6 pontokban felsoroltak szerint kell éjarni
(elkllonités, jarvanytgyi elendrzés, munkabdl val o kitiltds sth.). Haa beteggdl érintkezett dpoltak
al apbetegsége megengedi, hazabocsathatdk, de otthonukban a jarvanyugyi megfigydést folytatni kell, sezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, alakohely szerint illetékes kistérségi intézet egyidejii értesitése mellett.
A beteg ekiilonitése utan a csaladi és munkahelyi kornyezetében él6 személyeket aktiv immunizalasban
kell részesiteni. A fertézés forrasét fel kel kutatni. A beteg kornyezetében kérokozo-hordozasrairanyul 6
széklet sziir6vizsgdatot kell végezni. A felderitett pozitiv szeméyeket jarvanyligyi elenérzés ala kell
helyezni, s vel ik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgal ataikat e jogszabaly 30. § (2)-(6)
bekezdésében foglaltak szerint kell elvégezni.



A korokozogazda lakasvéltoztatasardl vagy haldlardl haziorvosa értesiti atertiletileg ill etékes kistérsagi
intézetet. Az utdbbi jelenti az eseményt aterliletileg illetékes regiondlis intézetnek (majd ez az OEK
Jarvanylgyi osztalyanak), valamint lakascimvaltozés esetén megkildi a kérokozdgazda nyilvantartas
lapjat az Uj lakohely szerint illetékes kistérségi intézetnek.

A korokozo-Uritok és korokozogazdak fel szabaditasara (jarvanytgyi €lendrzésiik megsziintetésére)
vonatkozo eljarasok:

A) A kérokozoé-urit6 fel szabaditésara vonatkozé vizsgélatokat

a) meg |ehet inditani, ha laboratériumi elendrzd vizsgdlatal legal abb 6 honapon & fol yamatosan
negativak;

b) meg kel inditani, haaz dlendrzé vizsgalatok egy éven &t fol yamatosan negativak.

A felszabadito vizsgd at 8 egymas utan kdvetkezd héten &t végzett heti 1 identifikalt széklet ésvizelet
bakterioldgiai vizsgdlatabdl all. Ha ezek mind negativak és e vizsgdatok utan vett duodendlis valadék
vizsgdlataisnegativ, a baktériumiritd jarvanylgyi €lenérzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda fel szabadito vizsgaatait akkor lenet meginditani, ha fél évenkeénti elendrz
vizsgdlatai legalabb két éven &t fol yamatosan negativ eredményiiek voltak, és a krokozogazda kéri a
jérvénylgyi elenérzés megsziintetéset.

A felszabadit6 vizsgdat 6 hdnapon & havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes dllenérzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakteriolGgiai vizsgdlatdbdl all. Ha ezek, valamint avizsgalatok utan
végzett duodendlis valadékvizsgdlat is kivétd nékiil negativ eredménnyel zérult, a kérokozogazdat fel kell
szabaditani. A felszabaditott kérokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta egy alkalommal
laboratériumilag ellendrizni kell.

8. Megelzés:

A) Altalanos egészségiigyi rendszabalyok betartasa: Az éemiszerek, italok higiénés kezel ése és
forgalmazéasa, megfelel 6 teleplilés- és kornyezet-egészségligyi feltételek (jo ivoviz-dllatés,
szennyvizelvezetés és -tisztitas, szemétkezel és sth.) biztositésa, egészségnevel és, felvilagositas, magas foku
szemédyi higiéne, kérokozo-hordozdk felkutatdsa és jarvanyiigyi €lendrzése.

B) Véddoltas: Védsoltasban kell részesiteni - a B) pontban leirtakat is figyelembe véve - 1-60 éves
korig:

a) azokat, akik S. typhi korokozé-hordozo (kérokozé-Urité vagy kérokozégazda) kornyezetében ének,

b) azokat, kik foglalkozasuk kovetkeztében vagy egyéb okbol a S. typhi fertézés veszd yének
fokozottabban vannak kitéve (kérhazi fert6zé osztélyok, laboratoriumok, fertétlenitd intézetek dolgozdi,
csatornamunkasok, mélyépitd dolgozok stb.) mindaddig, amig a veszél yeztetettségik fenndll.

Typhus exanthematicus

(Kiltésestifusz)

BNO10: A75.06sA75.1

1. Korokozo: Rickettsia prowazeki.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember aheveny szakban vagy a késsi recidivaidegén (Brill-Zinsser-féle
betegség BNO10: A75.1).

3. Terjedés mAd: A ruhatetii terjeszti. A ruhatetii a beteg vérének szivasakor fertézodik. A rickettsidk a
tetli b&hdmjaban elszaporodnak, és annak székletével Urilnek. Az ember atetii Urlilékét vakardzaskor a
bérébe dorzsdli, ritkan porfertézés is el éfordulhat, beszéradt ruhatetii-Uriilék bel égzése Utjan.

4. Lappangas idd: 1-2 hét, leggyakrabban 12 nap.

5. Fontosabb tinetek: Tobbnyire hirtelen kezdet, magas |azzal, erés fejfgjassal, szédiiléssd,
kabultsaggal. A vérnyomés jelentdsen csokken, a4-7. napon a tirzsdn és a végtagokon ki litések jelennek
meg, melyek kezdetben roseol aszertiek, késsbb pirosabba, majd barnassa valnak és kdzepiikon pontszerti
bevérzés lathatd. |degrendszeri tinetek (apathia, delirium) iskialakulnak. A heveny szak kb. 2 hétig tart, az
abortiv esetek gyakoriak. A betegség lezajldsa utan latens dlapotban rickettsidk maradhatnak a
szervezetben, s ezek évek mulva késsi recidivat okozhatnak: Brill-Zinsser betegség. A recidiva nincs
ruhatetvek jelenlééhez kitve, de ha a beteg ruhatetves, abban az esetben fert6zéképes, kornyezetére
veszélyes. A Brill-Zinsser betegség klinikai |efol yasa rendszerint enyhe.

6. Fertézoképesseg tartama: A beteg vére a lazas szakban és utédna még 2-3 napig fertéz. A ruhatetti a
vérszivas utan 5-10 nap mualva kezdi a kérokozokat Uriteni, s két hét milva rendszerint el pusztul. Beszéradt
Uriléke 6 honapig fert6zéképes maradhat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. Telefonon vagy faxon is jelentendé az OEK Jarvanyugyi
osztélyanak és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes regiondlis intézetének. Ugyanigy kell
eljarni a Brill-Zinsser betegség esetén is.



b) Elkuldnités: A beteget azonnal haté médszerrel tortént tetvetlenités utan korhézban fert6zé osztalyon
kell ekiiloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelez6. Bekildends 5 ml alvadasgat! 6 nélkiil levett vér a
Weil-Fdix reakci6 elvégzésére az ANTSZ teriletileg illetékes regiondlis intézetének |aboratoriumaba,
illetve 5 ml szintén alvadasgétl 6 nélkil vett vér pedig komplementkotési reakcié céljaraaz OEK Virolégiai
féosztalyara. A Weil-Félix reakcid nem specifikus a kérokozé kimutatasara (Brill-betegségben negativ, de
Proteus-fertézésben pozitiv), ezért 5Gnmagaban még pozitiv (> 1:200) esetben sem diagnosztikus értékii.
Ekkor vett Ujabb vérmintaval a specifikus rickettsia komplementkdtési reakci6 ad biztos diagnézist. A
pozitiv reakciordl abekiildét, az ANTSZ terilletileg illetékes regiondisintézetét és az OEK Jarvanyugyi
osztélyat tel efonon vagy faxon azonna értesiteni kell.

d) Fertdtlenités. Szigoritott fol yamatos és zar éfertétl enités végzends, melyet a kistérségi intézet
elendriz. A fert6zd beteg vagy arra gyanis személy kornyezetében azonnal folyamatos fertstlenités
megkezdése szilkséges. A tetiimentesitésen kivil fertétleniteni kell a beteg vagy az erre gyanUs személy
kornyezetét (lakasat, tartézkodas helyét), fehérnemiijét, alsonemiijét, agynemiijét sth., valamint a beteggel
érintkezésbe kerlilt és jarvanyligyi megfigyel és ala vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanis személy,
illetve kontakt személyek testét 2%-0s Liquor kresoli saponatus oldattal kell lemosni. A textiliak
fert6tlenitésére el stsorban a héhatason aapul 6 fertétlenitési modszereket (kifézés, &raml 6 vizgdz,
tUlnyomasos g6z stb.) kell alkalmazni. Kémiai fertétlenité eljarasokhoz (bedztatas stb.) aldehid hatdanyagu
dezinficiensek alkalmazésa indokolt.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Tetvességi vizsgalat, szilkség esetén tetvetl enités azonnal haté modszerekke a kistérsegi intézet
iranyitasaval, a tetimentes allapot fenntartésa. A beteg kérnyezetében 6 személyeket 15 napra
jarvanylgyi zérlat ald kel helyezni. A lazasnak taldlt és a betegségre gyanus szeméyektdl ugyanugy kell
Vért vizsgdl atra bekildeni, mint ahogy az a beteg esetében tortént. Fertézéforrés-kutatast kell végezni.

8. Megel 6zés. Ruhatetvek elleni védekezés rendszeres tetvességi vizsgalatok, tetvetlenités ésaz
eltetvesedés megakadadyozasa. A tetvetlenitést végz6 egészségligyi dolgozdk védéruhazatot és egyéni
védofe szerelést kotelesek visalni. A Brill-Zinsser betegség csak ruhatetves kornyezetben fert6zo, s
ilyenkor ugyanugy kell eljarni a beteg kdrnyezetében mint kiiitéses tifusz esetében. Ha azonban a késsi
recidiva tetiimentes kornyezetben jelentkezik, sez jarvanyigyi vizsgalattal kétséget kizardan
megadllapithatd, nincs szilkség tetvetlenitésre és kill onleges korltozé intézkedésekre a beteg kornyezetében.

Varicella

(Béranyhimld)

BNO10: BO1

1. Kérokozo: A Varicdla-Zoster virus, V-Z-virus.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember.

3. Terjedés mod: Cseppfertézés, a beteggel val 6 kozvetlen érintkezés, valadékokkal frissen
szennyezett targyak Utjan.

4. Lappangas ids: 2-3 hét.

5. Fontosabb tinetek: Mérsékdlt 1azzal, enyhe kozérzeti zavarokkal kezdédik. A test killonbdzo részein
foltos kiltések (maculak) kel etkeznek, melyekbél révidesen papula, majd tiszta bennékii hélyag (vesicula)
alakul ki. A bennék révidesen megzavarosodik, pusztulava alakul, végll pérkdsddéssel gyogyul. Jellemzd
tulajdonsaga a varicellanak, hogy az exanthemak nem egyszerre jelennek meg, hanem fokozatosan
terjednek €, és ezért egyidgjiileg fglédésiik kilonbdzé stadiumait |ehet megfigyel ni, ugyanazon a
testrészen is. A nydlkahartyan az enanthemarendszerint kifekélyesedik. A varicellaholyagok
szuperinfekci 6 kdvetkeztében elgennyedhetnek. Szévédmeények: pneumonia, encephalitis.

A Varicdla-Zoster virus a varicella gyogyul dsa utan az esetek egy részében az intervertebralis
ganglionokban latens formaban megmarad, és késshb reaktival ddhat (Herpes zoster BNO10: B02). Az
idegrendszeri |okalizacionak megfeleden, fajdalmas kezdet utén, a varicellahoz hasonl 6 elvaltozasok
jelennek meg. Ritka esetben a gyulladasos folyamat a motoros idegsejtekre is atterjedhet és bénul asokat
okozhat. A kilitések porkdstdéssel gydgyulnak. A betegség rendszerint felnétt korban fordul €l6. A beteg
vérében V-Z virus eleni ellenanyagok talalhatok.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Az elsj tiinetek megjel enésétsl szamitva a pérkok beszéaradasaig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Bgdentendd, kijelentés csak szévédmeény e 6fordulasa, valamint fatdlis kimenetel esetén
kotel ezo.

b) Elkilonités: A varicellas és herpes zosteres beteget a gyermekektdl a pérkok beszéradasdig, de
legaldbb az eruptio megjelenésétsl szamitott 1 hétig e kel killoniteni. Herpes zosteres beteg kdrnyezetében
afogékony gyermekek varicelldban megbetegedhetnek. Kérhazi eléfordul s esetén a beteget haza lehet



bocsatani tovabhi e kil énitésre, ha alapbetegsége ezt megengedi, ha ez nem lehetséges, fert6zé osztédlyra
kell athelyezni. A bakterialis szuperinfekci6 eker(il ése érdekében gennyes bérgyulladasokban,
tonsillitisben sth. szenveds felnéttet & kel tavolitani a beteg kornyezetébdl.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalat: Nem szilkséges.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A fertéz6 beteg, valamint afert6zé
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében szilkséges fertétlenitési teenddk a fol yamatos
kézfertétlenitésen kivil az orr- és torokval adékok, a bdrlaesiok tartalménak fert6tlenitésére terjedjen ki.
Ennek sorédn mindazon eszkdzoket (evéeszkdzok, ivoedények stb.), targyakat (jatékok sth.), textiliakat
(zsebkendd, agynemii, haléruha, torilkdzo), melyek a valadékokkal fertézédtek vagy fert6zédhettek,
virucid hatédst dezinficiensekkd kell afert6zoképesség megsziintég folyamatosan fertétleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) A beteggd érintkezett, varicellan & nem esett 6 éven aluli gyermekeket 21 napra jarvanyligyi
megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben ajarvanyiigyi megfigyelésideje aatt klinikal tiinetek
jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

b) 6 éven duli kdzdsségben 21 napi felvétdi zarlatot kell elrendelni varicellan é nem esett gyermekek
részére. llyen gyermeket a felvételi zarlat idge alatt csak akkor Iehet felvenni, ha szlil§ a felvilagositas
elenéreis, irashan kéri azt.

c) Teendsk kérhazban észelt megbetegedés esetén:

Kérhazi gyermekosztalyon € 6fordult megbetegedés esetén a beteggel érintkezett, varicellan & nem
esett gyermekeket az utolso érintkezéstél szamitott 21 napi idére jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.
A kontakt személyek alapbetegségiik gydgyulasa utan a korhazbdl ezen idé alatt is kiengedhetdk, de a
jérvanyigyi megfigyel ést otthonukban folytatni kell. A zar6jel entésen ezért fel kel tintetni a kontaktus
tényét és az utolso érintkezés napjéat. Az osztdlyon a varicellan & nem esett gyermekek részére 21 napos
felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt betegeket - alapbetegségik gyégyul asa
utén - az érintkezéstél szamitott 12 napon bel Ul nem tudjak hazabocsétani, vagy a tovabbi apolasra
szorulokat mashal izoldni. A fertézés veszél yének kitett, legyenglilt, varicellan még at nem esett beteg
gyermekek szdmara javasolt a passziv immunizal s specifikus immun-globulinnal, mely kivédi vagy
enyhiti amegbetegedést, amennyiben az expozicidt kdvetd 96 oran bel il beadasra ker(l.

d) Azon anyak Ujszil6ttjeinek, akiknél a varicellaklinikai tinetei a szlilést megel 6z6en 5 nappal vagy a
szillés utan 48 draval jelentkeznek, varicella-zoster immunglobulin adasa javasolt.

8. Megel 6zés: Els, attenudt virust tartalmazo vakcinval aleukémia-ellenes kezel ésben részesiilé vagy
szervétiltetésre keriil6 egyének oltasajavasolt. (Az immunhianyos betegeket apol 6 egészségiigyi dolgozok
védioltasaisindokolt.)

Variola

(Fekete himl6)

BNO10:B03

Az utolsb természetes Uton szerzett himlé megbetegedés 1977 oktdberében Szomalidban fordult €6. A
globalis eradikéaci6rol sz6l6 bizonyitvanyt két évvel késsbb irték aé, melyet 1980 m§jusdban az
Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyiilése is deklardlt.

1. Kérokozo: A Poxviridae csalad Chordopoxviridae al csal &djanak Orthopoxvirus nemzetségébe
tartoz6 Poxvirus variolae.

2. Lappangéas idd: 1-17 nap, leggyakrabban 12-14 nap. A kilitések 2-4 nappal késébb jelennek meg.

3. Terjedés mdd: A kérokozo természetes korllmények kozott a betegek |éguti vdadékava,
cseppfertézéssel terjed. A fertézés bekdvetkezhet a beteg Iéglti valadékaival, tovabba a bor- és
nyd kahartya-elvaltozasok tartalmaval torténé kdzvetlen érintkezés, illetve a valadékokkal szennyezett
targyak kozvetitéséve is. A beszaradt valadék poralégaramlat Utjan tévolabbi helyiségekbe is elkerilhet.
Bioldgiai fegyverként térténd alkal mazasanak legval 6sziniibb maédja a kérokozo aerosol forméjaban a
|égtérbe torténd kijuttatésa.

4. Klinikai kép: A betegségnek két f6 formdjat irtak le: Variolamajor (vera), aletalitds 20-40%, vagy
ennél magasabb. Variolaminor (alastrim), melyet a variolavirus gyengébb virulencigju véltozata okozott. A
korkép megfeld avariolaveranak, de anndl joval enyhébb lefolyast, aletalitas 1% alatti. A betegsag ritka,
de minden esetben hald os végii formaja a primer haemorrhagias variola. A himlé heveny klinikai tiinetel
virusfertézésre, leginkabb influenzéra eml ékeztetnek, tobbnyire hirtelen kezdet, magas 14z, fejfgjas,
szédilés jellemzi aprodromdlis szakot. A kezdeti tlinetek utdn két-harom nappal alaz leesik, és
megjelennek akiltések. A bdrelvaltozasok szabdlyos fejl 6dést mutatnak: € 6bb gombostiifejnyi lapos
foltocskdk jelennek meg, amelyek késsbb papulava nének, majd vesiculava alakulnak. A vesicula
tobbrekeszes, beleszliragranem esik dssze. A kilitések megjelenésétdl szamitott 5. napra a hdlyagocska
bennéke zavarossa valik és kialakul a himlés pustula. Az orr és a szgj nydlkahartydjan megjeend
elvaltozasok kifekél yesednek, ennek kdvetkeztében nagymennyiségi virus jut a szajba és atorokba. A



himl6 felismerését el 6segit6é egyéb klinikai tiinetek: 2-4 napos, nem-specifikus bevezets |azas szak,
izomfajdalom, akilités az arcon és a végtagokon (atenyéren és atalpon is) alegsiiriibb, €lentétben a
varicellakititéseinek dominansan torzsi lokalizacigjaval. A kilitésrendszerint 1-2 héen belll porkdsodik, a
varicellakittéseitol etéréen - ameyek fokozatossagot mutatnak - a himlés ki litések azonos stadiumban
vannak.

Esetdefiniciok:

Gyanus eset:

a) Olyan szemédly, akind himlére gyanus klinikai tiineteket észlelnek.

b) Olyan személy, akind atipusos tlineteket észlelnek, azonban epidemiol6giai kapcsol atba hozhato
egy igazolt, vagy egy val 6sziniisithet6 esettdl.

Val 6szindisitett eset; Olyan szemédly, akinél himlére gyanus klinikai tiineteket észlelnek, és:

vagy elektronmikroszképos, vagy PCR vizsgdl attal orthopoxvirus jelenl étét igazolték a beteg vizsgd ati
anyagaban,

vagy epidemiolgial kapcsolatba hozhat6 igazolt, vagy val 6sziniisithetd esettel.

Meger dsitett eset: A betegség kezdeti fazisaban |évé olyan személy, akindl aklinikal tinetek ahimlére
jellemzéek és alaboratoriumi vizsgdat az alabbiak kozil 1egalabb egy médszerrel skeres valt:

vagy elektronmikroszképos vizsgélattal variola virus kimutatasa;

vagy PCR médszerrel avariola virus DNS-ének kimutatasa, majd szekvenalasa.

A diagndzislaboratériumi kritériumai

Egy klinikai mintabdl a himlévirusizoldasa.

VAGY

A mintaban polimeréz lancreakcié (PCR) médszerrel a variola virus DNS-ének azonositasa, majd
szekvenal ésa.

VAGY

Egy klinikai mintaban a Variola virus kimutatésa negativ-festéses el ektronmikroszkdpos vizsgél attal.

5. A fertézoképesstg idstartama: Az ds6 klinikai tlinetek megjel enésétdl a porkok leval aséig, dtaldban
négy-6t hétig tart. A beteg akorai szakban alegferté6zébb.

6. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teenddsk a beteggel

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett. A megbetegedés gyanujat az irdsbdli jelentés megtételén
kivill telefonon, faxon azonnal jelenteni kell az OEK-nek és az ANTSZ megbetegedés helye szerint
illetékes regiondlis intézetének. Munkaiddn tll és munkasziineti idében az OEK Jarvanyugyi lgye etének
ésaz ANTSZ tigyeletnek, akik értesitik az Orszagos Tisztifsorvosi Hivatal ligyeleti szolgdatét. Az
orszagos tisztiféorvos jelentést tesz az Egészségiigyi Minisztérium Jarvanyugyi Védemi
Munkabizottsaganak. A betegség vagy annak gyanujajeentendd az Europai Unio illetékes hatdsagainak és
a WHO-nak.

b) Elkilonités: A beteget vagy a betegségre gyanus szeméyeket az orszagos tisztiféorvos altal
esetenkeént kijeldlt korhaz fert6z6 osztalyan kell elkiléniteni a porkok levaldsanak befejezédéséig. Szikség
esetén a beteg szdllitasat csak erre kijel ot betegszallitd jarmii és kijeldlt szeméyzet végezhetik. A beteget
vagy a betegségre gyanls személyeket egyedileg kdll ekiloniteni: egy helyiségben csak egy beteget szabad
elhelyezni. Jarvany esetén tébb beteg is elhelyezhetd egy szobaban. Az izolalé kérteremnek specidlis
szellztetés feltételeivel kell rendelkezni. A beteg dpolaséat csak az erre kijel 61t személyek végezhetik. A
beteg 4polasa, gondozasa soran teljes védéruhazatot [egyszer haszna atos, nedvességet at nem eresztd
kopeny vagy overdl, arcvédé maszk, |égzésvéds (haa dolgozd nem oltott), védékesztyii stb.] kell visani.

c) Fertstlenités: A beteg vagy a himlé megbetegedésre gyanus személy kornyezetében szigoritott,
folyamatos és szigoritott zaréfertétlenitést szilkséges végezni, amelyet az egészségiigyi hatésagnak a
helyszinen kell ellenérizni. A folyamatosan végzett kézfert6tlenitésen kivil legfontosabb fertétlenitd
teenddk: az orr- és torokval adék, a bdr gennyes, porkos valadékainak, ezekkd a valadékokkal szennyezett
targyaknak (evéeszkoz, ivoedény sth.), textilidknak (zsebkendd, agynemiti, hél éruha, tordlkozé stb.),
valamint a betegszoba butorainak folyamatos fertétlenitése. A folyamatos fertétlenitést, illetve a beteg
apolasét, gondozasat kil 6nds figyelemmel és gondossaggal kell végezni, mert a beszéradt virus, kiilnésen
a gennyes, porkds valadékban hosszabb ideig fert6zoképes marad. A szigoritott, fol yamatos fertétlenitést
,virucid” hatassal rendelkezé dezinficiensekkel kel végezni.

d) Jarvanylgyi laborat6rium vizsgdlat: Kotelezé. A laboratriumi vizsgélathoz szilkséges anyagokat
(hdlyagbennék, orr-, garatdhlits folyadék, pork, vér) az OEK Virologiai Féosztalyanak munkatarsai veszik
le és szdllitjak alaboratériumba. (Varioldrairanyul 6 diagnosztikus laborat6riumi vizsgélat csak 4-es
fokozatU biztonsagi 1aboratériumban torténhet.) A virolGgiai vizsgalatokat csak himlé ellen védett
(preparalt) személyek végezhetik.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: Sirgésen fel kel kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik
a beteggel vagy a betegségre gyanus személlyd kozvetlendl érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba



kertilt egészségligyi dolgozo primer kontaktnak tekintends.) Az €l sddleges kontaktokat azonnal
védioltashban kell részesiteni és 18 napi id6tartamra szigorl jarvanytigyi megfigyelés ald kell helyezni. A
karantén cdljara szolgd 6 intézményt az ANTSZ jeldli ki. A primer kontaktok kdzott mér lehetnek olyan
szeméyek, akikné olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek megfelelnek ahimlé prodromdlis
stadiumanak. Ezeket a szeméyeket azonnal himlégyantsnak kell mindsiteni és az e cdrakije dlt
egészsaglgyi intézmeényben kell elhdlyezni. A beteggd kozvetve érintkezetteket (Un. masodlagos
kontaktok) gondosan fel kell kutatni, véddoltasban részesiteni és 18 napig jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni.

7. Megel6zés. A himlgvirus Ujbdli megjelenése esetén sziikséges teenddket az Egészségligyi
Minisztérium az Un. Nemzeti Himl6-felkésziilési Tervében kell szabalyozni. A tervet Gtévente fellil kell
vizsgalni.

Yersiniosis
(Intestinalis yersiniosis)
BNO10: A04.6

Extraintestinalisyersiniosis

BNO10: A28.2

1. Kérokozo: Y ersinia enterocolitica és Y ersinia pseudotubercul osis.

2. Fertézésforrasa: A yersiniak rezervodrjai az alatok, ritkan ember. A patogén Y. enterocolitica
esetén asertés a fo fert6zo forrés; gyakori atiinetmentes (pharingealis) kérokozo-hordozas, kil ondsen a téli
hénapokban. Az Y. pseudotuberculosis széles korben eterjedt szamos madar és eml6sfaj, f6leg a ragesal ok
és kiseml8sok korében.

3. Terjedés mad: Fecal-oral, fert6zott vizzel, élelmiszerekke, valamint afertézott dlatokka vagy
emberrel torténd kontaktusrévén.

4, Lappangasi idg: 3-7 nap, dtaldban 10 napnd kevesebb.

5. Fontosabb tinetek: Heveny, féleg enterdlisinfekcio formgjdban fellépé betegség, amelynek azonban
szamos mas klinikai megjelenéseislehet. Az Y. enterocolitica € s3sorban gastroenterocolitises syndromét
hoz | étre, az esetek 10-30%-aban véres hasmenés jelentkezik, atobbi fertéz6 enterocoalitistsl csak
bakterioldgiai vizsgdlattal |ehet elkiloniteni. Az Y. pseudotubercul osis inkdbb akut mesenteridis
nyirokcsomo-gyulladast okoz: az appendix tgjékan erds fgjdalom jelentkezik, idésebb gyermekekben és
felnéttekben ez appendicitisiranyaba tereli agyanut. Az Y. pseudotubercul osis fert6zés | egsiil yosabb
formaja a septicaemia.

6. A fertézoképesseg tartama: A kérokozo a széklettel atiinetek fenndlésaig Urdl, rendszerint 2-3
hétig. Kezeletlen esetekben a kérokozolrités 2-3 hdnapig is etarthat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett.

b) Elkuldnités; Nem szilkséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezé. A betegtsl székletet és alvadasgétl 6 nélkil, sterilen
vett vérmintét kell az OEK bakteriologiai osztélyaravagy az ANTSZ teriiletileg ill etékes laboratdriumaba
klldeni, atiteremelkedés a diagndzist megerésiti. Appendectomia esetén megnagyobbodott nyirokcsomaot
és az appendix tartalmét Iehet bekildeni bakteriolégiai vizsgdlatra. A nyirokcsomok szovettani vizsgalatais
alddmaszthatja a diagndzist.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A fertézés megel 6zéséndl, illetve a fertéz6 beteg
kornyezetében el sésorban a kéz fol yamatos fertétl enitése a legfontosabb teendd. Lakasban tartott
hazidllatok (el sdsorban kutya, macska) esetében az allatok tartézkodasi helyének, illetve székletének,
vizeletének, ezek atmeneti gytijtésére szolgal 6 edényzet, homok, perlittartalmanak fertétlenitése ugyancsak
kiemelt fontossagu. Ugyelni kell ezen véladékok szérddasanak megakadayozasara, illetve az ezekkel
kontaminal odott felliletek (padldzat stb.), illetve targyak (pl. batorkarpit sth.) gondos és folyamatos
fert6tlenitésére.

8. Megeldzés: A lakossag felvilagositédsa: a hlis- és élelmiszer-kezel és higiénés szabdyainak betartasa,
nyers sertéshis fogyasztasanak mell6zése. Vadon €6 éshézidllatok nylizésa, etetése utan kézmosas. Allat-
egészsagligyi rendszabdlyok betartasa.

Virusos haemorrhagiasléaz (HL)

BNO10: A90-A99

Klénbozé virusok altal okozott heveny, 1ézzal, izomfajdalommal jaré megbetegedés, melynek soran
enyhébb, stlyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria, gingiva vérzés
sth.) jelentkezhetnek sllyos kdvetkezményekkel . A letalitads igen magas. Ezen betegségeknek az adjameg a
jelentéségét, hogy kérhazi korilmények kozott a fertézés emberrél emberre terjedhet, és a specidlis



kordlmények miatt a szokasosnal joval silyosabb esetek fordulnak €lé. E betegségek kozll kettének a
korokozoja hazankban is € 6fordul (Hantavirus okozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongoi
HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi l&z: A92.4) szdmos, hazénkban is honos szlinyogfaj terjeszti, a
korokozo behurcol ésa esetén tehdt helyi fertézési 1anc alakulhat ki. Tobb ol yan virus van, melyek
behurcoldsa féleg az egészséguigyi dolgozokat veszél yezteti vér, véres val adékok révén torténd terjedéssel
(Marburg-Ebola HL: A98.3, A98.4, Lassa-laz A96.2). Vannak HL-at okozo virusok, melyek behurcolésa
nem jar kilonds veszéllyel, de meghatérozott jarvanylgyi intézkedéseket igényenek (Sargalaz: A95, mely
klll6n fejezetben talalhat6 és a Dengue-laz; A90-91). Jeen fgjezet nem tartalmazza azokat a HL -kat,
melyek behurcolasénak nincs vagy nagyon kicsi a val 6sziniisége.

Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotel ezett, a megbetegedést vagy annak gyanujét az irasbeli jelentés
megtétel én kivil telefonon, faxon isjelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, ésaz ANTSZ
megbetegedés helye szerint illetékes regiondlis intézetének. A betegség kijel entésekor a fert6z beteg
kijelentdlapon az ,, Orvos megjegyzése” rovatban kdzolni kell avirolégial vizsgalatok eredménye szerinti
diagnézist.

b) Elkilonités: A beteget az erre kijel6lt egészségiigyi intézménybe (Févaros Szent Laszlo Korhaz)
kell utalni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A beteg dpolasat
csak errekijeldlt szeméy végezheti. A beteg apol §ja dpol as kdzben csak egyszer haszndlatos, nedvességet
at nem eresztd kopenyt vagy overdlt hasznalhat. Az ellat6é szeméyzetnek arcvédét kell viseni avérrd,
testnedvekkel, valadékokkal (beleértve alégutiakat is) torténd kontaminacio megel 6zésére. A sériilések
megel 6zését, elkeriilését cdz6 rendszabalyokat szigortan be kell tartani. A beteg halda esetén a holttestte
val 6 kontaktust aminimalisra kell cstkkenteni. Boncolas esetén specidlis biztonsagi rendszabéyokat kell
alkalmazni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A fert6z6 anyagok kezeléséve kapcsolatos
potencidlis veszél yek miatt alaboratériumi vizsgdlatok kozil csak a diagnézishoz és akezelés
értékel ésthez ndlkill 6zhetetleneket szabad elvégeztetni. A klinikai laboratériumi vizsgalatokhoz szikséges
anyagok vételét az eébbi pontokban foglaltak betartasaval kell végezni. A virologiai vizsgdl atok
elvégzéséhez szilkséges mintakat € 6zetes meghbeszél és alapjan az OEK Virologiai féosztdlyara kell
szdlitani, ahonnan sziikséges esetekben tovabbitjdk azokat az Egészségiigyi Vildgszervezet kijeldlt
laboratériumaiba.

d) Fertdtlenités: A vérre, testnedvekke szennyezett fel Uil eteket, targyakat az € 6irasok szerint kel
tisztitani ésfert6tleniteni. A szennyezett textilid felirattal elldtott, |égmentesen zard, miianyag zsdkba kell
helyezni és autoklavozassal vagy dégetésse kel artalmatlanitani.

Megel6zés: A sziinyog- és kullancsmentességet biztositani kell.

Hantavir us okozta megbetegedés

(Veseszindréméval jaro, hantavirus okozta haemorrhagias 18z)

BNO10:A98.5

1. Kérokozo: A Bunyaviridae (RNS virus) csal édba tartozé Hantavirus genus kil 6nbdzé tagjai.

2. Fertézésforrasa: Kilénbozé ragesal 6 fajok (egerek, pockok, patkanyok stb.).

3. Terjedés mod: A ragcsalok valadékaibdl (vizelet, széklet, nyal, 1égiti valadék) képz6édott aerosol
inhal &cigja Utjan.

4. Lappangas idd: Néhany naptdl két honapig, dtalaban 2-4 hét.

5. Tunetek: A betegség lefol yasa 6t fazisl. A |azas szakaszban (3-7 nap) magas laz, fejfgjas, rossz
kozérzet mellett étvagytalansag, has vagy vesetdji fgjdalom, émelygés, hanyas, az arc kipirul asa,
bevérzések (petechiak a garatban, 1agy szajpadon, béron), a kétéhartya bel bvelltsége a jellemzok. A
|elaztal anodast kdvetden a hypotensiv szakaszt (néhany 6ra - 3 nap) akér shockhoz is vezeté hypotensio és
haemorrhagiéas tiinetek jellemzik. Az oligurias szakaszban (3-7 nap) a vérnyomés normalizal 6dik vagy
hypertensiéba megy é&t, a hanyinger, hanyas alanddsulhat, stlyos vérzések jelentkezhetnek, a vizelet
mennyisége veszél yesen lecsokkenhet. A haldlesetek foként az utdbbi két szakaszban torténhetnek. A
diuretikus szakasz (3-6 liter/nap) a gyogyul és kezdetét jelzi. A |abadozas hetekig-honapokig tarthat.

6. Ferté6zoképessag: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegseg el sforduldsakor: A virusos haemorrhagias |dzndl leirtak szerint. Az ott leirtakon
kivll akovetkezoket kel figyelembe venni: a beteg kornyezetében él6ket jarvanyligyi megfigye és ald kell
helyezni; fert6z6 forras kutatés, ragesal Girtast, aragesal ok altal szennyezett térgyak fertétlenitését d kell
végezni.

8. Megel 6zés. Ragcsaldirtas, az € dmiszerek védelme a ragesal oktdl, aragesal ok dtal szennyezett
terlletek fertétlenitése, az enzootiasteriileteken kerlilni kell a vadon €6 ragesdl Okkal és valadékaikkal valé
kontaktust, a kisérleti dlatokndl sziirévizsgalatot kell végezni a tlinetmentes Hantavirus fert6zottség
kimutatasara, az egzotikus dlatok importjét ellendrizni kell.



Pulmonalis szindr maval jéar é hantavir us fertézés

BNO10: J12.8

1. Kérokozo: A Bunyaviridae csaladba tartozd Hantavirus genus egyes tagjai.

2. Fertgzésforrasa: Kildnbozs ragesal 6 fajok.

3. Terjedés mod: A ragcsalok valadékaibdl (vizelet, széklet, nyal, 1égiti valadék) képz6édott aerosol
inhal &cigja Utjan.

4. Lappangas idd: Néhany naptdl hat hétig, altalaban 2 hét.

5. Fontosabb tlnetek: Léz, izomfajdalmak, fgfgjas, kohogés utéan akétoldai intergticidis
tudasinfiltracio, pleurdlis bevérzés, tiidéoedema miatt hirtelen nehézlégzés, hypotensio jelentkezik (felnéttek
respiracios distress syndromaja- ARDS). A betegség gyorsan halad a silyos |égzés €l égtelenség,
cardiogen shock felé. Emelkedett haematokrit, thrombocytopaeniaisjellemzé, a vesed égtelenségre utal 6 és
vérzéses tlinetek fltiinden hianyoznak. A letalitas 40-50% is lehet.

6. Fertézoképesseg tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk betegség el sfordulasakor: A virusos haemorrhagias |azndl leirtak szerint. Az ott leirtakon
kivll akovetkezoket kel figyelembe venni: a beteg kérnyezetében édket jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni; fertézsforras kutatas, ragesa irtast, aragesal ok dtal szennyezett targyak fertétlenitesét € kell
végezni.

8. Megel 6zés. Ragcsaldirtas, az € dmiszerek védelme a ragesal oktdl, aragesal ok dtal szennyezett
tertletek fertétlenitése, az enzootiasteriileteken kerlilni kell a vadon €6 ragesdl Okkal és valadékaikkal valé
kontaktust, a kisérleti dllatokndl sziirévizsgalatot kell végezni a tlinetmentes fertézottség kimutataséra, az
egzotikus dlatok importjét elendrizni kell.

Krimi-kongdi haemorrhagiaslaz

BNO10: A98.0

1. Kérokozo: A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartoz Krimi-kongéi HL virus.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember vagy allat.

3. Terjedés mad: Természeti ciklus: kullancs (f6leg Hyelomna fajok) - allat (ragesal ok, juhok,
kecskék, szarvasmarhak, madarak) - kullancs. Az ember a kullancscsipés révén vagy a fert6zott ember,
esetleg dlat véréve val 6 kontaminaci 6 révén fert6zédhet.

4, Lappangasi idd: 3-12 nap.

5. Fontosabb tinetek: A helyileg € 6fordul 6 virustérzsek pathogenitasatdl fiiggé aranyban a fertézések
tinetmentesek maradhatnak vagy csak néhany napig tartd enyhe megbetegedések kel etkezhetnek. A tipusos
megbetegedések hirtelen kezdédnek hidegrazassal és |azzd, fejfajas és végtagfdjdalmakkal. Az arcduzzanat
és a conjunctivitis koran kifgl6dik. Haemorrhagi as enanthema jelentkezik alagyszgjpadon, uvulan ésa
torokban, petechiak jelennek meg a mellkason és ahas tajékon, melyek az egész testre elterjedhetnek.
Vérzések csak arendkivill stlyos, rendszerint halalos kimenetel i megbetegedésekben kel etkeznek az
inyen, orrban, tiidében, uterusban, bélben. A lazas dllapot 5-12 napig tart, és kétfazistislenet. A
rekonval escenciarendkivil ehtizédo. A letalitas 2-50% kozott véaltozik.

6. Fertézoképessag tartama: A betegség kezdetédl alezajlasdig.

7. Teenddk betegség el sfordulasakor: A virusos haemorrhagias [azndl leirtak szerint.

Dengue-laz
BNO10: A90

Dengue haemorrhagias |z

BNO10: A91

1. Kérokozo: A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozé Dengue virus 1-4 tipusa.

2. Fertézésforrasa: Majom, illetve ember.

3. Terjedés mdd: Szdnyogcsipés révén.

4. Lappangas idg: 3-14 nap, dtaldban 5-7 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, 14z 3-5 napig, fefgjas, myalgia, évagytalansag. Egyes
esetekben generalizalt erythema fgjl6dik ki. Macul opapul osus ki (ités rendszerint a leldztalanodas
idészakaban alakul ki. A lézas idészak barmely részében felléphetnek vérzéses tiinetek. A haemorrhagias
forma letalitdsa elérheti az 50%-ot is. A sulyos korképek altaldban azon egyéneknéd fejlédnek ki, akik mér
korabbi atvészelésbdl vagy materndlis atvitelbdl mas Dengue virustipussal szembeni €llenanyaggal
rendel keznek.

6. Fertézoképesseg tartama: A betegek vérében alelaztalanodasig van jelen avirus. A szinyog a
fertézott vér szivasa utan 8-12 nappal valik fertézoképesse, és egész éete folyaman az marad.

7. Teenddk a betegseg el sforduldsa esetén: A virusos haemorrhagias|laznal leirtak szerint.



M ar bur g-Ebola haemorrhagiaslaz
(Marburg virus betegség)
BNO10: A98.3

Ebola virus betegség:

BNO10: A98.4

1. Kérokozo: A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségebe tartozo, antigénszerkezetileg egymastol
eltéré Marburg és Ebola virus.

2. Fertézésforrasa: Ismeretlen fertézott allat, majom és a fert6zott ember.

3. Terjedés mod: Allatrdl emberre torténd fertdzési modok még ismeretlenek. Emberrdl emberrea
vérrel, véres valadékkal val 6 kozvetlen érintkezés, ezekkel szennyezett injekcios tiikkel vagy éles
eszkOzokkel val 6 percutén sériilésrévén terjed afertézés. A virusa sperméban a gyogyulés utan tébb hétig
jelen lehet. A fert6zések tehat nemi Gton is terjedhetnek.

4. Lappangas idd: 2-21 nap, leggyakrabban 4-10 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, 14z, fejfgjas, myalgia, nausea, conjunctivitis, bradycardia. A 6.
naptdl kezdddéen macul opapul osus ki tités, haemorrhagiak (orr, tiid6, tpcsatorna, injekciok helye, sebek),
vetélés, m§j-, vesed égtelenség. A letalitas a Marburg virus esetében 20-25%, az Ebola virus szudani
véltozatandl 50-65%, a kong6i véltozatanal 77-88%. A flil Op-szigeteki majmokbdl kitenyésztett Reston
tOrzs esetében tiinetmentes fertdzéseket is észleltek. Késsi komplikéciok: virus perzisztdas a herékben
atréfiaval, majban recurrens hepatitis, uveitis, hajhullés.

6. Fertézoképessag tartama: Inkubéci 6s stadiumban 1évé embertdl nem észleltek fertézédéseket. A vér
fertézoképessége val 6sziniileg a betegség idészakara terjed. A spermahosszll ideig tartalmazhatja a virust.

7. Teenddk betegség el sfordulasakor: A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Kérokozo: Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartozo Lassa virus.

2. Fertgzésforrasa: Ragcesa ok, ritkén afert6zott ember.

3. Terjedés mdd: A virushordozo ragesdl 6 valadékaival szennyezett édl, ital fogyasztasaval,
beszéradas utan a szennyezett por beléegzésével. Nosocomidlis korilmények kozott a vérrd, véres
véladékokkal, esetleg anyategjjel, vizelettd val 6 kontaktus, illetve percutan sériilésrévén. A betegség koral
szakéban avirus a torokvaladékban isjelen van.

4. Lappangas idg: 3-17 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Természetes ciklus esetében tlinetmentes fertézés, vagy influenzaszer(i korkép
alakul ki, és csak kivételesen fordul €6 stlyos megbetegedés. Nosocomidlis ciklus esetében utdbbi a
jellemzé. A megbetegedések fokozatosan alakulnak ki lazzal, fejfajéssal, arcduzzanattal, hanyingerrel,
hasmenéssdl, kbhogéssel. Ezt kdvetéen conjunctivitis, diffuz kapillaris vérzések (hason és végtagokon),
esetleg encephalitis fejl édik ki. Nosocomialis jarvanyokban aletalitas 30-50%. Késsi komplikéacio
hajhullés és siiketség lehet.

6. Fertdzoképesség tartama: A virus atorokban a betegség kezdetén, a vérben a betegség egész ideje
alatt, avizeletben tobb hétig isjelen |ehet.

7. Teenddk betegség el sfordulasakor: A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Rift-volgyi laz

BNO10: A92.4

1. Kérokozo: A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozo Rift-volgyi 18z virusa.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember vagy allat.

3. Terjedés mod: Természeti ciklus: szlinyog: (tobbfajta) - allat (birka, szarvasmarha, kecske, antilop,
ragcsal k) - szinyog. Az ember szlinyogcsipés révén vagy a fertézott ember, de foként a fertézott allatok
vérével val 6 kontaminacio révén fertézédik. Kilondsen veszél yeztetettek az dlatorvosok, hentesek,
allatgondozok.

4, Lappangasi idg: 2-7 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, hidegrazas, bifazisos laz, fgfgjas, myalgia. Az esetek egy
részében retinitis, encephdlitis és vérzések jelentkeznek, rendszerint hald os kimenetellel. A tiinetmentes
fertézések val 6szintiségét jelzi, hogy jarvanyok utan a hdyi lakossag 6%-anak vérében talaltak
ellenanyagokat.

6. Fertézoképesseg tartama: A viraemia idészakdban, mely az emberi megbetegedések kezdeti
fézisaban jdentkezik.

7. Teenddk betegség el sfordulasakor: A virusos haemorrhagias [azndl leirtak szerint.



Nemi betegségek

Acut urethritisnongonorrhoica

BNO10: N34.1

1. Lehetséges kdrokozok: (A jelentéshez nem szilkséges a kérokozo mikrobioldgiai meghatarozasa.)
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma ureal yticum, mycoplasmék, Hamophilus parainfluenzae, Trichomonas
vaginalis, bélbaktériumok, streptococcusok stb.

2. Fertézésforrasa: Tinetes és vagy tlinetmentes ember.

3. Terjedés mod: Fertézést afert6zott ember nemi valadékaval (ondé, hiivelyvaladék) viheti at
szexudlis partnerére. Ritka esetekben a terjedés mas maédja isigazolhato.

4. Lappangas idg: Kérokozotdl fliggden valtozo, atlagosan 1-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Mocosus, mucopurulens folyas, dysuriaval.

6. Fertézoképessag idstartama: Tinetes betegeknél a gyogykezel és befgezésdig.

7. Teenddk acut nongonorrhoeas urethritis diagnoszti zalasa esetén:

A) Teendsk acut nongonorrhoeas urethritises beteggel:

a) Jelentés. Szemdyazonositd adatok nékill jelentends. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az
STD betegeket is ellatd szakrendd ¢ kotel es jelenteni a mitkodés teriilete szerint illetékes megyei BNG-
nek, aregiondis szakfd ligyel 6 forvosnak, az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének és az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyanak.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Klinikai elendrzés, gondozas:

- Diagnosztikus kritériumok: A hagycsdbdl vett valadék mikroszkopos kenetében (1000xnagyités
mellett) +5 granol ocyta | &thato.

- Mikrobioldgiai diagnosztikus vizsgél atokka Neisseria gonorrhoeae nem mutathat ki.

- El6zetes tiinetek nél kil kialakul 6 megbetegedés.

Lehetsleg célzott antibiotikus kezel és alkalmazasa. Utégondozéast nem igényel. A betegeknél HIV és
luesz sziirévizsgdlatok elvégzése szilkséges.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

B) Teenddk nongonorrhoeas acut urethritises beteg szexualis partnerével:

A partnerkezel és megajanl asa szilkséges. | gazoltan Chlamydia trachomatis okozta acut férfi urethritis
esetén aszexudis partner kezel ése még tlinetmentesség esetén isindokolt.

8. Megeldzés: A lakossag széles korii felvildgositasa sziikséges.

Condyloma acuminatum

BNO10: A63

1. Korokozo: A humén papillomavirus (HPV) 6,11 (alacsony onkogén kockéazatu), ritkan a 16, 18, 31,
33, 35, 42 (magas onkogén kockdazatU) tipusai.

2. Fertézésforrasa: A HPV fertézott tiinetes, illetve tiinetmentes személy. Ritkabban virusfertézott
sejtekkel szennyezett eszkdzok, haszndlati térgyak.

3. Terjedés mdd: Coitus, anogenitalis szexualis aktus, illetve szilés kdzben verticalis transmissio.

4. Lappangas idd: Mivel ahumén papillomavirus tiinetmentes személyek nem csekély hanyadéban is
kimutathat6 sziirévizsgalatok kapcsan, klasszikus értelemben vett inkubaci 6s idérél nem lehet beszéini.

5. Tunetek: Az anogenitalis regioban fgdalmatlan, bérszinii, verrucosus, papillomatosus novedékek,
melyek lokalizacigja, kiterjedtsége, nagysaga véltozatos | ehet. Lapos condyl omak hypo- vagy
hyperpimentdlt, lapos plakkok formajaban észlelheték. Jelentés a latens, subklinikus fertézések ardnya.

Verticalistransmissio (szilés kozben) kisded korban manifeszta 6d6 laryngedlis papillomatosist
okozhat.

6. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

Szemédyazonositd adatok nélkiil bejelentends. A beteget Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az
STD betegeket is ellatd szakrendd ¢ kotel es jelenteni a mitkodés teriilete szerint illetékes megyei BNG-
nek, aregiondis szakfd ligyel 6 forvosnak, az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének és az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyanak.

7. Megel 6zés;

Mindkét nemben gyégyulasig condom hasznélat szilkséges.

N6k szaméara évente kol poszkdpos és citol 6giai vizsgalat javasolt.

Gonorrhoea



(Tripper, kankd) BNO10: A54

1. Korokozo: Neisseria gonorrhoeae, Gram negativ diplococcus.

2. Fert6zs forras: Az inkubécidban 1évé és tiinetes beteg, tovabba az oligo-aszimptomatikus beteg.

Gonorrhoea tekintetében fert6zoképes:

- minden olyan szemédly, akinek genitalis szerveibdl (esetleg kétshartydjardl, torkabdl, végbel ébdl),
gonococcus mikroszképos vagy tenyésztéses vagy molekularbiol6giai €jarassal kimutathat6,

- minden t6bbszords gonorrhoeas fertézéforrasként szerepl 6 személy.

Gonorrhoea tekintetében fert6zoképességre gyanuis dlapotinak tekintendék mindazok a személyek,

- akik fert6zé gonorrhoeas beteggel nemileg érintkeztek,

- akiknek gonorrhoeara gyanus fluorjuk van, mindaddig, amig alege artis el végzett vizsgdlatok a
gonorrhoeat ki nem zarjak.

3. Terjedés mod: Szexudlis aktus révén (hiivelyi, oralis és analis szex). Kivételesen
leanygyermekeknél a fert6zott valadékkal torténd érintkezés révén hiivelyi infekciot eredmeényezhet.

4. Lappangas idg: 3-10 nap, élagosan 5 nap.

5. Fontosabb tinetek: Férfiaknal klasszikus esetben el6szor szerozus, majd 24 oran bel il gennyes
folyas alakul ki. A vizelés fgdalmas. Utébbi idében a férfi betegekné gyakrabban okoz tlinetszegény
urethritist.

Noknél a korokozé a méhszdjnyilast és a hligycsovet betegiti meg, azonban gyakran tiinetszegényen
zajlik afertézés vagy csak minimalis panaszokat okoz. Ennek megfeleléen andk fertézéforras szerepe
jelentés.

Tinetek esetén fajdalmas vizel és és hiivelybdl gennyes fluor észlelhetd, utébbi a gonorrhoeas cervicitis
kovetkezménye.

Mindké nemné ordlis kapcsolat révén pharyngitist, tonsillitist eredményez, melyek rendszerint
panaszokat nem okoznak.

Analis szexudlis kapcsolatok (homo- és heteroszexudlis) kdvetkezménye a proctitis gonorrhoica, mely
tobbnyire tiinetszegény.

Kezelés nékil a gonorrhoeas fertézés kil nbdzé komplikaciokhoz vezethet (bartholinitis,
endometritis, salpingitis, adnexitis, prostatitis acuta vagy chronica, epididymitis acuta, monarthritis, sepsis).

Gonorrhoeas terhes ng sziilés kdzben fertdzi az Ujszil dttet.

6. A fertézoképesség iddtartama: A médszertani € Girdsnak megfel el 6en lefol ytatott kezelésre a
fert6zéképesség acut gonorrhoea esetén 24-48 dran bel il megsziinik. Noknél a fert6zéképesség
megsziinését a kezel ést kdvetden e végzett tenyésztéses vizsgalattal kell igazolni (modszertani el dirdsnak
megfelel 6en).

7. Teenddk gonorrhoeas fertézés diagnoszti zal asa esetén:

A) Teendsk a gonorrhoeas beteggel :

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkil bejel entésre kite ezett betegség. A gonorrhoeas beteget
Semmelweis Egyetem AOK Bér- Nemikortani és Bsronkol6giai Klinika STD Centruma és a Bor- és
nemibeteg-gondozd (BNG), tovébba az STD betegeket is dlatd szakrendel 6 koteles jelenteni a mitkodés
teriilete szerint illetékes megyei BNG-nek, aregiondlis szakfel ligyel 6 féorvosnak, az ANTSZ illetékes
kistérségi intézetének és az Orszagos Epidemiolégiai K6zpont Jarvanylgyi osztalyanak.

b) Elkilonités: Nem szilkséges, mivel aterjedés szexualis érintkezéssd torténik. Csecsemd- és
gyermekgondozondsk a kezelés és az azt kdvets kontrollvizsgdlatig munkajukat nem végezhetik.

c) Klinikai ellendrzés, gondozas. A nemi betegek, illetve arra gyanus dllapotban 1évé személyek
vizsgdlata, a diagnozis megdllapitasa, kezel ése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinika STD Centrumanak, valamint ateriiletileg illetékes Bor- és nemibeteg-gondozonak,
tovabba az STD betegeket is dlét6 szakrende 6k feladata (amennyiben avenerolégiai €latas szakmai és
targyi feltételel adottak).

A diagnozis felallitdsa Gram-szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalataval (urethralis és cervicalis
valadék), illetve nékndl tenyésztéssdl (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél pharyngedlis és
analis véladék tenyésztéses és vagy molekularbiolégiai (DNA hybridizaci6s és vagy LCR tesztek) ejarassa
torténik.

A gonorrhoesas beteg gyogykezel ése a Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma altal kiadott
érvényes modszertani levélben leirt gyogyszerekkd torténik ésingyenes.

A gonorrhoedban szenvedd betegek és felderitett kontaktusaik HIV és luesz sziirévizsgal ata a beteg
tdjékoztatasa utan kotel ezden elvégzends. A gondozés idge alatt amédszertani levél € dirasainak
megfelel 6en az ellendrzé vérvizsgdatok mindkét szerol Ogidra vonatkoznak (luesz és HIV).

Ha a nemi beteg a gyogykezel ésrél és gondozasrol elmaradt és ismétdt fel szolitasokra sem jelentkezik,
a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Bsronkoldgiai Klinika STD Centruma vagy a BNG
orvosa ateriiletileg illetékes ANTSZ kistérségi intézeténdl kezdeményezi a jarvanyugyi feliigyelet ala
helyezést.



Ha a nemi beteg més egészségigyi intézménynél, maganorvosnal jelentkezik, az orvos az illetékes
BNG-t6l kételes kérni a fertézoéforras kutatés el végzésat.

A fert6z6 nemi betegség miatt kezel ésbe vett személyt betegsége fert6zo voltardl fel kell vilagositani.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

B) Teendsk a gonorrhoeas beteg szexudlis partnereivel:

a) A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigyogyasz szakorvost a fertézédés korilmeényeirdl
t4jékoztatni, megadni afertézéforras(ok) nevét, cimét. A Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és
Béronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint a BNG orvosa (gondozdndje az orvos utasitasara) jogosult
amegnevezett fertzé forrast felszdlitani (zart, gjanlott levélben) hataridé kitiizésével, hogy sajét érdekében
jelentkezzen alevélben megadott intézményben orvosi vizsgalaton. Egydttal fel kell hivni afigyelmet a
vizsgdlat megtagadasaval jaré jogi kovetkezményekreis.

A felszdlité sem a gyanlba vett betegségre, sem a kontaktus nevét megadd szeméyre semmilyen
informéci6t nem tartalmazhat. Ertelemszeriien az igy vizsgélatra jelentkez betegnek az index szeméyre
vonatkozo adatokat megmondani nem | ehet.

Amennyiben a beteggel torténd beszél getés kapcsan kiderll, hogy az index személyel az inkubaci 6s
idétartamot is bekalkuldva nemi kapcsolata volt, még negativ mikrobiol égia eredmény esetén is az n.
preventiv kezel ést meg kell adni (modszertani €l6iras).

Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) nem klinikailag gyanUs esetekben,
hanem epidemiol6giai bizonyitékok alapjan kell elvégezni és az igy megadott kezel ésnek teljes értékiinek
kell lennie. Az antibiotikum profilaxis elvégzése e 6tt klinikal és szeroldgiai vizsgdatot kell végezni (HIV-
sziirést is). A preventiv kezelés ingyenes és az adott intézet készletébdl torténik.

b) A Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikartani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint
a BNG-k egymés kozott tovabbithatjék az érintett kontaktusaira vonatkozd szeméyazonosit6 adatokat (név,
szllletési datum, anyja neve, lakhdly).

c) Epidemiol dgiai meggondol asokbdl és jarvanyiigyi érdekbdl az orszagban atmenetileg tartézkodo,
egészsaghi ztositassal nem rendelkezé gonorrhoeas kiilfoldi dllampolgar kezel ését haladéktal anul meg kel
kezdeni abban a BNG-ben, ahal az illetd vizsgd atra jelentkezett és a diagnozist felallitottak. A kilfoldi
illetéségli gonorrhoedban szenvedd betegek kezelése az adott BNG készletébdl torténik ésingyenes.
Ugyancsak téritésmentesen elvégzends alues és HIV sziirévizsgdat is. Egyéb szexualis Uton terjedd
betegségek iranyaban torténé mikrobiol égiai vizsgalatok akulfoldi allampolgér részére fizetés
kotel ezettséggd jarnak.

8. Megeldzés. A gonorrhoea terjedés gatlasa érdekében alakossag széles korii egészségligyi
felvilagositasa szilkséges. Tekintettel arra, hogy a gonorrhoea diagndzis fel dllitasa specialis venerol égiai-
mikrobiologiai ismereteket igényd, fd kel hivni az orvosok figyelmét arra, hogy gonorrhoea gyanuja
esetén a beteget kezelés ndkill alegkdzel ebbi szakelldtas helyre irdnyitsék.

Granuloma inguinale

(Donovanosis)

BNO10: A58

1. Kérokozo: Calymmatobacterium granulomatis.

2. Fertézésforrasa: A kérokozoval fertézott ember.

Eléfordulas: Féként atropusi, szubtrépusi orszagokban fordul € 6. Ritka betegség. Férfiakna
gyakoribb.

3. Terjedés mad: Szexudlis kontaktus.

4, Lappangas idg: 3 nap-6 hénap, dtaldban 1-4 hét.

5. Fontosabb Klinikai tiinetek: Fgjdalmatlan papula - felhanyt szélti, granulomatosus ul cus, kor il 6tte
subcutan granulomatosus csomok (pseudobubok).

FelUlfertézédhet, ami afekélyt fajdalmassa teszi, ndvekedését gyorsitja és kornyéki nyirokcsomo-
duzzanatot okozhat.

6. A fertdzoképesség iddtartama: A fertézés kezdetétsl a kezel és befejezésdig, klinikai tiinetek
visszafejl 6déséig, laboratoriumi vizsgalatok negativva valaség.

7. Teenddk granuloma inguinal e diagnosztizal asa esetén:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Szemdyazonositd adatok nékill jelentends. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az
STD betegeket is ellatd szakrendd ¢ kotel es jelenteni a mitkodés teriilete szerint illetékes megyei BNG-
nek, aregiondis szakfd ligyel 8 forvosnak, az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének és az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyanak.

b) Elkilonités: Nem igényd.



c) Klinikai elendrzés, gondozas. Szexualis Uton terjeds betegség, ezért a beteg kezelése, dllenérzése, a
szexudlis partnerek vizsgélata és kezel ése ateriileti BNG-kben, illetve az a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikadrtani és Béronkoldgiai Klinika STD Centrumaban, valamint az STD betegeket is elléto
szakrendel 6kben torténik. A beteg elenérzése aklinikai tlinetek megsziinéséig szilkséges.

A betegekndl és szexudlis partnereiknél syphilis és HIV sziirévizsgalat €l végzése szilkséges.

d) Munkakor: Munkakari kizaré tényezét nem jelent.

€) Diagnozisfelallitasa:

Klinikai tiinetek: F&jdalmatlan, progressziv, granulomatosus ul ceraci6, nyirokcsomo-duzzanat nélkdl.

Laboratdriumi vizsgalatok: Direkt mikroszkopos vizsgédlat a Semmelweis Egyetem AOK Bor-
Nemikartani és Béronkolégial Klinika STD Centrumaban torténik - Gram negativ, intracel [ularis, ovalis
Donovan-testek kimutatasa a granulomatosus szévetben.

f) Fertdtlenités: Nem igényd.

B) Teendsk a granuloma inguinale-ban szenveds beteg kornyezetében:

a) Szexudlis partner: A szexudis partner veszél yeztetettnek tekintendé aklinikai tiinetek megjelenését
megel 6z6 4 héten bel il a fert6zott egyénnel torténd szexudlis kontaktus esetén. A veszél yeztetett szexudlis
partnerek vizsgalata és kezel ése szilkséges.

b) Kezelés: A C. granulomatissal fert6zadott, tinetmentes, lappangas szakban [évé vagy tiinetes
szexualis partnereket kezelni kell.

Az epidemiol bgiailag veszél yeztetett, de klinikai tlineteket éslaboratériumi vizsgalatokat tekintve
negativ szexudlis partnereket preventiv kezel ésben kell részesiteni.

8. Megel6zés. Szexualis felvilagositas - biztonsagos szex.

Her pes smplex anogenitalis

BNO10: A60

1. Korokozo: A humén herpeszvirus 1., illetve 2. tipusa (HSV-1, illetve HSV-2).

2. Fertézésforrasa: A HSV-1 és/lvagy HSV -2 fertézott tiinetes, illetve tiinetmentes személy.

3. Terjedés mdd: Coitus, orogenitalis, anogenitalis szexualis aktus, illetve sziilés kdzben verticalis
transmissio.

4. Lappangas idd: Primer fert6z6dés esetében 3-12 nap.

5. Tunetek:

Primer fertézés. Az expozicié helyén az anogenitalisregioban fajdalom, erythema, majd multiplex
vesicul aképzidés. A vesiculdk megnyilasat kovetden lepedékkel fedett f4jdalmas erosiok alakulnak ki.
F&jdalmas regiondis lympadenomegalia kiséri, a székel és-vizel és nehezitett. Altalanos tiinetek - 14z,
fejfajés, rossz kozérzet, elesettség - el 6fordulhatnak. Kezelés nélkil atiinetek 1-3 hét alatt regredialnak.

A primer fertézés tinetmentesen vagy enyhébb, arecidival 6 forméara emlékeztetd tiinetek
jelentkezésével is végbemehet.

Recidiva: Az anogenitalis regidban, dtaldban a primer fertézés lokalizaci6janak megfelelden,
erythemas alapon csoportos vesi culaképzddés, valtozatos szubjektiv panaszok (égés, viszketés, bizsergés,
fgdalom) mellett. A recidivéat killonfé e dltalanos (1azas dlapot, napozas, stressz, menses, immunsuppressiv
kezelés sth.), illetve lokalis (trauma, egyéb genitalisinfectio sth.) triggerel 6 faktorok provoka hatjak.

Neonatalis herpes. A fert6zott szilldcsatornan val 6 dthaladaskor az Ujszul 6t dtal akvirdlt primer
infekci o, encephdlitis, sepsis formajaban manifesztél 6dik, mortalitésa az 50%-ot meghaladja. A fertézés
forrasalenet aktudisrecidiva, ezért ilyen esethben abszol it indikalt a sectio caesarea.

6. Teenddk a betegség el sfordul dsakor: Személyazonositd adatok nélkiil bejelentends. A beteget a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és
nemibeteg-gondozd (BNG), tovébba az STD betegeket is dllatd szakrendel 6 koteles jelenteni a mitkodés
teriilete szerint illetékes megyei BNG-nek, aregiondis szakfelligyel 6 féorvosnak, az ANTSZ illetékes
Kistérségi intézetének és az Orszagos Epidemiolégiai Kdzpont Jarvanylgyi osztalyanak.

7. Megel 6zés. Recidival 6 anogenitais herpes simplex fertézésben szenvedé szeméy arecidiva
idétartama alatt a szexudlis érintkezés minden formgjat kerlilje, a tiinetmentes i dészakban condom
alkalmazasa szilkséges. K il ondsen fontos ezek betartasa terhes né recidival é genitalis herpesben szenvedd
szexualis partnere esetében.

L ymphogr anuloma vener eum

BNO10:A55

1. Kérokozo: Chlamydiatrachomatis L1, L2 és L3 serotypusok.

2. Fertézésforrasa: A korokozéval fert6zott ember.

Elsfordulas: Foként trépusi, szubtrépusi orszagok.

3. Terjedés mad: Szexudlis kontaktus.

4. Lappangasi idd: |. stddiumban 3-21 nap, |1. stddiumban 14-42 nap.



5. Fontosabb Klinikai tiinetek:

Elssdleges laesiok: Papul a-papul ovesi cul a-pustul aul cus.

Lokalizacié: Glans, sulcus coronarius, a vulva, vagina, cervix et portio uteri, rectum, oropharynx.

Mésodlagos laesiok: Ulcerosus - genito - anorectdis € ephantiass.

6. A fertdzoképesség iddtartama: A fertézés kezdetétsl akezelés befgezésdig, illetve aklinika tiinetek
visszafejl6déség.

7. Teenddk lymphogranul oma vener eum diagnosztizal dsa esetén:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés. Szemdyazonositd adatok nékil jelentends. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az
STD betegeket is ellatd szakrendel 6 kételes jelenteni amitkodés teriilete szerint illetékes megyel BNG-
nek, aregiondis szakfd ligyel 6 fdorvosnak, az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének és az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyanak.

b) Elkilonités: Nem igényd.

c) Klinikai ellendrzés, gondozas. Szexudlis Uton terjedd betegség, ezért a beteg kezelése, dllendrzése, a
szexualis partnerek vizsgalata és kezel ése aterlileti Bor- és nemibeteg-gondozokban, illetve az a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centrumaban, valamint az
STD betegeket is ellatd szakrendel skben torténik. A beteg ellendrzése aklinikai tlinetek megsziinéséig
szikséges.

A betegekndl és szexudlis kontaktusaiknal syphilis és HIV sziirdvizsgalat €l végzése szilkséges.

d) Diagnézsfdallitasa:

Epidemioldgiai: Endémias foldrajzi terlilettel dsszefliggésbe hozhat6 szexudlis kapcsol at.

Klinikai tlnetek: Kis papula-vesicula-pustuldbdl kiindul 6 fajdalmatlan fekdly, kdrnyéki nyirokcsomo-
duzzanat, fistulék, esetleg proctitis.

Laboratériumi vizsgalatok: Chlamydia direkt kimutatas, szerolégiai vizsgalat a Semmelweis Egyetem
AOK Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruméban, valamint a vidéki STD
Centrumokban.

e) Fertstlenités: Nem igényd.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) Szexudlis partner: Veszélyeztetettnek tekintendd a papul ovesi cul osus stadiumot megel 6zéen 21, a
lymphade-nopathias stadiumot megel 6z6en 42 napon bel Ul fert6zott egyénnel torténd szexudlis kontaktus
esetén.

A veszélyeztetett szexualis partnerek vizsgalata és kezel ése szilkséges.

b) Kezelés: A Chlamydia trachomatisL1, L2 és L3 tipussal fert6zédott tinetmentes, |appangasi
szakban levd vagy tinetes szexudis partnereket kezelni kell.

Az epidemiol giailag veszél yeztetett, de klinikai tlineteket éslaboratériumi vizsgalatokat tekintve
negativ szexudlis partnereket preventiv kezel ésben kel részesiteni.

8. Megel6zés. Szexualis felvilagositas - biztonsagos szex.

Syphilis

(Vérbaj, Morbus Schaudin)

BNO10: A50-A64

1. Korokozo: Treponema pallidum.

2. Fertézésforrasa: Az inkubacidban lévé éstinetes beteg.

A syphilistekintetében fertézoképesek az aldbbi korformak:

- 9y |. seronegativa,

- sy |. seropositiva,

- sy Il. recens,

- sy Il. recidivans (tranziciondlis syphilis),

- akorai latens sy (a fert6zés feltételezhet6 idépontjatdl szamitott 6todik évig),

- abdr- és nydkahartydk harmadlagos syphilidjei oly elhdlyezkedésben (gjak, szdjireg, kezek, nemi
szervek sth.), melyeknd lehetéség van az ilyenkor mar gyér szamu treponemdk atvitelére.

Fertézoképesnek tekintendd minden kezel etlen vagy nem kid égitéen kezelt syphilisesterhes
magzataval szemben.

A syphilis barmdly kérformgjaban szenvedé személy vére a transfuzi 6 szempontjabal.

Syphilis tekintetében fert6zéképességre gyanus allapotu:

- minden személy, aki fert6zéképes, vagy fert6zoképességre gyanis személlyel érintkezett, valamint

- minden személy, akinek nemi szervén, nydlkahartyain vagy bérén klinikailag syphilisre gyanis
elvaltozasok taldhatok, illetve akiknek szerolégiai reaskciGi pozitiv kitérést adnak, mindaddig, amig alege
artis elvégzett tovabhi vizsgdlatok a syphilist ki nem zérjak.



3. Terjedés mad: A fert6zés atvihets kozvetlenlll szexudis érintkezéssel (heteroszexualishivelyi,
tovabba anogenitalis, orogenitalis, anooralis), vagy kozvetett médon vérrel. A kérokozé a placentan atjutva
fertézheti amagzatot. Az infekcio |&trgohet fertézott vérrel kontaminalt eszkdzokke torténé percutan
(egészségligyi dolgozok esetleges fert6zédése, mely rendkivil ritka), vagy intravénés kébitdszerezék kdzos
tii-fecskendd hasznd atarévén.

4, Lappangasi ids: A fertézést eredmeényezé szexudlis aktust kovetden atlag 3 hét. A syphilis spontan,
stadiumokban torténd lefolyasat az elsd inkubéaciés idé alatt mas okbol szedett kil 6nbdzé antibioti kumok
befol yasol hatjak, melynek eredményeképpen az €l s6 stadiumnak megfelelé klinikai tlinetek etol dva,
késbhb jelentkeznek, vagy kimaradnak és a betegné az €l s6 manifesztécio disszemindt ki iitések
formajaban nyilvanul meg, vagy kilénbtz6 okokbdl elvégzett syphilis szeroldgiai vizsgélatok komplett
pozitivitasa (munkaal kalmassagi, terhesség kapcsan végzett sziirdvizsgalat), illetve kontaktuskutatas révén
a célzott sziirévizsgalatok deritenek fényt a klinikailag tiinetmentes lueses fertézésre.

5. Fontosabb tinetek: A syphilis kezelés nélkil stadiumokban zajl 6, kronikus lefolyas(i az egész
szervezetet &rint6 fertézo betegség. A fertézést eredményezé szexudlis aktustdl szamitott masodik év
végéig beszdliink korai fertéz6 syphilisrél. Mivel alues acquiratio idépontja az esetek egy je entds részében
pontosan nem hatérozhaté meg, a tiinetmentes, de komplett szeropozitiv eseteket a becsiilt idéponttol
szamitott 6todik év végéig fertézoképesnek tekintjik.

A Klinikai tiinetek rendkivil valtozatosak, sokszor megtévesztéek. Ennek megfel el éen aapelv, hogy
minden genitoanalisan el &fordul 6, sebképzédéssel és/vagy papul osus-plakkos bortiinettd jard elvaltozast,
tovabbé disszemindltan, hirtelen jelentkezé bérkiltést mindaddig gyandsnak tartunk syphilisre, ameddig
ennek ellenkezgjé nem igazoljuk.

Syphilis|. stAdiumtiinetei: A nemi szerveken megjelend, tomott, fgdalmatlan papula, ameynek
felszine erodal édik. Szine sonkavords. A megfeldd regiondlis nyirokcsomok fajdalmatlan duzzanata kiséri
(szimmetrikus vagy egyoldali), gyakran az elvezet6 nyirokat specifikus gyulladasaval ésanemi szervek -
penis, kisgjak - oedemgaval. Néknél a primér fekély az intravaginalis|okalizaci 6 miatt rendszerint nem
kertl észldésre (fertézé forras!). Extragenitalis |okalizaci oban az €l sddleges fekély (tonsillak, nydv, ajak,
szajzug, eml6bimbok, perianaistgjék, ujjak) a szexualis szokasoknak megfel el éen szintén kialakulhat,
tehé gondolni kell ezen lehetéségekreis.

A primer fekdly jelentkezése idészakaban a szerol égia lenet negativ vagy mar pozitiv. Az el sddleges
tlinetek spontan gyogyulnak.

Syphilislatensrecens. A beteg komplett szeropozitiv, de a bdr- és nydkahértya tiinetek hianyoznak.

Syphilisll.: A fert6zéstsl szamitott &lag 9 hét mulva hirtelen megjelend, disszemindt, nem viszkets
bérki Gitések altalanos lymphadenopathiaval.

Roseoldk: 1-2 cm &méréjii, halvany rézsaszin foltok. Papul &: vordsesbarna, laposan el éemelkedd
néhany millimétertsl 1 cm a&mérdig terjedd papulak, melyek felszinén pikkeyek és/vagy szélén hdmgallér
figyelheté meg. A mésodlagos szak rendkivil valtozatos klinikai képpel jel entkezhet, utdnozva szamos
bérbetegseget. A papulak a hajlatokban, elsésorban genitoanalis tgékon erodd ddva nedvezé el valtozasok
formajaban nyilvanulnak meg (con-dylomatalata). A nya kahértyakon, elsésorban szajiregben is
kidakulhatnak plakkok.

A szekunder stadium bértiinetei kezelés nékil spontan eltiinnek.

Sy Il recidivans vagy tranzitionalis syphilis: A koral és késsi szakasz koz6tti atmenet, melyre
jellemzé, hogy a masodik szakasz klinikai tiinetel recidivalnak, de kiterjedtségik és klinikai megjel enésiik
megvaltozik.

Syphilisll. stadium; Granulomatosus szoveti reakcioval jaré, széli iranyban terjedd, serpiginosus
tobbnyire ulcerd 6dé bértiinetek, illetve gummak. Napjainkban rendkivil ritka, de alehetéségével szamoalni
kell.

Syphilisconnatalis: A fertézott terhes né magzatét a terhesség masodik fel ében transzplacentarisan
fertézheti. A magzat sorsat az anya aktudis éllapota (Treponemak széma, ellenanyagok mennyisége)
hatérozzamey. igy a hetedik honap e étt halvaszilletés, vagy é etképes, de connatalis syphilissdl vilagrajott
magzat vagy egészséges csecsemd szilletése egyarant € 6fordulhat.

6. A fertézoképesstég iddtartama: A Bdr- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma dltal kiadott érvényes
maodszertani level ében € 6irt teljes értéki kira lefol ytatasa utan a beteg ferté6zoképessége megsziintnek
tekinthets, gydgyultta nyilvanitasa azonban csak az elirasnak megfelel6 gondozas végén az el végzett
zérdvizsgalatok (syphilis szerol6gia, belgyogyaszati, szemészeti és neuroldgiai vizsgalatok) birtokaban
mondhaté ki.

7. Teenddk syphilises fert6zés diagnosztizal dsa esetén:

A) Teenddsk syphilises beteggel:

a) Jelentés: Szeméyazonositd adatok nélkil bejel entésre kotel ezett betegség. A syphilises személyt
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és
nemibeteg-gondozd (BNG), tovébba az STD betegeket is dllatd szakrendel 6 koteles jelenteni a mitkodés



teriilete szerint illetékes megyei BNG-nek, aregiondlis szakfel ligyel 6 féorvosnak, az ANTSZ illetékes
Kistérségi intézetének és az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Jarvanytigyi osztalyanak.

b) Elkilonités: Mivel a betegség nemi Uton terjed, ekl onités nem szilkséges.

c) Klinikai ellendrzés, gondozas. A fert6z6 nemi betegség miatt kezel ésbe vett személyt betegsége
fert6zo voltardl fel kel vilagositani.

A nemi betegek, illetve arra gyanus allapotban 1évé szemé yek vizsgalata, a diagnézis megdll apitasa,
kezel ése a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Bsronkoldgial Klinika STD Centruma,
valamint az STD betegeket is dlat6 szakrendel 6k és a Bor- és nemibeteg-gondozok (BNG) feladata. A
diagndzis feldllitasa a kdrokozo direkt kimutatasaval (sotétlatéteres mikroszképos vizsgél at) és szerol ogiai
vizsgdlatok segitségével torténik. (Sotétlatdteres vizsgélat végzése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikartani és Béronkolégiai Klinika STD Centruma, valamint az STD betegeket is ellat6 szakrendel 6k és
a BNG-kben hiztositott). Tinetmentes betegnél, nem egyértelmii szerolégiai lelet esetén afertozés
igazol asa verifikal o éjarassal a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkol6giai Klinika
STD Centruméanak lues szerolégiai |aboratériumaban torténik.

A nemi beteg kotel essége a bdr- és nemigydgyasz szakorvost a fertézédés kortlményeirsl téjékoztatni,
megadni a fert6zéforras(ok) nevét, cimét.

A lueses betegek kurakeze ése étadhat6 a haziorvosnak. Ebben az esetben a Semmelwels Egyetem
AOK Bor-Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint az STD betegeket is ell a6
szakrendel 6k és/'vagy a BNG orvosa levélben tdjékoztatja az orvost a kezelés lefol ytatasardl, aki a kira
végén koteles irdsban visszajelezni a kezelés déiras szerinti befg ezését.

Ha a nemi beteg gyogykezel ését a ferté6zoképesség megsziinte el 6tt abbahagyta, a kezel sorvos koteles
errdl akezelést atadd intézmény orvosét (a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikdrtani és Béronkol ogiai
Klinika STD Centruma, valamint aaz STD betegeket is €latd szakrendel 6k és/'vagy BNG orvosit)
haladéktalanul, irésban értesiteni.

A syphilises beteg és felderitett szexudis kontaktusainak kezelése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikartani és Béronkolégiai Klinika STD Centruma, valamint az STD betegeket is elldt6 szakrendel 6k és
vagy BNG-k készletébdl, a Bér- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma dtal kiadott érvényes
maodszertani levélben leirt gyogyszerekkd torténik, és minden syphilises és/vagy epidemiol ogiai
bizonyitékok alapjan preventiv kezelt beteg szamara ingyenes.

A syphilishen szenvedd betegek és felderitett kontaktusaik HIV sziirévizsgélata a beteg tgjékoztatasa
utan kotel ezéen dvégzends. A gondozasidge alatt a modszertani levél e dirasainak megfeleléen az
ellendérzé vérvizsgalatok mindkét szerol dgiara vonatkoznak (luesz és HIV).

Ha a nemi beteg a gyogykezel ésrél és a gondozasrdl el maradt és ismételt fel szolitasokra sem
jelentkezik, a Semmeweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Béronkol dgiai Klinika STD Centruma
és/'vagy a BNG orvosa kezdeményezi az illetékes kistérségi intézetnél a jarvanylgyi felligyelet ala
helyezést.

Ha anemi beteg mas egészségligyi intézménynél, maganorvosnd jelentkezik, az orvos a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruméatdl vagy az illetékes BNG-td|
koteles kérni afert6z6 forrés kutatas el végzésst.

A lues szerol6giai vizsgdlatot a gondozas elsb évében negyedévenként, amasodik évben fél évenkeént
meg kell isméeni aHIV-antitest kimutatasara irdnyul 6 vizsgalattal egyitt.

Syphilisen &esett, kezelt nébetegek terhesség esetén biztosito kira kezel ésben részesiiinek.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

B) Teendsk a syphilises beteg szexualis partnereivel:

a) A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigydgyasz szakorvost a fertézédés korilmeényeirdl
tajékoztatni, megadni afert6zéforras(ok) nevét, cimét.

A Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Bsronkoldgiai Klinika STD Centruma és a Bor- és
nemibeteg-gondoz6 orvosa (gondozondje az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6zo forrast
felszdlitani (zért, gjanlott levélben) hataridé kitlizésével, hogy sajét érdekében jel entkezzen a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centrumaban vagy a teriiletileg ill etékes
BNG-ben orvosi vizsgdlaton. Egyttal fel kell hivni afigyelmet a vizsgalat megtagadasaval jaro jogi
kovetkezményekreis.

A felszdlité sem a gyanUba vett betegségre, sem az index szeméyre vonatkozdan semmilyen
informéci6t nem tartal mazhat.

Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) nem a klinikailag gyanus esetekben,
hanem epidemiol6giai bizonyitékok alapjan végezzik, és az igy megadott kezel ésnek teljes értékiinek kell
lennie. Az antibiotikum profilaxis elvégzése el 6tt klinikai és szerolégiai vizsgalatot kell végezni (HIV-
sziirést is). A preventiv kezelés ingyenes és a Semmelweis Egyetem AOK Boér-Nemikortani és
Béronkolégiai Klinika STD Centrumanak vagy a BNG készletébdl torténik.



b) A Semmeweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint
a Bor- és nemibeteg-gondozok egymas kozott tovabbithatjak az érintett kontaktusaira vonatkozo
szeméyazonosito adatokat.

c) Epidemiol dgiai meggondol asokbdl és jarvanyiigyi érdekbdl az orszagban atmenetileg tartézkodo,
egészsaghi ztositassal nem rendelkezé syphilises kiilfoldi allampolgér kezel ését haladéktalanul meg kell
kezdeni abban a BNG-ben, ahol az illets vizsgd atra jelentkezett és a diagnozist fddllitottak, vagy a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkol6giai Klinika STD Centrumaban.

8. Megeldzés. A syphilisterjedés gatl asa érdekében alakossag széles koriti egészségiigyi felvilagositasa
szikséges.

A syphilises primer fekély a HIV acquirdlésat megkdnnyiti, tovébba a két fert6zés gyakoribb egyiittes
el6fordulasat epidemioldgiai adatok is bizonyitjak. Ezért afigyelmet a prevencids tevékenység kapesan
ezen tényreisfd kel hivni.

Ulcus molle

(Lagyfekéy, chancroid)

BNO10: A57

1. Korokoz6: Haemophilus ducreyi.

2. Fertgzésforrasa: A korokozéval fert6zott ember.

Elsfordulas: Vilagszerte, foként trépusi, szubtropusi orszagokban. Férfiaknal gyakoribb.

3. Terjedés mad: Szexudlis kontaktus. HIV-fert6zés cofaktora.

4, Lappangasi idd: 1-14 nap.

5. Fontosabb Klinikai tiinetek: Puha alapu, tobbnyire fgdalmas, vérzékeny, rongyos szélii, erythemas,
oedemas udvarral, esetenként tobb felliletes ulcussal (autoinocul atio) vezett fekély, leggyakrabban a
genitdlidkon, melyhez az esetek mintegy egyharmadéban a kérnyéki nyirokcsomé duzzanata, beol vadasa,
sipoly kialakulasatarsul. Néknél tiinetmentes |ehet.

6. A fertdzoképesség iddtartama: A fertézés kezdetétsl akezelés befgeztéig, illetve aklinikai tinetek
megsziinéséig.

7. Teenddk ulcus molle diagnosztizal asa esetén:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés. Szemdyazonositd adatok nékill jelentends. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az
STD betegeket is ellatd szakrendd ¢ kotel es jelenteni a mitkodés teriilete szerint illetékes megyei BNG-
nek, aregiondis szakfd ligyel 8 forvosnak, az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének és az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyanak.

b) Elkilonités: Nem igényd.

c) Klinikai elendrzés, gondozas. Szexudlis Uton terjedd betegség, ezért a beteg kezelése, dllenérzése, a
szexualis partnerek vizsgalata és kezelése ateriileti Bér- és nemibeteg-gondozokban, illetve a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikartani és Béronkologiai Klinika STD Centrumaban, valamint az STD betegeket
is ellato szakrendel 6kben torténik. A beteg ellenérzése a klinikai tlinetek megsziinéséig szilkséges.

A lagyfekéyben szenvedd HIV-fertzottek fokozott ellendrzése szikséges, a kezel ési id6 hosszabb
mint a HIV-negativokndl.

A lagyfekdy diagnozis feldllitasakor syphilis és HIV szeroldgiai vizsgdlatot kell végezni. Amennyiben
avizsgalatok negativak, 3 hénap muilvaisméteni kell.

d) Diagnézisfdallitdsa: Epidemiolégiai: Fert6zott személlyel szexudlis kapcsolat.

Klinikai tiinetek: Fgjdalmas, puha, széleken gyulladt, oedemas, esetleg multiplex ulcusokkal dvezett,
leggyakrabban a genitaliakra lokalizalt, lepedékes fekély, erythemas bérrel fedett, megnagyobbodott,
fluctudl 6, &ttort nyirokcsomok. A fekély masodlagosan fertézédhet, ami a szétesést, | epedékképzidést
fokozza. Altalanos tiinet lenet mérsékelt 1az ésrossz kozérzet.

Laboratériumi vizsgalatok a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika
STD Centrumban torténnek:

Direkt mikroszkopos kimutatas (Gram negativ, révid pacak, harajszerli rendezédésben), fekélybdl,
fiziol 6giés konyhasos borogatas utan, vagy a nyirokcsomobdl nyert gennybdl tenyésztés specialis
taptalajon.

e) Fertstlenités: Nem igényd.

B) Teendsk az ulcus molle-ban szenveds beteg kér nyezetében:

a) Szexudlis partner: A szexudis partner veszél yeztetettnek tekintendé aklinikai tiinetek megjelenését
megel 626 10 napon bellil a fertézott egyénnel torténd szexudis kontaktus esetén. A veszé yeztetett
szexualis partnerek vizsgalata és kezel ése szilkséges.

b) Kezelés: A H. ducreyi-vel fert6zdott tlinetmentes, lappangasi szakban levé vagy tlinetes szexudlis
partnereket kezelni kell.



Az epidemiol bgiailag veszél yeztetett, de klinikai tlineteket éslaboratériumi vizsgalatokat tekintve
negativ szexudlis partnereket preventiv kezel ésben kell részesiteni.
8. Megel6zés. Szexualis felvilagositas - biztonsagos szex.

Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0

1. Akorokozd: Chlamydiatrachomatis D-K szerotipusa,

2. Fert6zs forras. Beteg vagy tiinetmentes ember.

3. Terjedés mod: A fertézést afert6zott ember nemi valadékaval (ondé, hiivel yvaladék) viheti at
szexudlis partnerére. Ritka esetekben aterjedés méas maédja isigazolhato.

4. Lappangas ids: Atlagosan 1-3 hét, azonban hossz( ideig tiinetmentesen jelen |ehet.

5. Fontosabb tiinetek: Mucosus, mucopurulens fol yas dysuriaval.

6. Fertézoképessag idstartama: A betegekné a gydgykezelés befejezéséig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés. Szemdyazonositd adatok nékill jelentends. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikodrtani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az
STD betegeket is ellatd szakrendd ¢ kotel es jelenteni a mitkodés teriilete szerint illetékes megyei BNG-
nek, aregiondis szakfelligyel 6 foorvosnak, az ANTSZ illetékes kistérségi intézetének és az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyanak.

b) Elkilonités:

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: A hagycssbdl/cervixbédl vett valadékbdl a Chlamydia
trachomatis kimutatésa [DIF, enzimimmunoassay (EIA), PCR]. Kontroll vizsgdlat végzése a kezel ést
koveté 3-4 héttdl. A betegekné HIV ésluesz sziirdvizsgalatok elvégzése € §zetes tanacsadas és a beteg
bel eegyezése utén ajanlott.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: A szexudis partnernek fel kell gjanlani akezelést. Igazoltan
Chlamydia trachomatis fert6zésben szenvedd beteg szexudlis partnerének a kezel ése még tlinetmentesség
esetén isindokolt.

8. Megeldzés: A lakossag széles korii felvildgositasa sziikséges.

Bejelentésre nem kotel ezett fertdzs betegsegekkel kapesolatos eljarasok

Actinomycosis

(Sugargomba betegség)

BNO10: A42

1. Korokozo: Actinomycesisraglii.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a tiinetmentes korokozé-Urité.

3. Terjedés mdd: Kozvetlen érintkezés, cseppfertézés. Endogén fertézés esetén az ordisfléra
korokozoi anydkahartya apro sériilésein a a szdvetekbe hatolnak. Nagyobb az endogen fert6zés
jelentésége az elhanyagolt cariesekben, atonsllak lacunaiban éléskodd kérokozok altal.

4. Lappangas idd: Bizonytalan. Exogeén fertézés esetén néhany nap, de néhany hét is|ehet.

5. Fontosabb tiinetek: Elészor rendszerint a kil 6nbbz6 testiiregekben aakulnak ki krénikus
folyamatok: tlidé, haslireg, cervicofacialisregio (sinusitis), ezekbdl a fertézés masodlagosan terjed at a
bérre, ahol deszkakemény besziirédések kel etkeznek, kékesvords el szinezédéssel, sipolyokkal, melyekbdl
igen jellemzd kénsarga granulumokat (tékéket) tartalmazo genny driil. Az € sddleges bérfolyamat ritkabb.

6. Fertézoképessag tartama: Endogén fertézések |ehetdségét tekintve ismeretlen, egyébként amig a
véladékok korokozét tartalmaznak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: 1génybe veheté. Genny, kopet killdheté az ANTSZ terilletileg
illetékes regiondlis intézetének mycologiai laboratériumaba.

d) Fertdtlenités: A gennyes valadékokat és avel Uk szennyezett targyakat fol yamatosan fert6tleniteni
kell. A kotszereket e kell égetni.

8. Megel 6zés: Altal &nos higiénés rendszabiél yok.



Aphtae epizooticae

(Stomatitis epizootica, ragadds szgj- és koromfajas)

BNO10:B08.8

1. Korokozo: A szdj- éskodromfajés virusa (Picornaviridae csal&d, Aphtovirus nemzetség).

2. Fertézésforrasa: Beteg hasitott patgju alatok (szarvasmarha, sertés, bivaly, juh, kecske).

3. Terjedés mod: Allatokkal val 6 kdzvetlen érintkezés, fertzott takarmany, tej és tejtermek, targyak,
valadék, vizelet, széklet, nydl (tjan. Emberi megbetegedésigen ritka.

4. Lappangas idd: 3-7 nap, ritkan tobb.

5. Fontosabb tlnetek: Léz ésfegfgjas, a szdjnyalkahartya voros, rajta kendermag, borsd nagysagu
hdlyagok, kezdetben tiszta, késébb tgjszertien zavaros tartalommal; nyalfolyas, nenéz nyelés. Gyakran az
ajkon, atenyéren, atalpon és a kdromagyak mentén is vannak hélyagok.

6. Fertézoképesseg tartama: A lappangas idd végétdl aklinikai gydgyulésig. A virus beszaradva
hoénapokig fertézéképes maradhat.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bgdentendd, de az esetlegesen € 6fordul 6 emberi megbetegedés esetén aterliletileg
illetékes hatGsagi alatorvost értesiteni kell.

b) Elkilonités: A betegeket el kell kiiloniteni.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: 1génybe vehets, a FM Allat-egészségiigyi és Elelmiszer-
ellenérzé Szolgdattal tortént el Gzetes megbeszél és alapjan.

d) Fertdtlenités. Folyamatos és zardfertétlenités szilkkséges. Elsésorban a valadékokat és az ezekkel
szennyezett anyagokat kel fertétleniteni.

8. Megel 6zés: Altal dnos egészségiigyi rendszabalyok. A fertézott allatdllomany megfelelé kezelése az
allat-egészségiigyi eldirasok alapjan.

Ascariass (Ascariosis)

(Orsoférgesség)

BNO10: B77

1. Kérokozo: Ascarislumbricoides.

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedés mod: A széklettd kitrilt éretlen peték akilvilagban (talg), szennyviz, iszap) megfedé
hémérséklet és nedvesség mdllett kb. egy hénap alatt valnak fertézoképessé. A fertézoképes peték a
szennyezett talgj, kéz, nyersen fogyasztott gylimalcs és zoldségfél ék kozvetitésével terjednek.

4. Lappangas idd: A fertézéképes peték lenyel ése utan a szervezetben két hdnap alatt fejl 6dnek ki az
ivarérett férgek.

5. Fontosabb tinetek: A fertézés tobbnyire tiinetmentesen folyik le. Nagyobb szamu féreggd valo
fertézottségben amigraci 6 idészakaban pneumonia, bronchopneumonia, a bélfazisban hanyinger, hanyas,
gyomor- és bél panaszok.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a bélben férgek vannak. A talajba ker(ilt peték megfelel kornyezeti
feltételek kdzott hosszu ideig, hdnapokig, esetleg évekig éet- és fertdzoképes alapotban maradhatnak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. Diagnosztikus vizsgal atra bekiil dhetd
székletmintaaz ANTSZ teriiletileg illetékes parazitol 6giai |aboratériumaba, illetve az OEK Parazitol dgiai
osztdlyara.

d) Fertdtlenités: A beteg kornyezetében, valamint a fertézés terjedésének mege 6zésében aWC-
haszndlat utani, valamint az étkezések détti higiénés kézfertstlenitésen kivil igen fontos szerepe van a
széklet, valamint a széklettel kontamindl odott taa fertétlenitésének. A széklet, valamint atalaj, ez utébbi
csak nagyon indokolt esetben, kis kiterjedésii teriileten, € 6zetes kornyezetvizsgalat al apjan 6%-0s
krezololdattal, 8 6ras behatas idd utan 100%-0s petepusztité hatassal dezinfizialhato.

8. Megel dzés: Nyersen fogyasztott z6ldségfél ék gondos lemosasa. A szennyvizzel val6 dntdzésre,
trégyazasra vonatkozo rendel etek betartésa.

Diphyllobothriasis

(Halhus gal andférgesség, Haltaeniasis)

BNO10: B70.0

1. Korokozo: Diphyllobothrium latum, tébbgazdés Taenia-f4.
2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember.



3. Terjedés mad: Az ember nyers vagy nem kell6en siitétt, f6z6tt borsokas halhis fogyasztasa Gtjan
fertézédhet. Mint végss gazda, székletével Uriti a petéket, amelyek vizbhen 6 koztigazdaban fejl6dve
végleges larvaformava (plerocercoid) alakulnak, és a halak zsigereiben, izomzataban talalhaték meg.

4. Lappangas idg: 3-6 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Altalanos tiinetek, gyomor-bdzavarok mellett anaemia perniciosahoz hasonl 6
vérszegénység fejlédik ki, B12 vitaminhiany miatt. A széklettel csak féregpeték Uriilnek, féregizek nem.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a bélben férgek vannak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem szilkséges.

c) Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalat: Igénybe veheté. Diagnézis céljabdl a peték kimutatasara
székletet kell kildeni az ANTSZ teriiletileg ill etékes parazitol bgiai laboratoriumaba, illetve az OEK
Parazitol6giai osztalyara.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

8. Megel 6zés. Endémias tertileten halhus nyersen val 6 fogyasztasanak kertilése.

Enterobiasis (Oxyuriasis)

(Cérnagiliszta betegség)

BNO10: B8O

1. Kérokozo: Enterobius vermicularis.

2. Fertézésforrasa: Fertézott ember.

3. Terjedés mod: Kozvetlen érintkezéssel, a piszkos kéz Utjan, targyak, étel, por, levegd
kozvetitésével. Gyakori az Un. ab ano-ad-os autoreinfectio, amikor a fertzott szeméy a véghéltajék
vakarasa kdzben kdrme ala, ujjaira kertilt peték bekebe ezése Gtjan fertézi magét Gjra.

4. Lappangas ids: 2-4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A fertézottek gyakran tinetmentesek. Viszketés és vakards nyomok észlel hetk
avégbényilas kdrnyekén, emésztés és alvasi zavarok, faradékonysag, idegesség, appendicopathia,
appendicitis.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Amig aférgek a bében vannak.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités: Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. Diagnosztikus célbdl vizsgalatra bekiildhetd
anorectalis vizsgdlati anyag, ateriletileg illetékes ANTSZ parazitol dgiai laboratoriuméba vagy az OEK
Parazitol6giai osztalyara.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités sziikséges. A beteg korili fertétlenitési teenddk kozil a
legfontosabb areinfekcid, illetve a peték atvitelének megakadadlyozasa. Ennek megfelelden akéz, illetve a
korém alakeriilt peték gyakori - meleg, folyo vizzel, szappannal és féleg kdromkefével végzett -
kézmosassal tavalithatok €. A beteg dltal haszndlt moshaté fehérnemiiket, ruhanemiiket 30 percig térténd
forralassal végzett kifézéssdl, anem moshat6 fel sdruhazatot lehetdleg g6zol éssel végzett, forro vasalassal
kell fertétleniteni. Targyakra, padl6zatra kertilt peték hatékony fertétlenitészerekke e pusztithatok.

B) Teenddsk a kérnyezettel :

A fertdzottnek talalt személy kornyezetében javasolt a vizsgd atot elvégeztetni, és a fertézéttnek talalt
valamennyi személyt egyidejlileg gyogykezeltetni.

8. Megel6zés. Kormaok révidre vagasa, altalanos, szeméyi és kdrnyezethi giénés rendszabal yok
betartasa

Erysipelas hominis

(Orbéanc)

BNO10: A46

1. Kérokozo: Streptococcus pyogenes.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember vagy korokozé-hordozo.

3. Terjedés mod: A fert6zott ember [éguti és egyéb valadékaival szennyezett kéz, kozvetlen érintkezés,
targyak (pl. kotszerek) Gtjan. Borsérilések (égeés, labujjak kozotti gombas gyull adasok, miitét stb.)
fertézédése kaput nyit a fertézésnek.

4. Lappangas idd: 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas és magas |4z, a fert6zott testrészen (leginkébb az also végtagokon
vagy afgen) vords, meleg tapintatl, szélein kissé kiemelkeds folt jelenik meg, amely langnyelvhez



hasonléan terjed. Szévédménye lymphangitis, ennek kovetkeztében nyirokpangés, phlegmone,
thrombophlehitis. A betegség recidivékra hajlamos.

6. Fertdzoképesség tartama: A klinikai tiinetek fenndlldsaig, gennyes szévédmeny esetén a gennyedés
megsziinéséig.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejel entendd.

b) Elkilonités: A beteget a kisgyermekektdl, gyermekagyasoktdl, operalt betegektdl, friss sériiltektsl
kell kil oniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. Bekildhetd szévetnedv, gennyes szovédmeény
esetében genny az ANTSZ terilletileg ill etékes |aboratoriuméba.

d) Fertdtlenités: A kotszereket el kell égetni. Elstsorban akéz és abeteg haszndl ati térgyainak
folyamatos fert6tlenitése szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A betegge érintkezett személyt sziilSintézetbdl 7 napraki kell tiltani. Nosocomialis el 6fordulés esetén
fertézéforras kutatast kell végezni.

8. Megel6zés. Az altalanos és kérhazhigiénés rendszabalyok betartasa.

Erysipeloid Rosenbachi

(Sertésorbanc)

BNO10:A26

1. Korokozo6: Erysipel othrix rhusiopathiae.

2. Fertézésforrasa: Beteg vagy korokozo-hordozo dllat, el sdsorban sertés.

3. Terjedés mdd: Beteg sertések vagy azok husanak kezelése, targyak Gtjan.

4. Lappangas iddg: 1-3 nap, ritkan tobb.

5. Fontosabb tinetek: Kékvords duzzanat a fertézésnek kaput nyité sériilés kornyékén. A bérelvaltozas
gennyedés és |az nélkil, lassan, esetleg hetek alatt alakul ki. A kdrnyéki nyirokcsomok gyakran duzzadtak.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig aklinikai gyogyul as bekdvetkezik.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: Nem szilkséges, de a beteg az élemiszerek kezel ésétél tartdzkodjon.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. El6zetes megbeszél és alapjan intracutan
befecskendezett &s visszaszivott folyadékot kell bekiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes |aboratoriumaba
vagy az OEK bakteriolOgiai osztélyara.

8. Megelzés: Allat-egészségiigyi rendszabalyok, beteg dlatokkal foglalkozoknal munka-egészségiigyi
Ovorendszabalyok betartasa, véddéruhazat, gumikesztyii hasznélata, kézmosas, kézfertétlenités, sériilés
esetén sebellatés.

Her pes smplex

(Herpeslabialis)

BNO10: B00.1

1. Koérokozo: A H. hominis (herpesvirus, HSV) két tipusa: aHSV1 ésa HSV2.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy tinetmentes virusirito.

3. Terjedés mod: A HSV1 nydlal, aHSV2 nemi érintkezés Utjan terjed. Az Ujszil 6tt HSV 2 fertézését
szl és kbzben az anya hiivel yvél adéka kozvetiti.

4, Lappangasi idg: 2-12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A primer HSV 1 fertézés tébbnyire mar gyermekkorban megtérténik, enyhe
stomatitis és inygyulladas formajaban, de az esetek 90%-aban tiinetek nélkil (HSV1). Gyégyulés utan a
virus a szervezetben latens formaban megmarad, és kil 6nb6z6 okokbdl ismételten is reaktival édhat (1az,
tllzott napozas, gastritis, immunszupressziv dlapot sth.). Az ilyen ,herpesrecurrens’ az ajkakon és a szgj
kordl (herpeslabilis), a szemen (keratitis, iritis, conjunctivitis) tipusos hélyagos kititések formajaban
jelentkezik. A HSV 2 fertézésre a pubertés kor utén kerlilhet sor, ilyenkor a méhnyakon, aférfi nemi
szerveken apro holyagok keletkeznek. A hdlyagok porkdsddésse gyégyulnak. Sulyos, az Gjsziil ttekné
csaknem mindig halalos szévédmeény a virémias Uton kel etkezett meningoencephalitis herpetica.

6. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Meningitis vagy encephalitis tiinetek esetén be- és kijel entésre kitel ezett meningitis serosa
vagy encephalitis infectiosa megjel 6l éssel.

b) Elkulonités: A betegtdl tavol kell tartani az ekcémés betegeket és csecsemoket.



c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: |génybe veheté az OEK Virolégia féosztalyaval tortént
megbeszél ést kbvetden.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges.

7. Megel§zés: Az ekcémas borfellilet HSV fertézese stlyos lefolyasu, ezért d kell kertini, hogy a
dermatitisben; ekcémaban szenvedd beteg herpeszes beteggel érintkezzék. Ugyanez vonatkozik a
csecsemdkre és azokra, akik immunszupressziv kezel ésben részesiilnek. Ha az anya igazoltan herpes
genitalisban szenved, a perinatalis fertézés elkeriilésére indokolt lehet a csaszarmetszés.

Heveny felsp léguti fertézések

BNO10: J00-J06

1. Korokozo: Virusok (reovirus, rhinovirusok, adenovirusok és parainfluenzavirusok kiil6nbz6
szerotipusal, ritkabban a coronavirusok és egyéb enterovirusok stb.), chlamydiak és mycoplasmak stlyos
tarsfertézésként, egyéb baktériumok és gombak tébbnyire csak méasodlagos fertézésekben jatszanak
szerepet. (Az influenza, a streptococcus és enterovirus fertézéseket 1asd kil 6n feezetekben.)

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a kérokozd-hordozo ember.

3. Terjedés mod: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés, ritkabban targyak Utjan (zsebkendd, pohar stb.).

4. Lappangas idg: A kérokozétdl fliggéen 1-7 nap.

5. Fontosabb Klinikai tiinetek: Rendszerint hirtelen kezdet, nétha, pharyngitis, laryngitis,
tracheobronchitis, 1az. A rhinovirusok tébbnyire csak enyhe nathét okoznak. A csecsemék és kisgyermekek
betegsége RS virus és parainfluenza virusfertézés esetén stlyosabb tiinetekke jarhat, eclampsiaval,
hasmenéssdl, fol yadékvesztéssel. Egyes adenovirus szerotipusok nyaki nyirokcsomé-duzzanatokat,
»pharyngoconjunctivalis lazat” okoznak. A heveny 1éguti infekcidk szovédmeényeként croup syndroma,
bronchioalitis, pneumonia, meningitis és encephalitisis eléfordulhat, bakteridlis szuperinfekci6 esetén pedig
sinusitis, otitis sth. A megbetegedések tdlnyomo tébbsége azonban enyhe Iefolyasu, 2-6 nap aatt gyogyul,
az iddsebb betegeknél néha hosszabb rekonvaleszcencidval. A valédi influenzét, kil ondsen az
influenzajarvanyok kezdetén, ezektdl az , influenzaszerii megbetegedésektsl” néha csak jarvanytani
sajatossagai, azaz a hosszabb lappangéas idé és alaboratoriumi vizsgdatok alapjan lenet megkll 6nboztetni.
Az influenzaszerti, ,, grippés’ megbetegedések aetioldgial ekl onitésére egyébként a mindennapi
gyakorlatban a direkt antigénki mutatas(ok) biztositanak elkilonitési |ehetéségeket. Ez avizsgalat csak az
azok végzésére alkalmas laboratoriumokkal torténd el 6zetes megbeszél és alapjan, stlyos klinikai
megbetegedés vagy halmozott € 6fordul as esetén kérhetd.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig akdrokozo aléguti valadékokkal drdil.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: A beteget csecsemoktél, korasziil Gttektdl € kel kiiléniteni, csecsemdotthonokban,
korhazi csecsemdosztalyokon kilon részlegen kel dket elhelyezni.

c) Fertstlenités: A beteg valadékait és vel Uk szennyezett targyakat fol yamatosan fert6tleniteni kell.

Human toxocariasis

(Visceralislarva migrans syndroma)

BNO10: B83.0

1. Kérokozok: Toxocara canis és Toxocara cati.

2. Fertdzésforrasa: A kutya és amacska, f6leg a fiatal alatok.

3. Terjedés mod: Az dlatok székletéve Uril6 peték kdzvetlendl nem fertéznek, csak a kiilvilagban
tortént embriondl 6das utan valnak fertézoképessé. A szennyezett folddel, homokkal, enterdis Gton jutnak
az emberi szervezetbe,

4. Lappangas idd: A fertézés intenzitésatdl fiiggéen néhany hét vagy hénap.

5. Fontosabb tiinetek: A larvék lokalizéci6ja szerint majduzzanat, pneumonia, esetleg laz.
Szemtiinetek, gyakran csak a fertézést kdvetéen hosszl idé mulva jelentkezhetnek. Jelemzé haematolégiai
tlnetek, erds leukocytosis igen nagyaranyu eosinophilia. A betegség rendszerint kronikus lefol yasa,
el sgsorban kisgyermekek kozott gyakori.

6. Fertézoképesseg tartama: Emberrdl emberre nem terjed. A peték atalajban megfelelé korilmények
kozott hosszd ideig, honapokig, évekig éet- és fertézéképesek maradhatnak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem szilkséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Szeroldgiai vizsgalatra al vadasgatl 6 né kil
vett vérminta kildheté az OEK Parazitolégia osztdlyara.



d) Fertstlenités: Nem sziikséges.
8. Megelzés. Altalanos higiénés rendszabalyok. Kutyak kitiltasa a jatszéterekrol, a gyermekek tavol
tartésa az allatok Urilékéve szennyezett helyektdl. Kutyak periodikus antihelminticus kezel ése.

Hymenolepiasis (Hymenolepidosis)

(T6rpe-galandférgesség)

BNO10: B71.0

1. Korokozo: Hymenolepis nana, ritkan Hymenol epis diminuta.

2. Fertézésforrasa: Fert6zott ember, patkany, egér.

3. Terjedés mad: A széklettel Urlil6 érett peték kdzvetlen érintkezéssdl, enterdlis Gton, €ldmiszerek,
haszndlati targyak kozvetitésével jutnak az emberi szervezetbe. A H. diminuta a koztigazdak (lisztbogar,
lisztmoly, patkanybolha) elfogyasztasarévén terjed.

4. Lappangas ids: 2-3 hét.

5. Fontosabb tinetek: A fert6zottek tobbsége tlinetmentes. Masszivabb fert6zés esetén gyomor-,
bél panaszok, évagytalansag, émelygés, hanyinger, hanyas, hasmenés, koldoktaji fajdalom, gorcsos allapoat,
vérszegénység, dmatlansag.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig aférgek a bében jelen vannak.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. Diagnosztikus vizsgalatra, a féregpeték
kimutatasara székletminta kiildheté be az ANTSZ terilletileg illetékes intézetének parazitol Ogiai
laboratériumaba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: A fertézottek felderitésére a beteg kornyezetében székletsziird
vizsgdlatot lehet végezni. A fertdzotteket a beteggel egy idében javasolt kezelni.

Influenza

BNO10: J10, 111

1. Korokozo: Orthomyxovirus influenzae. Harom szerotipusavan: A, B ésC. Az influenza A
szerotipusokat avirus felszini fehérjéinek - hemagglutinin (H) és neuraminidéz (N) - antigénszerkezete
alapjan altipusokra osztjak. Emberben eddig a HIN1, aH2N2 és a H3N2 altipus okozott
pandémi as/epidémias megbetegedéseket. Az influenza A virusok periodikusan ismétl6d6, orszagos, esetleg
vilagjarvanyokat okoznak. Az influenza B tipus antigénszerkezetileg stabilabb, rendszerint kzdsségekben
okoz elszigetelt halmozddasokat, de terlileti jarvanyok is e 6fordulhatnak. Az influenza C gyermekkori
megbetegedéseket okoz.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a korokozd-hordozé ember. Az influenza A virusokat
emlésallatokbdl (sertés, 106, balna, foka) és madarakbdl isizolaltak.

3. Terjedés mod: Cseppfertézés.

4. Lappangas idd: 1-3 nap.

5. Fontosabb tinetek: Hirtelen kezdet, magas |az, atorok voros bel dvelltsége, e esettség, erdésizom- és
izUleti fadalom, fejfgjas, inproduktiv khdgés, esetleg bronchitis. Az egyéb léglti virusfertézésekre
jellemzé felsd 1égati hurutos tiinetek hianyoznak. Sulyos esetben csecsemékné eclampsia, idésekndl akut
keringési el égtelenség (toxikustiinetek) aakulhatnak ki. Szdvédmeények: virus-pneumonia, bakteridlis
tarsfert6zések.

6. Fertdzoképesség tartama: Feltehetéen aklinikai tiinetek fenndllasanak els6 3 napja. Kivételt
képeznek az immunhidnyos betegek, akik honapokig Urithetik a virust.

7. Teenddk betegség el sfordul dsa esetén:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Az influenza el 6fordulasara vonatkozdan kil on jelentési rendszer van érvényben. A
szezondlis idészakban az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont klinikal és virologiai adatok gytijtésére
alkalmas influenza survelllance-t miikddtet. A kijel 6t haziorvosok, illetve hdzi gyermekorvosok hetente
jelentik az influenzaszerti klinikai tiinetekke naluk jelentkezd betegek szamat korcsoportos bontasban és az
orvosnd megjdent dsszes beteg szamat (betegforgalom). A klinikai adatgytijtésben isrészt vevd, felkért
haziorvosok az influenzaszerii tiinetekkel Ujonnan jelentkezé betegektdl rendszeresen, hetente legaldbb egy
alkalommal kell, hogy vizsgdlati anyagot kildjenek az OEK Léguti Virus osztélyéra a koreredet tisztézasa
céljabdl. Az OEK - anemzeti influenza surveillance kézpont - mint az Eurépai Influenza Surveillance
Hal6zat (EISS) tagjaamindenkori jarvanyiigyi helyzettdl fliggéen, de dtaldban az év 40. hetétdl a



kovetkezd év 20. hetéig hetente tovabbitja az orszagra vonatkozo adatokat az Eurdpai Uni6 influenza
surveillance kézpontjaba.

b) Elkilonités: A beteget a heveny tiinetek lezajlasdig ajanlatos elkul 6niteni, féleg csecsemaoktdl,
Oregektdl, legyengtilt alapotban 1évé és immunszupresszélt betegektdl. Korhazi ekl onités csak sulyos
esetben indokolt. Bentlakasos otthonokban az e kil dnitésre killon helyiséget kell kijedlni. Az ilyen jellegii
elkillonitésre a korhazakban erendelt megel 6z6 intézkedések az irdnyadodak.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehet6. A betegtél a megbetegedés 1-2. napjan
érdemes torokohbl it6 fol yadékkal vagy orr-garat tamponnal vizsgalati anyagot venni virusizol alés és direkt
antigénkimutatas céljabdl. A mintakat hiit6taskaban kell az OEK Virologial féosztalyanak Influenza
laboratdriumaba vagy az ANTSZ teriletileg illetékes virol 6giai laboratoriuméaba killdeni. Szerol giai
vizsgalat cdljabdl a betegseg kezdeti szakaszdban és aldbadozas idészakban kell vért venni. Diagnosztikus
értéke atiteremel kedésnek van.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités szilkséges. A fertéz6 beteg, valamint afertézo
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében szilkséges fert6tlenitési teenddk - kéz fol yamatos
fertétlenitésén kivil - esdsorban az orr- és torokvaladékok, kopet és ezekkd a valadékokkal fert6zodott
eszkdzok (evéeszkozok, ivoedényzet sth.) textiliak (zsebkendd, agynemti, hél éruha, toriilkozo stb.)
folyamatos fertétlenitésgbél dll, virucid hatasi dezinficiensekkel. gen fontos a betegszoba, illetve a tobb
személy tartézkodasara szolgdl 6 helyiségek gyakori szell 6ztetése, a betegek, betegségre gyanus személyek
azonnali izolacidja.

8. Megelzés: Altal anos higiénés rendszabalyok. Jarvany idején az ANTSZ korlétozhatja az
Osszej Ovetel eket, korhazi latogatasi tilalmat rendelhet €. A koérhazakban torténd kil on influenzas osztal yok
|étesitése, a betegfelvétel slirgds esetekre val 6 korldtozasa a jarvany idészakara javasolt.

Védboltasok: Az aktudlis oltasi ésfinanszirozas déirasok szerint a kockdazati csoportokat (60 évesnél
idésebb, tovabba kronikus sziv-, érrendszeri, 16gzészervi, anyagcsere-betegségben szenveds betegek; tartés
szalicilat kezel éshen részesiilé gyermekeket), tovabba a veszél yeztetetteket €llaté egészségligyi dolgozokat
avérhaté jarvany € étti hdnapokban kell oltani.

Az Egészségligyi Minisztérium az influenza pandémiédra torténd hatékony felkésziilés érdekében
kidolgozza és rendszeresen aktualizéljaa Nemzeti Influenza Pandémiés Tervet.

Mycoses, gombas betegségek
BNO10: B35-B49

|. Gombas bér betegségek

A) Dermatophyton gombék altal okozott bér betegségek

BNO10: B35

1. Korokozo: Trichophyton (Achorion), Microsporum és Epidermophyton fajok.

2. Fertézésforrasa: A beteg ember vagy dllat, e sdsorban kutya, macska, szarvasmarha.

3. Terjedés mdd: Kozvetlen érintkezés gombas bdrbetegségben szenveds emberrel vagy dllatta;
kozvetithetik a betegséget kdzos hasznadlati targyak, ruhanemiik, lehullott bérpikkelyek és hajszdlak, dea
talgj is.

4. Lappangas idg: Vatozo.

5. Fontosabb tinetek: A hajas fejbdron a dermatophyton fajok fel il etes és mély fol yamatokat okoznak.
A felliletes elvaltozasok - amelyek gyakorlatilag csak gyermekeken fordulnak €6 - trichophytia esetében
fillérnyitél 10 cm-es atmérdjii, kerek, des hatard, korpazéan hamlé foltok alakjaban jelentkeznek. A
hajszalak fényuket vesztik és kiilonbdz6é magassagban |etéredeznek, de kopasz teriiletek nem kel etkeznek.
Microsporia esetében kisebb-nagyobb, finoman haml 6 teriiletek taldlhatok, amelyek liszttel behintettnek
latszanak. A hajszalak a bér felszine felett 2-3 mm magassagban egyenletesen téredeznek le ésa
megmaradt hajszal csonkok sziirkésfehér sporahiivelyekkel boritottak. Mély trichophytia a hajas fglbdron
csak gyermekkorban fordul €. Kezdetben lencsényi, babnyi, majd fillérnyi, a bér sikjabol kiemekedd
hyperaemiés, enyhén besziirt gocok jelentkeznek, melyek idével ndvekedve, illetve a szomszédos gocokkal
Osszefol yva kelviraghoz hasonl 6, dudoros képl etté alakulnak, amelyek felszinén a szértiiszok szdjadékabol
spontén vagy nyomasra, biizos, purulens valadék Urdl. A szérszdlak nem toredeznek le, hanem az
elgennyedt folliculusokbdl kihullnak, illetve kdnnyen kihlzhatdk. Kiterjedt folyamat esetén laz, rossz
kozérzet, nyirokér- és nyirokcsomo-gyulladas |éphet fel. A hajas fejbér favusa esetében kezdetben a bér
haml 6, alig lobos, és ezen tertileten apr6, porkoket utanzé elvaltozasok (kezdédd scutulumok) [athatok,
amelyek peri- ésintrafollicularis elhdyezkedésiiek. Késdbb a scutulum szine kénsérga, erésen tapado és
nagyrészt gombael emekbdl dll. A folyamat hegedéssel gyogyul, amely maradandé kopaszsagot okoz, de a
kezdeti szakban felismert és szakszertien kezelt esetben a hegesedés ekeriilheté. Hosszabb fenndllas utan a
scutulumok mellett heges tertiletek islathatok. A hajszalak a scutulumok kézepén helyezkednek €, nem



tornek le, fakosziirkék és egészben kihtizhatok. Féleg fiatal korban fordul €6, 20 éven fellil joval ritkabb.
Férfiaknd a szakalltajékon felliletes vagy mély trichophytia fordul €6, amelyeknek klinikai képe ahajas
fejbsr megfel el folyamataval azonos, de a a fellletes folyamatokndl kor alakl elvaltozasok szélén
hyperaemia és pustulak islathatok. A piheszéros béron a dermatophyton gombafajok felliletes és mély
folyamatokat okozhatnak. Felliletes folyamatndl a béron centrifugdlisan terjeds, gyulladasos, éles hatéard
foltok keletkeznek. Kdzponti résziik hamlik, szél ikon vesi cula-koszor U és porkok lathatok. A kozponti,
mar gyogyul 6 részen kialakul 6 Ujabb gyulladas kdvetkeztében tobbszoros, egymast korlilvevd gytiriik
képzédhetnek, amelyek az elvaltozasnak , kokarda” alakot kdlcsondznek. Ezek az elvaltozasok a nagy
hajlatokban gyakoriak. A piheszérés bér mély folyamatai follicularis, perifollicul aris gyulladés képében
jelentkeznek: valtozd nagysagu, a bdr felszinébdl kiemekeds, tomatten besziirt, kor alaku gyulladasos
plakkokat egyes korformakban follicularis pustul&k boritja. A kérémgombasodas a kéz éslab kdrmein
egyarant el6fordulhat. Jellemzéje a kormok fényének elvesztése, felliletének egyenetlenné vilasa, a
korémlemez felrostozodasa, téredezése, a szlirkés vagy sargasbarnas € szinezédés és a korém a
korémagyrdl val6 kiemelkedése, az alatta felrakodott gombaelemeket tartalmazé piszkossarga, porhanyds
tormelék kovetkeztében. A folyamat leggyakrabban a kérém szabad szélei feldl indul ki. Az interdigitalis
mycosis kill6ndsen gyakori aldbujjak kozott, de eéfordul akézenis. A folyamat viszketéssdl, apro, a
hamban il vesiculak megjelenésével kezdédik, majd a vesiculak (amelyek gyakran valnak pustul 8kkd)
megnyilnak és afolyamat elérehaladtaval éénkviords, hamfosztott terliletek keletkeznek, melyeket
felemelked6 fellazult, pall6, fehér, hamgallér dvez.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig az e valtozasokbol gombag emek mutathatok ki.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: A fenti kérformék nem bejel entendok.

b) Elkilonités: A betegség gyanUja esetén a beteget haladéktalanul aterliletileg illetékes Bor- és
Nemibeteg-gondozé | ntézetbe kell iranyitani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Elvégzésérél a szakrendel és tartozik gondoskodni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités végzends gombak ellen hatésos eljarasokkal. Elsésorban a
bérpikkelyekke, hajszalakka szennyezett anyagokat kell fertétleniteni.

B) Teenddk a kornyezettel: A kdrnyezettel kapcsolatos intézkedésekre is szakrendel és ad utasitast.

8. Megel6zés. Az dltalanos egészsagligyi rendszabalyok betartasa a betegeknek a kérnyezethdl vald
korai kiemelése és a kérnyezet sziirévizsgdata. Allati eredetii betegségek esetén dlatorvos intézkedések
szikséges.

B) Egyéb gombafajok altal okozott bér betegségek (der matomycosisok)

1. Kérokozo: Sarjadzé gombék (Candida B37.2, Cryptococcus B45.2 sth.), penészgombak (Aspergillus
B44.8, Penicillium B48.4, Scopulariopsis sth.) és,,dimorf” gombafajok (Blastomyces B40.3, Histoplasma
B39.9, Coccidioides B38.3 és Sporothrix B42.1).

2. Fertézésforrasa: Beteg ember vagy allat, fertézott ndvények és afertézott talaj. (Egyes gombafajok
ugyanis atalajban, a névények gydkerein szaporodnak és onnan jutnak a kérnyezetbe, de emberrél emberre
nem terjednek, pl. Sporothrix.)

3. Terjedés mod: Fertézott anyagok, haszndlati targyak, gyakran atala) Utjan.

4, Lappangas idg: Vétozo.

5. Fontosabb tinetek: A bér candidosis tipusll megbetegedése € sésorban a nagy hajlatokban, az
ujjk6zokben, atenyéren, a kdrmokon és korémagyakban fordulnak €. A nagyhajlatokban és ujjkdzokben
€l énkvords, nedvedzd, korkords, majd dsszefol yo, hamfosztott terliletek észlelhetdk, melyek szélét
felemelkeds, pall6, fehér, hdamgallér dvezi. A kialakulas kockazatét noveli a bdr izzadasa vagy més okbdl
[étrej6tt maceral 6dés, amelyre tobb foglalkozas is hajlamosit. A betegség kialakul asa szempontjabdl
jelentésége van a cukorbetegségnek is. A Busse-Buschke tipustl sarjadzd gombas bdrbetegségben
(cryptococcosis) kisebb-nagyobb, tométt cutan, subcutan, ellagyul 6 és sipolyosodd csomok kel etkeznek.
Kivételesen ritka a glutealis forma, kiterjedt besziirdéssal, egymassal dsszefliggd, boséges gennyet Urité
sipolyokkal. A Gilchrist-tipust észak-amerikai blastomycosi s képe valtozatosabb, erythemdk, papuldk,
vesiculak és pustulék isléthatdk. A penészgombak okozta bdrbetegségek (aspergillosis sth.) ekl onitése az
egyéb dermatomycosisoktdl aklinikai tiinetek alapjan nem lehetséges. Igen ritka kivétel ektdl etekintve,
csak amykol ogiai laboratériumi vizsgalatok szolgdltatnak biztos tampontot. A sporotrichosis
leggyakrabban a végtagokon fordul €6, abérben besziirédés keletkezik, amely kifekélyesedik. A folyamat
anyirokutakon terjed tovabb, azok mentén Ujabb besziir6dések, majd fekélyek jonnek |ére. Jellemzb a
fekélyek vonalas drendezédése. A folyamat aregionalis nyirokcsomaig terjed.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Ameddig az el valtozasokban gombaeg emek mutathatok ki.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:



a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: A betegség gyanUja esetén a beteget haladéktalanul aterlietileg illetékes Bor- és
Nemibeteg-gondozd | ntézetbe kell iranyitani. Sarjadz6 gombak okozta kérémagy-gyulladas és a kéz
bérének egyéb sarjadz6 gombas megbetegedése esetén az é e miszeriparban dolgozdkat és az é e miszer-
ipari tevékenységet fol ytatdkat a munkakaoriikbdl azonnal ki kell emelni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Elvégzésérél a szakrende és gondoskodik.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités végzendd gombék eleni hatasos eljarasokkal . Elsésorban a
sebvaladékokat és az ezzel szennyezett anyagokat kell fertétleniteni.

B) Teenddk a kornyezettel: A kornyezettel kapcsolatos intézkedésekre is a szakrendel és ad utasitést.

8. Megel 6zés: Altal &nos és munka-egészségiigyi higiénés rendszabal yok.

C) Nyalkahartya mycosi sok

Az Ujszil éttek szdjpenésze (candidosis oris neonatorum) BNO10: P37.5; soor igen gyakori
meghbetegedés, féleg nosocomialis fertézés kdvetkeztében.

1. Korokoz6: Candida albicans.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kdrokozé-hordozé ember.

3. Terjedés mdd: Sziilés kdzben az anya hivel yval adékaival vagy késbb, szennyezett kéz, illetve
targyak (kozos teasiivegek és dpoléasi kellékek sth.) Gtjan.

4. Lappangas idd: 2-5 nap.

5. Fontosabb tinetek: Fehér gombaés foltok jelennek meg az Ujsziil 6tt szajdban, nyelvén, erészakos
etavolitasuk vérzést okoz. A vastag lepedék gatolja a szopast. Gombaés lepedék a végbél kornyékén is
el6fordulhat. A szajpenész kialakulasa a komplikalt szlilések utan aleggyakoribb. Késébbi jelentkezés (3
hoénapos korig) leromlott csecsemoéknd valamely siil yosabb al apbetegség kisérs jelensége lehet.
Szévédmeények: a gyomor-bél-csatorna pseudomembranos gyulladasa, vulvovaginitis, haematogen
disszeminéaci6 Utjan meningitis, endocarditis stb.

6. Fertézoképesseg tartama: Ameddig aklinikai evéaltozasok tartanak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Nem szilkséges.

d) Fertdtlenités: A valadékokkal fertézott targyak fol yamatos fertétlenitése.

8. Megel6zés. K érhazhigiénés rendszabdlyok betartasa az Ujsziil 6tt osztalyokon: kézmaosas, minden
Ujsziil 6ttnek egyéni dpolas eszkdzok és ezek gondos sterilizalasa sb.

I1. Tidémycosi sok

1. Korokozok: Sarjadzogomba, penészgomba és ,,dimorf” gombafajok. (Aspergillosis B44.0,
Blastomycosis B40.0, Coccidioidomycosis B38.0, Cryptococcosis B45.0, Histoplasmosis B39.0,
Paracoccidioidomycosis B41.0, Sporotrichosis B42.0, Zygomycosis B46.0)

2. Fertézésforrasa: Beteg ember vagy allat.

3. Terjedés mdd: Penészgombak esetében leggyakrabban bel égzés Gtjan. Ebbdl a szempontbdl kil 6nés
jelentéségii a mikroszkopikus gombak tenyésztésével (gyogyszer- és édmiszeripar), valamint a penészes
anyagokkal kapcsolatos munka (féleg mezégazdasagban, de egyes ipardgakban is). A koérokozok fertézott
targyak, anyagok, levegé, talgj, ndvény Utjan isterjednek. Sarjadzogombas megbetegedések a szervezet
normalis gombaflorgjabdl kiindulva, endogén Gton is kel etkezhetnek, igy pl. csokkent immunitas mellett
folytatott hosszan tartd, szél esspektrumu antibiotikus terapia hatasara.

4, Lappangasi idg: Vétozo.

5. Fontosabb tiinetek: Td6 lokalizaciond aklinikai tiinetek az elkiil6nité diagndzis szempontjabdl
nem mértékaddak, mert mas kérokozok dltal el6idézett betegségek képét (bakteridlis pneumoniastb.)
utanozhatjak. Sok esetben arontgenlel et is megtéveszté lehet. A pontos diagnézis felallitasahoz mykol 6giai
laboratériumi vizsgalat szilkséges.

6. Fertézoképesség tartama: Altaldban az elvaltozasok fenndlléaséig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: Nem sziikséges, de a beteget megfelel 6 szakd laasra kell beutani.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: |génybe vehetd, dézetes megbeszél és alapjan az OEK
Mikoldgiai osztdlyaval. E célbdl a beteget szakdlladtasrakell beutalni.

d) Fertdtlenités. Folyamatos fert6tlenités végzends gombak ellen hatésos €ljarasokkal.

[11. Opportunista gombas fert6zések



BNO10: B48.7

Ebbe a csoportba azok a gombés fert6zések tartoznak, amelyeket ol yan alacsony virulencigju gombak
okoznak, amelyek a fertézést csak olyan tényezok kovetkezmeényeként hozzak |étre, mint pl. a szerzett
immunhinyos allapotok, vagy immunszupressziv és egyéb terapias szerek adagol asa, vagy besugarzasos
terapia alkalmazasa. A betegségeket okoz6 gombak tobbsége atalajban és boml 6 vegetatioban dtaldban
szaprofita,

Az idegrendszer, zsigeri szervek, csontrendszer gombas megbetegedésaiben a klinikai tinetek nem
jellemzéek, adiagndzis csak mikologiai laboratériumi vizsgdattal tisztazhato. A kérokozok, aterjedési
maodok és a betegség el 6fordul asakor kovetendd eljaras egyébként megegyeznek a tiidémycosisokndl
felsoroltakkal.

Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek

BNO10: A85.0, A87.0, A88.0, B08.4, B08.5, B08.8, B30.3, B33, B34.1

1. Korokozok: A coxsackie A virusok 25 szerotipusa, a coxsackie B virusok 6 szerotipusa, az echovirus
1-33 szerotipusai, valamint az enterovirus 68-71 szerotipusai.

2. Fertézésforrasa: Tulnyomo tébbségben a tlinetmentes virusiiriték, valamint az akut
megbetegedésben szenvedok.

3. Terjedés mod: Foleg enterdlis Uton, székletszennyezédéssel, kisebb mértékben cseppfertézésse
(Iéguti valadék, kdnny) terjednek. Kozvetlen érintkezés, legyek, delmiszerek, italok, targyak, szennyviz
egyarant kozvetithetik a fertézéseket.

4, Lappangas idg: 3-30 nap, ataldban 3-7 nap.

5. Fontosabb tlnetek: A fertézések tilnyomao része (99%-a) tlinetmentesen zajlik le. A legenyhébb
esetekben a megbetegedéseket gyengeséy, 1az, felsd 1éguti tiinetek jellemzik (,hdromnapos [&Z”). A véltozo
formdju, specifikus klinikai képek az Ujabb lazkiugrassal egy idében, legtébbszor a betegség masodik
hetében alakulnak ki, rendszerint a fert6zottek kevesebb mint 1%-aban: pleurodynia (myalgia), epidemica
(Bornholm betegség), myocarditis, pericarditis, hepatitis, serosus meningitis, encephalitis, petyhtidt
bénulasok, |égzészervi betegségek, kéz-1ab-szdjbetegség, herpangina, vérzéses csecsemokorképek, hae
morrhagias kotéhéartya-gyulladas, ki litéses megbetegedések. Az egyes kdrképek halmozottan szoktak
el6fordulni, mert a virustérzsek genetikai tulajdonségai befol yasoljak a pathogenitast. Enterovirus-
fert6zéseket kovetéen postinfectiosus polyradiculoneuritis iskiaakulhat (Guillain-Barré syndroma). A 11.
tipusy, inzulinfiiggd diabetest, amely hénapokkal az akut virusfert6zés utan alakul ki, szintén az
enterovirus-fertézés késsi kovetkezmeényének tekintik.

6. Fertdzoképesség tartama: A korokozé enterovirusok Uritése a légutakbdl a fertézédés utan az elsd
napokban, a széklettel pedig a fertézést kdvetd 2-3. naptdl kezdve, egyre csbkkend mennyiségben akar 30
napon &t istarthat. Ko6tshartya-gyull adas esetén akonny is fertézé.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsa esetén:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkulonités: A diagndzistisztazasat kovetéen abeteget nem kell elkiildniteni, amennyiben aklinikai
allapotanem indokolja akérhézi dlaast. Kérhazi dléatas esetén szigortian Ugyelni kell a tovabbterjedés
megel 6zésére.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Kizardlag virusizoldasteszi |ehetévé a
virologial diagnézisfeladlitasat. A specifikus korokozo kitenyésztésére csak akkor van esdly, ha el6zetes
meghbeszél és alapjan a betegség legkorabbi szakaszaban vett 2 székletmintét killdenek az ANTSZ
tertletileg illetékes, illetve az OEK Viroldgiai féosztédlyra. A megbetegedés korai szakaban majd 2 hét
mulva vett Gjabb al vadasgétl 6 nékill, sterilen vett vérmintét lehet killdeni atiteremelkedés
meghatérozasahoz. Halmozott megbetegedések esetén érdemes 1-2 kontakt szeméytdl is székletmintéat
klldeni. Kétshartya-gyull adas esetén, megbeszél és alapjan, a szemvaadékbol, meningoencephalitis esetén
liquorbdl, pericarditis esetén a pericardium punctatumabdl polimerdz lancreakcidval ki lehet mutatni a
virus-RNS jelenlétét.

d) Fertdtlenités: Az enterovirusokat hékezel éssel, oxidal 6 és kldrtartalmi szerekkel € lehet pusztitani.
Fertétlenité mosdszerek, valamint 700 °C felett végzett mosas a kalmas a fehérnemii és agynemii
fert6tlenitésére.

8. Megeldzés: A megfdelé szemédlyi, delmiszer- és korhazhigiénének van alegnagyobb szerepe a
fert6zések megel 6zésében. Az immunkérosodott betegek hdnapokig lehetnek virusiiriték, ezért az ilyen
betegeket apol 6 osztalyokon kil 6ndsen fontos a higiéne szabal yainak betartasa.

Phlebotomus 14z

(Febris Pappataci, Pappataci 14z, homoki |1égylaz)
BNO10: A93.1



1. Korokozo6: Pappataci 18z virusa.

2. Fertézésforrasa: Fert6zott ember.

3. Terjedés mdd: A Phlebotomus papatasii nevii 1&gy (lepkeszinyog) terjeszti, amely vérszivas Utjan
fertézédik. A virust transovarialisan étorokiti.

4. Lappangas idd: 3-6 nap, esetleg rovidebb.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, fejfgjés, kdtéhartyahurut, hanyinger, 38-39 °C léz,
izomfgjdalmak, gyengeség (influenzéhoz hasonl 6 tiinetek). A betegség 2-4 nap aatt lezajlik.

6. Fertdzoképesség tartama: A fert6zott ember vérében avirus alaz kezdete e 6tt egy nappal és azt
kovetéen 1 napig van jelen. A Phlebotomus a fert6zott emberbél tortént vérszivast kovetéen kb. 7 nap
mulvalesz fert6z6 és fert6z6 marad egész éetén at (kb. 1 honap).

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Szilkség esetén d6zetes megbeszél és alapjan,
az OEK Virologiai féosztalyanak dontése szerint.

d) Fertdtlenités: Nem szilkséges. A terjeszté |égy fajtatdl mentes kornyezetet kell biztositani.

8. Megel6zés. Lepkeszlinyog €leni védekezés.

Pneumoniak

|. Streptococcus pneumoniae okozta tiiddgyulladas

BNO10: J13

1. Kérokozo: Streptococcus pneumoniae kil onféle szerotipusai.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kérokozd-hordozo, az esetek nagy része endogeén.

3. Terjedés mdd: Cseppfertdzés, ritkan targyak Gtjan (zsebkends, pohér stb.).

4, Lappangas ids: 1-4 nap.

5. Fontosabb tinetek: hirtelen hidegrazassal és magas |azzal kisért, tébbnyire csak egy Iebenyre
korlatozodo tlidégyulladas. Szapora légzés, szlirds a mellkasban, kéhogeés, véres, gennyes kopet. 1dés
korban a kezdet kevéshbé hirtelen, atiidégyulladast csak a rontgenvizsgalat igazolja. Csecseméknd,
kisgyermekekné gyakran alaz és ahanyas a kezdeti tinet.

6. Fertdzoképesség tartama: Kezeletlen esetekben, amig a kérokozo a véladékokban jelen van. Célzott
antibiotikum (penicillin) kezel ése a fertéz6képesseg 24-48 6ra mulva megsziinik.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités: Nem sziikséges, csak nosocomialis fertézés esetén.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgélat: Igénybe vehets. Nosocomialis fert6zés esetén kotel ez6.
K Opetet, orr-, torok- és tracheavél adékot, esetleg alvadasgatlé nélkil, sterilen vett vérmintat |ehet
vizsgélatra killdeni a kérokozé tenyésztése cdjabdl az ANTSZ terilletileg ill etékes bakteriol Agiai
laboratériumaba.

d) Fertdtlenités: A beteg orr- és torokvaladékat s az ezzel fert6zott térgyakat folyamatosan
fert6tleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: Nosocomialis fertézédés esetén 5 napos felvétdi zérlat.

8. Megel 6zés: Altal anos higiénés rendszabalyok. A Streptococcus pneumoniae okozta pneumoniak
megel 6zésében igen hatékonyak a pneumococcus vakcinak, melyek a pneumococcusok tébb mint 80
szerotipusa kozll azt a 23-at tartalmazzak, melyek a pneumoniak dontd tobbsagéért fel el 6ssé tehetok.
Természetesen a vakcina kizardlag azon 23 tipus okozta fert6zés dlen nydjt véde met, melyeket az
oltéanyag tartalmaz.

I1. Mycoplasma tlidégyulladas, mycoplasmosis

(Primer atipusos pneumonia)

BNO10: J15.7

1. Korokozo: Mycoplasma pneumoniae.

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a kérokozé-hordozo ember.

3. Terjedés mad: Cseppfert6zés, kdzvetlen érintkezés, esetleg a beteg orr-, torokval adékaval,
kopetével fertézott targyak atjan.

4. Lappangas idd: 6-32 nap.

5. Fontosabb tinetek: Lassli kezdet, torokfajas, fejfajas, kohogeés, 1az, bronchitis, majd mellkasi szlrés,
broncho-pneumonia. A tidok , foltos infintracigja’ (patchy infiltration) gyakran csak rontgenvizsgd attal
mutathat6 ki. Sllyosabb esetekben tobb Iebeny is érintett |ehet, illetve bilaterdlis pneumonia alakul ki. (Més



korokozo okozta légti fertézésektsl csak jarvanyligyi laboratériumi vizsgdattal |ehet ekl dniteni.)
Szoévédmény: arthritis, meningitis, encephalitis, pleuritis, myocarditis ritkan fordul €6. A betegség néhany
naptdl honapokig is etarthat.

6. Fertézoképessag tartama: A klinikai tlinetek fennallasaig.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités; Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. A kdrokozé kimutatasara az OEK
bakteriol6giai osztélyéra, vagy a vizsgélatokra felkésziilt ANTSZ teriiletileg ill etékes regiondis intézetének
bakteriol6giai laboratdriumaba tenyésztésre kopet, torok-, trachea- és bronchusval adék, pleurapunktatum,
liquor kildheté specidlis transzportcsdben. Szeroldgiai vizsgélatra savopart lehet alaboratériumba kil deni.
Az s alvadasgétl 6 nélkil, sterilen vett vérmintét a kezel és megkezdése el 6tt, a masodikat 2-4 hét milva
kell bekiildeni.

d) Fertdtlenités: Az orr-, torokval adék, kopet és az ezzel fertézott targyak folyamatos fertétlenitése
szikséges.

8. Megel 6zés: Altal &nos higiénés rendszabal yok.

[11. Chlamydia tiidégyulladas U] szl 6tt- és csecsemékor ban

(Eosinophil pneumonia)

BNO10: P23.1

1. Korokoz6: Chlamydia trachomatis, D-K szerotipusok.

2. Fertézésforrasa: Az anya ménnyakva adéka dtjan.

3. Terjedés mad: Sziilés kdzben az anya ménének cervicalis valadékaival val 6 kdzvetlen érintkezés.

4. Lappangas idg: Nem ismert.

5. Fontosabb tinetek: Fiatal csecsemék megbetegedését szaggatott kohdgés - dyspnoe - jdlemzi, alaz
rendszerint hidnyzik. Réntgenvizsgalatban erés tiidébesziirdés, eosinophilia. Az esetek kb. felében a
neonatalis conjunctivitis észlelheté.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Bizonytalan.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités: Nem sziikséges.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: 1génybe veheté. A vizsgdatokra felkésziilt ANTSZ teriiletileg
illetékes regiondlis intézetének laboratdriumaval tortént el 6zetes megbeszél és utan a kérokozo
kimutatasara, specidis mintavételi csében lehet conjunctiva és trachedlis valadékot, szerolégiai vizsgdatra
alvadasgétl 6 nélkil vett vért alaboratoriumba kil deni.

d) Fertdtlenités: Az Ujszulétt orr-, torokval adéka, conjunctivitis esetén szemvéladéka és a vel ik
szennyezett targyak fol yamatos fertétlenitése szilkséges.

8. Megeldzés: A terhes nok fert6zottségének felderitése és kezel ése.

IV. Pneumocystis carinii okozta tiidégyulladas

(Interdtitiais plasmasgjtes pneumonia, PCP)

BNO10: B59

1. Korokoz6: Pneumocystis carinii.

2. Fertézésforrasa: A beteg, az pol dszemélyzet, kérokozo-hordozo hézi- és vadon €6 alatok.

3. Terjedés mod: Légti fertdzéssel terjed vagy a beteg 1égUti valadékaival fert6zott targyak Utjan.
Csecsemdkorban nosocomialis fertézés formajéban is e 6fordul.

4., Lappangas idg: Pontosan nem ismert.

5. Fontosabb tlnetek: Korasziilttek, leromlott allapotban 1évé csecsemék stlyos interstitialis,
plasmasgjtes tliddgyulladasa. A felnéttek kozott ritka, néhaimmunszupressziv kezel és utan vagy
immundeficiens alapotban (pl. AIDS megbetegedések kapcsan fordul €6 B20.6) észlelhets. Jdlemzd a
fokozatosan kialakul 6 nehézlégzés, cianosis, kinzo, késsbb rohamokban jelentkezé kdhogés. A fizikalis
Ielet szegényes, csak rontgenvizsgalattal diagnosztizélhatd. Gyakori atarsfertézés.

6. Fertézoképesseg tartalma: Ismeretlen.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Altaldban nem bejel entends, de akorhézi halmozodasokat jelenteni kell. AIDS-gyan(
esetén az ott déirt djaras az iranyado.

b) Elkilonités: A beteget kérhazban € kell kil oniteni, lehetsleg kil on dpol 6személ yzettel.



c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: |génybe vehet6. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhetd
szOvettani vagy lenyomati minta patholégia osztdlyra, illetve bronchus mosd folyadék az OEK
Parazitol6giai osztalyara.

d) Fertdtlenités: A beteg Iéguti valadékait és a vel Uk szennyezett targyakat fol yamatosan fertétleniteni
kell. Zéarofertdtlenités kotel ez6.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Csecsemd- és koraszill Gttosztalyokon 10 hetes felvételi zérlat, esetleg gydgyszeres prevencio.

8. Megel6zés. K drhazhigiénés rendszabdlyok betartasa, az oxigénparasito berendezések rendszeres
fert6tlenitése.

V. Egyéb pneumoniak

BNO10: J12, J14-15, J16.8, J18

1. Korokozo:

a) Baktériumok: Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Proteus stb.

b) Virusok: Adenovirusok, RS, syncytialisvirusok, parainfluenza virus.

¢) Gombak: Féleg Candida és Aspergillusfajok.

Megjegyzés. Az S. aureus, Streptococcus pneumoniae, egyes legionella speciesek, chlamydiak,
rickettsidk (Q-14z) okozta pneumonidkrdl, valamint a kil 6nbdzé fertéz6 betegségekhez térsult
szovédmeényes tlidégyulladasokrol a megfel el kil on fejezetek szdlnak.

2. Fertézésforrasa: A beteg és a kérokozé-hordozo.

3. Terjedés mad: Cseppfertézés, fertdzott targyak, infuzios oldatok, por, korhézi respiracios
berendezések sth. Utjan. A kérokozo vagy a légutakon keresztil jut atiidsbe (primér pneumoniak) vagy a
fert6z6 gocokbdl a vérarammal (secunder pneumoni ak).

4. Lappangas idg: A kérokozétdl fliggéen 1-21 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A tidégyulladés rendszerint bronchopneumonia forméjéban jelentkezik. Magas
laz, esetleg hidegrazas, kbhogeés, jdlegzetes fizikalis és rontgenl e et, dyspnoe, cianosis, egyes esetekben a
korokozotdl fliggéen toxikustinetek, dehidratacio, keringési € égtelenség. Szovédmeények: pleuritis,
emphysema, tlid6talyog, sepsis. A megbetegedések kérhazi fertézés formajaban, esetleg jarvanyszertien is
el 6fordulhatnak, féleg csecsemd-, gyermek-, szillészeti és miitéti osztalyokon. A legrosszabb a
Staphylococcus, a P. aeruginosa és a Klebsiella pneumoni&k prognézisa, kil indsen a koraszil Gttek,
csecsemok, leromlott dlapotban 1évé idés emberek megbetegedése vagy immundeficiencia esetén.

6. Ferté6zoképesseg tartama: Amig a kérokozé a valadékkal Urdl.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: A szovédmeényes esetekben a bgelentés kitel ezettség ald esb alapbetegséget, valamint a
nosocomialis fertézéseket be kell jelenteni. Egyébként nem be e entends.

b) Elkuldnités: Nosocomidlis fertézések esetén abeteget e kell kiloniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. Nosocomialis fertézések esetén kopetet, orr-,
torok- éstracheavaladékot, bronchus, pleuralis empysema esetén pleurapunctatumot hemokultira
palackban kell vizsgdatra kildeni az ANTSZ teriiletileg ill etékes | aboratdriumaba.

d) Fertdtlenités. Az orr-, torokvaladék, kopet, a gennyes valadékok és a vel ik szennyezett targyak
folyamatos fert6tlenitése szilkséges.

8. Megel6zés. K 6rhazhigiénés rendszabdlyok betartasa.

Scabies

(RUh)

BNO10: B86

1. Kérokozo: Sarcoptes scabiei.

2. Fertézésforrasa: A riihos szemédly, de al6, kutya vagy més hazidlat islehet.

3. Terjedés mad: Kozvetlen érintkezés, azonban fehérnemii, agynemii és egyéb haszndlati térgyak is
kozvetithetik.

4. Lappangas idd: Az €lsd expozici6 alkalméaval 2-6 hét, ismételt expozicio esetén 1-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Viszketés, féleg gje, atkajaratok, vakarads nyomok, masodlagos pyodermas
elvaltozasok.

6. Fertézoképessag tartama: Amig az atkék és peték jelen vannak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: A beteget ekiiloniteni nem kell, de akozvetlen érintkezést keriilni kell.



c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Nem szilkséges.

d) Fertdtlenités: Rihatkairtas. A beteg kezelésével egyidejiileg a ruhanemiin, haszndlati targyakon is e
kell pusztitani arihatkakat és petéket, leged szertibben kifézéssdl.

B) Teendsk a beteg kornyezetében:

A fert6zott személy lakbtarsait célszerti egyidgjiileg kezelni, akkor is, hatiineteik még nem
jelentkeztek.

8. Megel6zés. Riihatka irtésa, higiénés rendszabalyok (tisztasag) betartasa.

Streptococcus fer tézések

|. Streptococcus pyogenes okozta tor okgyulladas

BNO10: A49.1, J02.0, J03.0

1. Kérokozo: Streptococcus pyogenes (A csoport).

2. Fertézésforrasa: A beteg vagy a tlinetmentes kérokozo-hordozo.

3. Terjedés mad: Cseppfertézés, kdzvetlen érintkezés, fert6zott kéz, targyak, demiszer (tg sth.) Gtjan.

4. Lappangas ids: Atlagosan 1-3 nap, ritkan hosszabb.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, fejfajas, angina, tonsllitis catarrhalis, illetve follicularis sth., pharyngitis, a
nyaki nyirokcsomok duzzanata, esetleg akut, szeptikus szovédmények (otitis media, peritonsillaristalyog
sth.). A leggyakoribb késdi szévédmeény a rheumas |az (atlagosan 19 nappal afertézés utan), a
glomerulonephritis (nephritogén streptococcus torzsekkel valo fertézés esetén jarvanyszertien is,
megjelenés a fertdzés utan alagosan 10 nappal), choreaminor (tdbb hénap mulva) is e éfordulhat.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig a kdrokozd-hordozas meg nem sziinik, penicillinkezel és esetén
altaldban 2-3 nap.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Tennival 6k a beteggel:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: A beteget gyogyulasig, illetve a penicillin terdpia megkezdésétél szamitott 3 napig
kell kil oniteni.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: 1génybe vehets. A torokvaladékot az ANTSZ megbetegedés
helye szerint tertiletileg illetékes |aboratériumaba | ehet kiildeni.

d) Fertdtlenités: Az orr-, torokvaladékkal, gennyel szennyezett targyak fol yamatos fertétlenitése,
eldobhat6 zsebkends, torllkdzé hasznd ata, majd megsemmisitése ajanlatos.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Ujsziil 6tt-, korasziil 6tt- és gyermekosztalyon a beteg elkiil onitése utan 3 napos fel vételi zérlatot
javasolt elrendelni. Sporadikus € éfordulas esetén az érintett korteremre, jarvanyos € 6fordul és esetén az
egész intéezmeényreis el kell rendelni akdrnyezetben a penicillin prevenciét 3 napon &t.

8. Megelzés: Altal anos és korhazhigiénés rendszabal yok betartésa, gennyes bérelvaltozasban
szenvedék nem gondozhatnak csecsemdket, gyermekeket, nem dolgozhatnak a kozvetlen betegell atasban,
nem kezelhetnek élelmiszert (tg stb.).

I1. Egyéb A csoportu Streptococcus fertézések

BNO10: A49.1, J02.0, L01.0, 085

Az 1-4. és 6. pontot: Lasd az |. fgezet (Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas) szerint.

5. Fontosabb tinetek, korformak: A kérokozd behatolas kapujétdl fliggéen borfertézéseket (impetigo,
pyoderma), otitist, mastoiditist, pneumoniét, gyermekagyi |ézat, sebgennyedéseket, peritonitist,
septicaemiat, necrotizal 6 fasciitist, toxikus sokk szindrémat stb. okozhatnak. A scarlatina e csoportositashdl
kivéve, killon fejezetben (a betegség neve szerint) tald hato.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

A) Teendsk a beteggel:

a) Jelentés: Az egyedi eseteket nem kel jelenteni, kérhazi két vagy tobb Osszefliggé eset a
nosocomidlis fertézésekre vonatkozd szabayok szerint jelentends.

b) Elkulonités: Otthoni megbetegedés esetén a beteget a tinetek fenndllasaig el kell tiltani terhesek és
szoptat6s anydk, valamint csecsemok gondozasatdl, 0-6 éves gyermekek kdzosségétol, szl észeti,
csecsemé- és miitéti osztalyokon végzett minden munkakortsl. Csecsemdotthonokban és a kérhazi
osztalyokon a betegeket € kel kil dniteni.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Otthoni megbetegedésné igénybe vehetd, korhazi
megbetegedéseknd koteezs. A korforméatdl fliggs valadékot kell alaboratériumba juttatni.

d) Fertdtlenités. Kézfertétlenités, a valadékokkal szennyezett targyak fol yamatos fertétlenitése,
korhézban zéréfertétlenités.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:



Korhé&zi megbetegedés esetén fertézéforrés és aterjedési mod kutatasa, a tiinetmentes kérokozd-
hordozok felderitésére sziirés, a korokozé-hordozo apoltak ekiilonitése, a dolgozok kitiltasa kérokozo-
hordozasuk idegjére a veszél yezteté munkakorokbdl, szilkség esetén felvétdi zarlat szilkséges.

8. Megel6zés. Az dltalanos és kérhazhigiénés rendszabalyok betartésa, az asepsis szabdlyainak
betartdsa a terhesgondozasban is, avaginalis vizsgd atok szamanak korlatozasa, a gennyes
bérelvaltozasokban, anginaban szenvedsk nem végezhetnek gyermekgondozast, nem dolgozhatnak
veszélyeztetd egészségligyi és éledmezés munkakorben.

I11. Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta Uj szil 6tk ori megbetegedések

BNO10: P36.0

A B csoportl Streptococcusok jel entds szerepet jatszanak az szl 6ttek megbetegedésében. Az esetek
90%-aban septicaemia, 40%-aban tiid6, 30%-&ban meningedlis érintettség észlelhetd. Az esetek mintegy
kétharmadaban a klinikai tinetek egyhetes kor €l 6tt jel entkeznek. Ezen esetekben afertézést magzatvizbdl,
illetve a sziil sutakon val 6 éhal adas kdzben akvirdja a magzat, illetve Ujszil 6tt, és aletalitas 50%,
kil 6nGsen magas a koraszUl 6ttek esetében. Az esetek egy részében aklinikai tinetek a sziiletést kovetd 1
hét-3 hénapon bel Ul jelentkeznek, ezeknd aletalitas 20%, és aferté6zédésiik feltehetéen a kornyezetbdl
szérmazik. A meningitist talé 6k mintegy felénél halldskarosodas, vaksag, mentdlisretardacié és/vagy
epilepsiamarad vissza,

A terhes nék kb. 10-30%-anak genitdlis traktusaban kimutathat6 B-csoportd Streptococcus. A fertézott
nok terhesség alatti penicillinkezel ése csak amenetileg sziinteti meg a baktérium hordozasét, reinfekcid
gyakran eléfordul, ezért a penicillin kezel ést |ehetdleg a 36. gestaci 6s hetet kévetden tanacsos megkezdeni.
Ha a sziilésig a penicillinkezel ést nem kezdték meg, a sziilés megindul asakor a szllé nének iv. adott
penicillin vagy ampicillin megakadalyozhatja az Ujszil 6tt fert6zodését.

Trichomoniasis (Trichomonadosis)

BNO10: A59

1. Kérokozo: Trichomonasvaginalis.

2. Fertézésforrasa: Trichomonas vaginalisszal fert6z6tt ember.

3. Terjedés mad: Nemi érintkezés, fert6zott valadékkal szennyezett firdéviz, toriilkézo, orvos
miiszer, szivacs sth. kdzvetitésével, haavaladék a hivelybe, illetve aférfi higycsdbe kertil. Gyakori a
nosocomialis fertézeés.

4. Lappangas idd: A klinikal tinetek a fert6zéstél szamitott 2-3 nap mulva jelentkeznek.
Jelentkezhetnek azonban hetek, honapok mditan is.

5. Fontosabb tiinetek: Béséges, hig, mard, sargas, olykor gennyes jellegii, kellemetlen szag folyés a
hivelybdl. A szeméremtdjek borének [obos felmarddasa, vizelés panaszok, fgdalmas kozosiilés. Férfiaknd
panasz viszonylag ritkabban fordul el6. Tartds fertézottség, urethritist, prostatitist, epidydymitist okozhat.

6. Fertézoképessag tartama: Amig a protozoonok a valadékokban jelen vannak.

7. Teenddk a betegség el sfordul dsakor:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkilonités: A beteget ekuiloniteni nem szilkséges, de a nemi kozoslléstél, kézos flirdéviz,
flrdészivacs sth. haszndatétdl tartézkodni kell.

c) Jarvanyigyi laboratoriumi vizsgalat: |génybe vehetd, az OEK Parazitolégiai osztdlyan vagy a
tertiletileg illetékes ANTSZ parazitol 6giai |aboratoriumaban. A legmegbizhatdbb eredményt a frissen levett
vagindlis vagy urethraval adékbdl készitett kenet mikroszkopos vizsgalata adja. A kérisme tenyésztéssd is
al&émaszthato.

d) Fertdtlenités: A valadékokkal szennyezett targyakat (toriilkdz6, mosdétdl stb.) fol yamatosan
fert6tleniteni kell.

€) Egyéb teenddk: A hézastars, nemi partner vizsgalata, fert6zottek egyidejii gyogykezel ése.

8. Megel6zés. Szemédlyi higiénés rendszabalyok, négydgyaszati vizsgalatoknal a sterilitas és higiénés
el 6irasok betartasa. Kozos firds, furdészivacs, flrdokesztyii hasznélatdnak keriilése.

Trichuriasis (Trichurosis)

(Ostorférgesség)

BNO10: B79

1. Kérokozo: Trichuristrichiura

2. Fertézésforrasa: A fert6zott ember széklete Utjan.

3. Terjedés mod: A széklette kitrilt éretlen peték a kiilvilagban (tal g, szennyviz, iszap) a
hémérsékleti és nedvessegi viszonyoktdl fliggéen 1-3 hénap mulva vanak fertézéképesse. A fert6zéképes
petékkel szennyezett talaj, kéz, nyersen fogyasztott gylimol cs és zoldségfélék kozvetitésével enterdlis Gton
terjed.



4. Lappangas idd: A fertézéképes petek lenyel ése utan a szervezetben 1-3 hénap alatt fejl6dnek ki az
ivarérett férgek.

5. Fontosabb tinetek: A fert6zottek tébbsége tlinetmentes. Masszivabb fertézésben abdominalis
discomfort, has fgjdalmak, hanyinger, hanyéas, hasmenés. Slilyos fertézésben dysenteriform kérkép,
anaemia.

6. Fertézoképesseg tartama: Amig a bélcsatornaban a férgek megtalalhatok. A talajba kerlilt peték
megfelel 6 kornyezeti feltételek mellett hosszl ideig, honapokig é et-és fertézoképes alapotban
maradhatnak.

7. Tennival 6k a betegség el sfordul asakor:

a) Jelentés: Nem beje entendd.

b) Elkuldnités: Nem sziikséges.

c) Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe veheté. Diagnosztikus vizsgal atra bekiil dhetd
székletminta féregpete kimutatasara az ANTSZ terliletileg illetékes parazitol giai laboratdriumaba vagy az
OEK Parazitoldgiai osztélyara.

d) Fertstlenités: Nem szilkséges.

8. Megel 6zés. Nyersen fogyasztott zoldségfél ék gondos lemosasa. Székletszorddas meggatlasa. A
szennyvizzel val6 dntdzésre és a térgyazésra vonatkozo rendel etek betartasa

2. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

1. A HIV pozitiv, valamint a polimeréz lancreakcioval (PCR vizsgdlattal) pozitivnak taldlt, az Orszagos
Epidemioldgiai Kdzpontban (atovabbiakban: OEK) verifikdlt HBV és HCV fertézott (virushordozo)
egészseglgyi dolgozok dltal nem végezhetd, fokozott expozicids kockazattal jard beavatkozasok:

a) testliregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek sorén atestiiregben egyidejiileg van jelen akéz
vagy ujjak, tii és éles eszkdzok;

b) abdominalis, cardiothoracalis, orthopédiai miitétek;

C) sziiléslevezetés, csaszarmetszés;

d) illesztéssdl jar6 véres traumatol 6giai miitétek, kiterjedt nagyfokl égési sériilések sebészi el dtasa;

e) ordlis, periordlis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitasa, melyek kapcsan vérzés |éphet fel.

2. AHBV ésHCV fertézés utani spontan vagy gyogykezel ést kdveté PCR vizsgélat negativ
eredményével igazolt teljes remisszid esetén a korlatozas megsziintetheté, amennyiben az OEK egy
hoénapos idokdzzdl végzett két PCR vizsgdlata ismételt negativ eredményt hozott.

3. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Fertdtlenités

Altalanos rendelkezések

1. A fert6zé beteget, valamint a fertéz6 betegségre gyanus szeméyt (a tovabbiakban egytitt: fert6z
beteg) és kornyezetét a fertézoképesség tartama al att fol yamatos fertétlenités, a fertézoképesség
megsziinése utan zaréfertétlenités ala kell vonni. Nem kell sem folyamatos, sem zéréfertétlenitést végezni
emberrél emberre (dlatrdl emberre) kozvetlenlll vagy fert6zott anyagok, targyak kozvetitésével nem
terjedd fert6zo betegségben szenveds beteg kdrnyezetében.

2. Azt, hogy mely fert6z6 betegségek esetében kell folyamatos és zaréfertétlenitést (illetéleg szigoritott
folyamatos és zéréfertétienitést) végezni, az 1. szamua melléklet hatérozza meg.

3. Fert6z6 betegség e 6fordulasatdl fliggetlentil megel 6z6 fertétlenitést kell végezni minden olyan
helyen, ahol azt jogszabaly € éirja.

Fogalommeghatar ozasok



a) Fertdtlenités (dezinfekcid): minden olyan ejaras, amely akiilsé kérnyezetbe kikertilt kérokozok
elpusztitasara, illetdleg fertdzoképességilk megsziintetésére (a tovabbiakban: korokozok € pusztitasa)
szolgél.

b) Folyamatos fertdtlenités: afertétlenitéanek az aformgja, ameyet a fert6zé beteg szervezetébdl
folyamatosan vagy szakaszosan kiker Ul korokozok e pusztitasa céljabol a fertézoképesség egész ideje alatt
folyamatosan végezni kell.

C) Zardfertstlenités: afertétlenitésnek az aformdja, amely afertéz6 beteg gyogyulésa (e széllitésa,
elhald ozasa) utan a kornyezetében visszamaradt korokozok el pusztitasara szolgdl.

d) Sagoritott folyamatos fertstlenités: a folyamatos fertétlenitésnek az aformdja, amelyet szakképzett
egészseglgyi dolgozdk végeznek a kistérségi intézet - fekvébeteg-dlatd intézményben az intézmény
higiénikus (fé)orvosanak - irényitasa és ellenérzése mellett.

Szgoritott zaréfertétlenités: a zaréfertétlenitésnek az aformaja, amelyet kiilnosen veszél yes fertézo
betegség |ezajl sa utén szakképzett egészségligyi dolgozok végeznek aterlietileg illetékes regiondlis
tisztiorvos szeméyes irdnyitasa, fel igyel ete és dlendrzése mell tt.

€) Megel 6z fertédtlenités. afert6zés terjesztése szempontjabdl kil ondsen veszélyes - jogszabal yokban
meghatérozott - helyeknek, jarmiiveknek, valamint anyagoknak éstargyaknak megel 6z6 célzattal torténd
fertétlenitése, fliggetlendl attdl, hogy az adott helyen (kdzségben, vérosban) ésiddben van-e fert6zo beteg
(illet6leg mas fert6z6 forras), vagy nincs.

f) Seemélyi fertdtlenités: az emberi test felliletére kerlilt korokozok e pusztitasara (ill etéleg szamuk
jelentds cstkkentésére) alkalmas és ilyen célra alkalmazhato eljaras; része lehet mind a folyamatos, mind a
zar6-, mind a megel 6z6 fert6tlenitésnek.

g) Fertdtlenitendd kornyezet (a tovabbiakban: kornyezet): minden olyan helyisag, teriilet, anyag és
targy, amely afertéz6 betegtél oly mértékben fertézédhetett, hogy a fertdzés terjesztésére akalmas | ehet,
Ugyszintén afert6zd beteggel egyiitté 6 vagy vele érintkezett olyan személyek kore, akik téle
fert6z6dhettek vagy fertézédhetnek.

h) Fertdtlenitdszer: minden olyan vegyi anyag vagy készitmény (a tovabbiakban egyiitt: készitmény),
amely az déirt alkalmazas mellett az &6 szervezetbdl a kilss kornyezetbe kikertilt kérokozo
mikroorganizmusok e pusztitaséra, inaktivalasdra alkamas ésilyen célra keril forgalomba, illetve
fdhasznaldsra

i) Fertdtlenitd hatasa tisztitdszer: minden olyan készitmény, amely déirt alkamazas mellett a
fert6tlenitd hatéson kivil szennylazitd, szennyoldo hatassal is rendelkezik.

A fertétlenités modszer e

1. A folyamatos és a zaréfertétlenités soran fertétlenités céljara alkalmazhatok:

a) fizikali (mechanikus hatason, sugarhatason és a magas hé hatasan aapul 6) djarasok,

b) vegyi (megfelel 6 fertétlenitészerek hatasan aapul 6) eljarasok,

c) fizika ésvegyi mddszerek egyiittes alkalmazasan alapul 6 kombinalt ejarasok, amikor az egyes
hatétényezék egymas hatasat kol cstndsen fokozzak.

2. Megel 6z¢6 fertétlenitésre az 1. pontban emlitetteken kivil egyes esetekben alkalmazhatok biol ogiai
(pl. komposzta és) modszerek is.

3. A folyamatos és a zarGfertétlenités soran ol yan fertétlenits djarast kell alkalmazni, amely az adott
fert6z6 betegség korokozdinak el pusztitasira akalmas, alkalmazasa a kdrnyezetre veszél yt (mérgezeés, tiiz)
nem jelent, és a fertétlenitendd anyagokat éstargyakat lehetéleg nem kérositja. Anyagok és targyak
megsemmisitésével jaré modszer (pl. € égetés) - rendkiviili korilmeényektdl etekintve - csak egyszer
haszndlhat6 cikkek (papirzsebkends, papirpelenka, kétszer sth.), tovabba étel maradék, hulladék, rongyok,
agyszalma és hasonl 6 értéktelen holmi artalmatlanna tétel ére alkalmazhaté.

4. A fertétlenits eljardsokat, az egyes esetekben akd mazhato fertétlenitészereket és alkal mazasuk
maodjat az OEK dltal kiadott , Tdjékoztato afertdtlenitésrdl. A betegellatasban és a jarvanyligyi
gyakorlatban alkalmazhat6 fertétlenité djarasok” (atovabbiakban: T4 ékoztaté) cimmel idészakosan
kiadott szakmai-maddszertani kiadvany részletesen ismerteti.

5. Olyan djarasok (maédszerek) és készitmények, amelyek a mikrobak el pusztitésara (inaktivaasukra)
nem a kalmasak, csupan szaporodasukat akadalyozzak meg, féleg élelmiszerek és egyéb anyagok
tartositasara val ok; fert6tlenitésre nem hasznéhatok.

A folyamatos fertétlenités végrehajtasa



1. Otthon 4poalt fertéz6 beteg esetében a fol yamatos fertétlenités kiterjed a betegre, fehérnemiijére,
agynemiijére, haszndlati térgyaira, a beteg Urilékére, valadékaira, avaladékokkal szennyezett targyakra, a
betegszobara, a beteg dltal hasznalt WC-re, arnyékszékre, flirdészobara, az 8pol 6 és takaritd szeméyekre és
ruhézatukra, azaz a beteg egész kornyezetére, amelyen bel il - a hatasos fertétlenités e maradasa esetében -
afertdzés terjedésének |ehetésage fokozott mértékben fennall.

2. A folyamatos fertétlenitést a beteg otthonaban tobbnyire a beteg egyik csal adtagja (apol6ja) végzi a
kezdl 6orvos Utmutatdsa szerint és dlendrzése mellett. Az erre a célra alkal mas fert6tlenitdszereket az
illetékes kistérsagi vagy regiondlisintézet dijmentesen bocsatja rendel kezésre.

Indokolt esethen az illetékes kistérségi vagy regiondlis tisztiorvos (a tovabbiakban: tisztiorvos)
hatérozattal intézkedik a fol yamatos fertétlenités elrendel ésérél, végrehajtasinak modjardl és
ellendrzésérol.

3. A folyamatos fertétlenitést addig kell folytatni, amig a beteg fert6zoképessége tart.

4, Kiléndsen veszélyes fert6z6 betegség (pl. cholera) esetében a fol yamatos fertétlenitést - mindaddig
amig a beteg kérhazba szdllitdsa meg nem tortént - a beteg otthondban is szigoritott fertétlenités formajaban
kell végezni.

A Zzaréfertétlenités végrehajtasa

1. ZarGfertbtlenitést kell végezni az otthon dpoalt fert6zd beteg kdrnyezetében a beteg gyogyul asa,
elszdllitdsa vagy e haldlozasa utan. A fert6zés veszélye a kérnyezetben megsziintnek csak a
zarGfert6tlenités megtorténte utan tekinthetd.

2. Minden olyan esetben, amikor a kérokozok a fert6zé beteg gyogyulésa, €l szdllitasa vagy
elhalal ozasa utan a kdrnyezetben hosszabb-rovidebb ideig még fertézoképes allapotban maradhattak, a
zarGfert6tlenités kotel ezd. Ezt szakképzett egészségiigyi dolgozok (egészségorok, fertétlenitok) hajtjak
végre.

3. Killtndsen veszélyes fert6z betegség esetében (pl. cholera) a zardfertétlenitést szigoritott formaban,
azaz fokozott gonddal, biztos hatasu €ljérasokkal kell elvégezni, a fertétlenités gyakorl ata tekintetéboen
jértas, szakképzett egészséguigyi dolgozok kdzremiikddésével és az ANTSZ ezzel megbizott tisztiorvosanak
szeméyes iranyitasa, felligyel ete és elendrzése mell ett.

4. A kiilsb kérnyezetben a kevésbé ellend |6 korokozok altal €l 6idézett - ésa T4 ékoztatd rendel kezései
szerint zar éfertétlenitésre nem kotel ezett - fert6zo betegség lezajldsa utédn - a beteg kezel 6orvosanak
Utmutatasa szerint, a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetd szerekke éshazi médszerekke - a
betegszobara és a beteg dltal hasznalt egyéb helyiségekre kiterjedd nagytakaritast kell végezni.

K 6rokozo-hordozok és kornyezetiik fertétlenitése

1. Jarvanyugyi ellendrzés ald helyezett korokozd-Uritok, valamint kornyezetik fertétlenitésrél az
illetékes tisztiorvos kérokozé-hordozokkal kapcsolatos eljaréas alapjan ajarvanylgyi elendrzésaa
helyezést drenddlé hatérozatdban rendelkezik.

2. Jarvanyiigyi dlendrzés alanem helyezett kérokozo-hordozok esetében - amennyiben a fertézés
terjedésének megel 6zése érdekében fertétlenités szilkséges - az eset Gsszes korilményeinek mérlegel ésével
ateriletileg illetékes tisztiorvos esetenként hozott hatérozataval intézkedik afertétlenitésrdl.

A fertétlenités végrehajtasa korhazban és egyéb fekvébeteg-ellato intézményben

1. A folyamatos fertétlenités és a zérofertétlenités a kdrhazban, klinikan, szanatoriumban stb. (a
tovabbiakban: kérhaz) dpolt fert6zé beteg esetében is kotel ezd.

2. Kérhazban a folyamatos zérdfertétlenitést az el dirasok értelemszerii dkamazasaval, de akérhazi
kordlmeények és a helyi adottsagok figyel embevételével kell végezni. Az €ljarasok, a modszerek
megval asztésa és végrehajtasuk maodja tekintetében a korhézi higiénikus féorvosnak, illetéleg a megbizott
hi giénikus orvosnak (a tovabbiakban: kérhazi higiénikus) a T§jékoztaté figyel embevételével adott szakmai
Utmutatasa az irdnyadd. Kiilonosen veszélyes fertéz6 betegségben (pl. cholera) szenveds betegség esetében
a folyamatos és a zéréfertétlenitést kérhazban is szigoritott formaban kell elvégezni.

3. A fertz6 beteg apolasaidgén akérhazi osztdyon afol yamatos fertétlenitést dltaldban az osztdy
kisegité vagy takaritd személyzete végzi, az osztélyon szolgd atot teljesité szakképzett apoloné felligyel ete



mellett. A beteg elbocsédtasa (athelyezése, elhalélozésa) utan a zéréfertétienitést |ehetdleg a korhazi
fertétlenit6 végzi az osztalyos orvos fel ligyel ete mdlltt.

4. A koérhazi fokozottabb jarvanyveszély miatt, az € 6irt fol yamatos és zar éfertétl enitésen kivil,
allando jelleggel, megel 6z6 fertétlenitést is kell végezni, amdy kiterjed a korhdz minden olyan osztalyéra,
részlegére, helyiségére, ahol afertézés veszélye fenndl, fliggetlendl attdl, hogy a kérhazban az adott idében
apolnak-e fert6zo beteget vagy sem. A megel 6z6 fertétlenitést ki kell terjeszteni mind az apoltak, mind a
korhézi dolgozok személyi fertétlenitéséreis.

5. Korhazban a megel 6z6 fertétlenits eljarasok kozé el sésorban a kovetkezok tartoznak: a kértermek, a
miitok, avizsgal & és kezel helyiségek, a folyosok, a mellékhelyisegek, alaboratdrium, a konyha, atélal ok,
amosogatdk, a szennyesruharaktdr, a mosoda, a boncterem sth. fertétlenits takaritésa, az evéeszk6zok, a
konyhaedények fertétlenité mosogatasa, a korhazi szennyes fertétlenité mosasa, az apol ashoz hasznalt
targyak (agytdlak, hémérsk sth.), a szemét-, hulladék- és mod ékgyiijté edenyek, valamint a
széllitbeszkdzok rendszeres fertétlenitése. Mindezeket afeladatokat dtaldban a korhazi takaritdszemélyzet
végzi, illetéleg az egyes részlegekhez beosztott és ezzel megbizott kérhazi dolgozok.

6. A kérhaz egészére, illetleg az egyes osztalyokra, részlegekre nézve kételezéen eldirt fertétlenitési
eljarasokra az e feladattal megbizott dolgozdkat ki kell oktatni. Oktatasukat a korhazi higiénikus szervezi
meg és annak |ebonyoalitasiban maga istevélegesen részt vesz. Ezen tiimendleg arendszeresen végzendd
eljarasokra vonatkozo tudnival Okat és szabalyokat a kérhéz, illetéleg az egyes osztélyok, részlegek
hazirendjébe bedolgozva irasban isrogziteni kell. A hazirendet, illetéleg annak a fertétlenitésre vonatkozd
kivonatat az érdekdt dolgozdk munkahelyén vagy szolgalati, Uigyeleti helyiségeiben jol [athato helyen ki
kell figgeszteni.

7. A korhazban foly6 (fol yamatos, zar6- és megel 6z6) fertétlenités modjat szakszerliség és hatasossag
szempontjabol akoérhazi higiénikus rendszeresen, az illetékes kistérségi intézet idészakosan - szilkség
esetén soron kivil is- dlendrzi. Az ellendrzést - a miiveletek megszeml élésén tdlmendleg - indokolt
esetben mintavétellel és alevett mintak laboratériumi vizsgdatéval iski kell egésziteni.

Fertétlenitésjardbeteg-ellatd intézményekben

1. A fertézés terjedésének megakadd yozasa érdekében a mege 6z6 fertétlenités rendszeres végzése
szakorvos rendd éintézetben, gondozdintézetben, haziorvos rendd ékben és a jérdbeteg-dll atés egyéb
intézményei ben, maganrendel 6kben is kotel ez6.

2. A rendszeres megel 6z6 fertétlenités kiterjed az emlitett intézmények varé-, vizsgal 6-, kezel 6-,
fektets- és ekildnité helyiségeire, folyosoira, mellékhelyiségeire, ahelyiségek bltorzatara, berendezési
targyaira, az intézményben dolgoz6 személyekre és ruhazatukra.

3. Az emlitett intézmények helyiségeiben afertétlenitést atakaritdo személyzet végzi az intézmény
higiénikus orvosanak (illetve e feladattal megbizott orvosnak) iranyitésa és elendrzése mellett.

4, A fertétlenitést végzé dolgozok kioktatasaval, valamint a fertétlenités elendrzésének maédjaval
kapcsol atos szabdlyokat a jardbeteg-€lldtasintézményeiben is - értelemszeriien - alkalmazni kell.
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Jarmiivek fertétlenitése fert6zé6 beteg szallitasa utan

Fert6z6 beteg szallitasa utan fertétleniteni kell a betegszallitd kocsit vagy egyéb jarmiivet, a szdlitasnd
haszndlt hordagyat, takarét és egyéb targyakat, a betegszallité és kiséré szeméyek ruhazatét. Indokolt
esetben elvégzendd a betegszallitok (kisérok) személyi fertétlenitéseis. A fertdtlenitést ahelyi
lehetdségeiktdl fliggéen a korhdzban vagy a betegszallitd szolgd at tel ephelyén kell elvégezni akérhaz (a
szolgéat) hézirendjében el birt rendelkezések figyelembevétel ével. A jarmiivek fert6tlenitése sorén
alkalmazhat6 djéarasokra nézve a Tajékoztatoban foglalt médszertani el irasok iranyadok.

M egel6z6 fertétlenités nem-egészségligyi intézményekben

1. Olyan tizemekben, intézményekben és egyéb hel yeken, ahol a megel 6z6 fertétlenitést jogszabaly irja
€6, azt a 2-3. pontban foglaltak szerint kell végrehajtani.

2. A megel 6z6 fertdtlenitésnek ki kell terjednie

a) azokra adolgozokra, akik munkajuk természetébdl kifolyolag fertézédhetnek, illetve akik afertézést
kozvetithetik;



b) a dolgozok ruhézatéra, a munkahelyekre, a berendezés targyakra, a munkaeszkézokre, amennyiben
azok rendeltetésszerii haszndlatuk esetén afert6zést terjeszthetik;

C) azokra az anyagokra, termékekre, amelyek fertézédésiik esetén tomeges fertézést okozhatnak.

3. A megel 8z fertétlenités végrehajtasardl az lizemek, intézmeények (illetdleg azok lizemelteti)
gondoskodnak. A fertétlenitést szakszeriiség és hatdsossag szempontjabdl az illetékes kistérségi intézet
idészakosan, az illetékes regiondlis intézet szlroprébaszertien elendrzi. Ennek sorén az ellendrzést végzs
szakkozegek - Utbaigazitas, szaktanacs formdjaban - megadjak a fertétlenités megszervezésének és
végrehajtasanak modja tekintetében a szilkseges szakmai tAmogatést. Indokolt esethen az illetékes
kistérségi intézet hatérozattal intézkedik a fertétlenités elrendel ésérol, végrehajtasanak maodjardl és
gyakorisagérdl.

Az egészségugyi szervek feladatai a fertétlenitéssel kapcsolatban

1. A haziorvos, hazi gyermekorvos az otthon apolt fert6zé beteg esetében

a) kozvetlenll intézkedik a folyamatos fertétlenités irant, egyben kioktatja annak modjara a beteg
apolgjat a T4 ékoztatd figyel embevételével;

b) folyamatosan elendrzi afertétlenités végrehajtasanak madjat, kdzvetlendll intézkedik az e téren
tapasztalt hibak kikiiszobdlése irant, ha pedig a fertétlenités kbzbel épése ellenére emarad vagy hianyosan
torténik, jelentést tesz az illetékes kistérségi vagy regiondisintézetnek;

C) zarofertétlenitésre kitel ezett fertéz6 betegség lezajlasa utan kéri akistérségi vagy regiondlis
intézettol szakkozegeinek kikildését a zar éfertétl enités végrehajtasa céljabal.

2. A kistérségi intézet mitkodés teriletén

a) figyelemmel kiséri afertétlenités végrehajtasanak modjat az otthon palt fert6zd betegek, valamint a
korokozé-hordozok lakasan és kornyezetében; az e téren tapasztalt hibak és hidnyossagok kikiiszobol ésérél
hatérozattal intézkedik;

b) a héziorvos, gyermekorvos igénylése alapjan (illetéleg djard szakkozegei altd ettdl fliggetlendl
megallapitott indokolt esetben) kiadja az otthon apolt fert6zé beteg kornyezetének fol yamatos
fertétlenitéséhez - illetdleg a kérokozo-hordozd lakasan végzends fertétlenitéshez - szilkséges
fertétlenitoszereket, és azokat az adott kortlmeényektdl fliggé |ega ka masabb médon (az igénylés
kézbesitéjének atadva, vagy djaré szakkdzege - az egészségor - Utjan kikildve) djuttatja ahdyszinre;

c) olyan esetben, amikor a folyamatos fertétlenitést - kil ondsen veszél yes fert6zé betegségben
szenvedd, de atmenetileg otthon apolt beteg kdrnyezetében - szigoritott formaban kell evégezni, orvosa
Utjan iranyitja és dlendrzi annak végrehajtasit;

d) szakkozege (az egészségorok) Utjan gondoskodik a zaréfertétlenités végrehajtasardl a
zarGfertétlenitésre kotel ezett fert6z betegségben szenveds - otthon apolt - beteg gydgyulasa, €l szdllitasa
vagy el hald ozésa utan minden olyan helyen, ahol a zardéfertstlenitést nem az ANTSZ szakkozegei végzik;
a zarfertétlenités megtorténtét bgegyzi afert6z6 betegek nyilvantartasanak megfelel6 rovatéba;

€) idészakosan és szlroprobaszeriien ellendérzi a megel 6z6 fertétlenités végrehajtasat, szakszeriiségét és
hatésossagat az erre kotel ezett lizemekben, intézményekben és egyéb helyeken; ennek soran Utbai gazitast
és szaktanacsot ad az észldt hibak és hianyossagok kikiiszobhol ésére;

f) nyilvantartja a ferttlenitdszereket és eszkzoket, és ezekrél - a beszdmol 6 rendszerben foglalt
el 6iras szerint - jelentést kild aregiondis intézetnek.

3. A regiondlisintézet mitkodési teriiletén

a) irdnyitja és ellendrzi akistérségi intézet fertétlenitéssel kapesol atos tevékenységét, indokolt esetben
megadja ehhez a szilkséges segitséget, és afertbtlenitések ellendrzésében a szilkkséges mértékben részt vesz;

b) kérhazban, renddl 6intézetben fol yo fertétlenitd tevékenységgel kapcsolatban felmeriilt nehézségek,
vagy kuil6nleges feladatok megol dasdban szakmai segitséget nyUjt a korhazi (rendd dintézeti)
hi gi énikusoknak;

c) tanfolyamok szervezésével (fertétlenits tanfolyam, sterilizal 6 tanfolyam) vagy més akamas médon
gondoskodik a fertétlenitést végzé dolgozo kiképzésérsl és tovabbképzésérdl;

d) nyilvantartja a ferttlenitdszereket és eszkzoket, és ezekrél - a beszdmol 6 rendszerben foglalt
el6iras szerint - Osszesitd jelentést killd az Orszagos Tisztiféorvos Hivatalnak;

€) szigoritott zéréfertstlenités indokol tsga esetén gondoskodik annak hal adéktalan végrehajtasardl e
feladattal megbizott tisztiorvosanak személyes irdnyitasa, felligye ete és ellendrzése mellett, és annak
Iebonyolitasaban - lehetéségeihez képest - sgjat szakkdzegeivel, anyagaival és eszkizeivel részt vesz;

f) az a)-e) pontokban el irt feladatokon kiviil afertétlenitd intézettel (megfeleléen dlétott és felszerelt
fertétlenits osztéllyal vagy részleggel) rendelkezé ANTSZ székhelyén - sajét szakkdzegeivel, anyagaival és
eszkozeive - elvégzi a zarofertétlenitést a zardfertétlenitésre kotel ezett fertéz6 betegségben szenvedd



(otthon poalt) beteg gyogyulasa, elszdllitasa vagy elhald ozasa utén, bel eértve a beteg lakasérdl beszallitott
ruhanemii és egyéb targyak gépi fertétlenitését is.

4. A kérhézi (rendel sintézeti) higiénikus figyelemme kiséri a kérhazban (rendel 8intézetben) folyd
fertétlenités modjat, rendszeresen és szlrOprobaszeriien is €lendrzi afertétlenitdgépek dlapotat,
hatésfokat, kezelésiik modjat, rendszeresen oktatja és esetenként is Uthai gazitja a fertétlenités
végrehajtasaval megbizott intézeti dolgozokat.

5. Az OEK

a) kutat6 és kisérleti munkét végez Uj fertétlenits ejarasok, fertétlenitészerek és eszkdzok bevezetése,
illetdleg rendszeresitése érdekében, és erre vonatkozdlag javaslatot tesz az Orszagos Tisztiféorvos
Hivatalnak;

b) szakvéleményt készit a fertétlenitoszerek (és eszkdzok) forgalomba hozatal dval kapcsol atos
engedélyezés djaras soran;

c) idészakonkeént T&jékoztat6t ad ki a felhasznalhat6 fertétlenitészerekrdl és azok helyes
alkalmazasardl;

d) szakmai szempontbdl iranyitja és ellenérzi aregiondisintézet (indokolt esetben kistérségi intézet)
fertétlenitéssal kapcsol atos tevékenységét, és ennek soran megadja a szilkséges szakmai segitséget a
fert6tlenités szakszer(ibbé és hatasosabba tétel e érdekében;

€) kiildnleges jarvanyiigyi helyzetben - a Népjoléti Minisztérium vagy az Orszégos Tisztiféorvos
Hivatal utasitasara - kozremiikddik a fert6tlenités végrehajtasiban az orszag barmely tertiletén.

6. Elemi katasztréfak (pl. arviz) esetében és egyéb rendkivili korilmeények kozott afert6zé betegsegek,
jérvényok megel 6zése, illetéleg tovabbterjedésenek megakaddlyozasa érdekében szilkséges széles korii és
kil onleges fertétlenités feladatok végrehajtasiban az egészségiigyi szervek mellett a polgéri védelem
szervei - illetékes felligydeti szervilk utasitasara - részt vesznek.

4. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Az egészségligyi kartevak elleni védekezés részetes el dirasai

1. Vérszivo tetvek

Tetvességi vizsgalatok

K 6z0sségi vizsgalat végzendd az aldbbi a)-d) pontokban megjel 6t helyeken, idékozben és maédon:

a) bolcsddékben, nevel Sotthonokban, gyermekvéde mi intézményekben a gondozottakat felvétel ik
alkalméval, majd havonta legalabb egyszer az intézmény orvosanak és/vagy az altala e feladattal megbizott
védsnonek kell atetvesség eléfordulaséra nézve is tlizetesen megvizsgania. A gondozo (nevel 6)
szeméyzet az Oltoztetés, firdetés alkalmaval koteles figyelmet forditani a tetvesség esetleges
el6forduldsara és annak észlel ése esetén haladéktalanul jelentést tenni az intézmény vezetdjének és
orvosanak;

b) als6foku oktatas intézményekben (6vodakban, altalanos iskoldkban), de amennyiben indokolt, a
kozépfokU oktatas intézményekben (kdzépi skoldkban, szakmunkasképzokben) is felvétekor, illetdleg a
tanév elgén kel az esetleges tetvesség felderitésére iranyul 6 vizsgédlatokat az intézmény orvosanak és/vagy
az dtaa e feladattal megbizott védéndnek elvégezni, majd negyedévenként |egal abb egyszer megismételni.
Tetvesség észlel ésekor a sziirévizsgalatot az érintett egységben (pl. osztdlyban) kéthetenként meg kell
ismételni mindaddig, amig harom egymast kdvetd vizsgalat eredménye alapjan a tetiimentesség és annak
allandésul asa megnyugtatd modon meg nem dlapithato;

c) dllando és idészakos munkasszal lasokon, mozgdszall asokon és egyéb hasonl 6 jellegii csoportos
szallshelyen (atovabbiakban: széllashely) a kistérségi intézet kotel es havonta legal dbb egyszer vizsgd atot
tartani, a szallashely orvosa pedig negyedévenként legaldbb egyszer szeméyesen is dlenérizni a tetvességi
helyzet alakulaséat. K londs gondot kel forditani minden Ujonnan bekdlt6zd személy tetvességi
vizsgdlatara, valamint a hétvégi vagy alkalmi hazautazashdl a szall ashelyre visszaérkezokre;

d) az eltetvesedés veszél yének fokozott mértékben kitett kozdsségekben (kdzegészségligyi
szempontbdl hianyosan dlétott, zs(ifolt tdmegszall asok, hajléitalanok szdllashelyei, taborok, telepek sth.) a
kistérségi intézet havonta legaldbb egyszer kotel es vizsgdatot tartani, a kdzdsség orvosa negyedévenként, a
tisztiorvos félévenként, aregionalisintézet pedig szilkség szerint, de évente legalabb egy alkalommal
kotel es a helyszinen téjékozadni atetvességi helyzet alakuldsardl és tetvesség fenndll asa esetén megtenni a
sziikséges intézkedéseket annak miel 6bbi megsziintetése érdekében.



A tetvességi helyzet alakulasatdl figgden atisztiféorvos erendeheti az a)-d) pontokban fel tiintetett
vizsgalatoknak az el dirtaknal rovidebb vagy hosszabb id6kozokben torténd végzeését, indokolt esetben
azoknak meghatarozott idére szdl 6 felfliggesztését.

K drhazban és egyéb fekvibeteg-€ell atd intézményben (a tovabbiakban: kérhaz) atetvesség
behurcol asanak megakadalyozasa érdekében afelvétdi részlegnél, ahol ez nem megoldhat6 a kérhazi
osztalyokon (a kortermektdl ekilonitve) megfeel 6 helyiseget és flirdészobat kell biztositani. Felvételkor e
helyiségben a beteget és levetett ruhait tetvességre nézve meg kell vizsgani. Ha a tetvesség kizéarhato, a
beteg a kije It korteremben ehelyezhets. Ha tetvesség allapithatd meg, vagy nem zarhaté ki biztosan, a
betegnek és ruhazatanak tetvetlenitését késedelem nélkil € kell végezni. K drtermekben észlelt tetvesség
esetén atetvesnek talalt beteg fehérnemiijének és dgynemiijének, valamint a korteremnek tetvetlenitését
azonnal biztositani kell. Egyidetileg atetvesség esetleges fenndllasiranézve meg kell vizsgdlni a
korteremben apolt tobbi beteget is és a kdzottik esetleg tetvesnek taldt szeméyekke isazonosan kell
ejarni.

A csoportos Udilésre (pl. ifjuségi téborba stb.) indul 6 gyermekcsoportok vizsgalatéat az ill etékes orvos
végzi, aki kételes igazolni az Udulésre kiildott gyermek tetlimentességét, illetéleg tetvesseg esetén a
tetvetlenitést.

Az eltetvesedés veszél yének fokozott mértékben kitett szemdyek vizsgalatéat, valamint arendérség
altal eéallitott és atetvesség défordul aséranézve gyantsnak tartott személy vizsgalatat és tetvesség esetén
kezelését az eljar6 orvos vagy aregiondisintézet kteles elvégezni, melynek soran egyéb egészségiigyi
kartevé (pl. rihatka, bolha sth.) esetleges jdlenléére isfigyelemmel kel lenni.

Az akalmi, idészakos és csoportos vizsgalatokon kivil az €ljaré orvosnak egyéb okokbdl végzett
vizsgdlatét - az orvos rendel 6ben, rendel intézetben, a beteg lakasan, vagy mashol - a tetvesség
el6fordulasara nézve is ki kell terjesztenie minden olyan esetben, amikor ezt avizsgdat ala vont szeméy
elhanyagolt kiilsge, detvitele vagy egyéb korlilménye indokoltta teszik.

Teenddk kiltéses tifusz és visszatér g 14z el sfordul dsakor

Kiltéses tifuszban vagy visszatér6 lazban megbetegedett, valamint jarvanyigyi megfigyelés, illetéleg
jarvanylgyi zérlat ald vont tetves szeméynek és kornyezetének tetvetlenitését azonnal végre kell hajtani.
Ha a tetvetlenités a beteg korhézba szdllitasa €l 6tt nem volt elvégezhets, vagy hidnyosan tértént, errdl a
korhazat a bekiilds orvos idejében értesiteni koteles. llyenkor a beteg tetvetlenitésérél akorhazi felvéte
soran kell gondoskodni, és egyidgiileg tetvetleniteni kell - az adott korilményektsl fliggé médon és
mértékben - aszdllitasndl, felvételnd kdzremiikddé szemé yeket, valamint a szdllitd eszkozoket is.

Ha a beteg vagy ajarvanylgyi dlenérzés, illetdleg jarvanylgyi zarlat ala vont személy tartozkodasra
kijelolt helyérsl (lakashol, korletbdl, épliletbdl) runanemii vagy egyéb targy elszéllitasdra van szikség, a
szallités alatt atetii szérodasanak megakadalyozasardl, a széllitas utan pedig a szallité eszkdz és a
kozremiikods személyek tetvetlenitésérél gondoskodni kell. Ilyen helyrdl az ott tartézkodd vagy szolgal atot
teljesité személyek is csak megfelel6 tetvetl enités utan tavozhatnak.

A Brill-Zinsser betegség a fenntiek tekintetében a ki titéses tifusszal azonos dbiralas ald esik.

2. S2Gnyogok

Szlnyogirt6 szer és szlinyoglarvairtd szer 1égi Uton csak az OTH engedélyével juttathatd ki a
koérnyezetbe.

Légi Uton torténd szdnyogirtas és szlinyoglarvairtas egészségligyi gazmester szakmai irényitasava
végezhetd.

A légi Gton torténd szlnyoglarvairtashoz entomol égiai szakképzettséggel rendelkezd személy
részvétdeis szilkséges.

Az engedélyes a kezel ésk tényleges idopontjarol az ANTSZ teriiletileg ill etékes regiondis intézetét
legkésdbb a kezel ések végrehajtasa €l 6tt 48 oréval értesiteni koteles.

3. Legyek

A) A hézi legyek ellen védekezni kell:

a) az otthonukban apolt, legyek kozvetitésévd isterjeds enterdlisfert6zé betegek és nyilvantartott
korokozé-hordozdk kornyezetében,

b) az egészségligyi, szocialis és gyermekvédel mi intézményekben,

c) amezégazdasagi egységek éptileteiben,

d) ateleplilés szilard ésfolyékony hulladékot gyiijts, artalmatlanito tel epeken, |épecsdhazak
szemétl edobdiban,

€) anyilvanos és kdzhaszna atil WC-kben,

f) a széllashel yeken,

g) az dledmiszerek ésitalok dédlitasara, térolasara, szdlitasara és forgamazasara szolgal 6 helyeken
(Uzemekben, Uizl etekben, raktarakban stb.),

h) a piacokon és vasarcsarnokokban,

i) avendéglaté-ipari és kdzétkeztetés egységekben.



A g)-i) pontokban felsorolt helyeken ahézi legyek elleni védekezést rendszeresen, tervezett program
szerint kell végezni, amelynek tartalmaznia kell a megel6zési, az ellendrzési és az ellendérzés soran
rovarfertézottnek taldt helyeken szilkkséges irtas feladatokat, tovabba az € 6re tervezett munkavégzés
idépontokat. A g)-i) pontokban felsorolt helyekre vonatkozoan a programot a kiilon jogszabaly szerinti
megfelel 6 szakképesitéssel rendelkezé szeméynek kell elkészitenie és mikddtetnie.

B) A héazi legyek el szaporodasanak megakaddl yozasa érdekében a tenyészéhel yek megsziintetésérél,
illetdleg azoknak alkal matlanna tételérdl a kovetkezé médon kell gondoskodni:

a) atragya megfeldl6, lehetbleg zart tarolasaval vagy rendszeres - ameleg évszakban (majus-oktdber)
legalabb hetenként egyszeri, varos tel eplil éseken hetenként kétszeri - elszallitasaval az emberi tel epiil éstél
2 km-nél tavolabb lev helyekre,

b) szerves anyagokat tartalmazo szemét, konyhai és egyéb hulladék (pl. csont, vagohidi maradék stb.)
zart tarolasaval, folyamatos elszdllitasival vagy megsemmisitésével, a tarol dedényzet rendszeres
tisztitdsaval oly modon, hogy a folyamatok alatt a tenyészés megsziintethet6 vagy jelentés mértékben
csokkenthet6 1egyen,
behatol &sét az (ir-godorbe megakadadyozza vagy jel entés mértékben csokkenti,

d) ahasznalatban lev6 arnyékszék tisztan tartasaval, rendszeres Uritésével.

4, Cstanyok

A csotanyok megtel epedésének és el szaporodasanak megel 6zésérdl

a) az egészséguigyi, szocidlis, gyermekvédelmi és oktatas intézményekben,

b) a szall dshelyeken,

c) az ddmiszerek ésitalok eldallitasara, tarolasara, széllitaséra és forga mazasara szolgal 6 hel yeken
(Uzemekben, Uizl etekben, raktarakban stb.),

d) a piacokon és a vasarcsarnokokban,

€) avendéglaté-ipari és kozétkeztetés egységekben
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a) és b) pontban feltlintetett helyeken évente két alkalommal irtdszeres kezel ést
kell végezni. A c)-e) pontban felsorolt helyeken programban hatérozhatok meg a megel 6zési, az ellendrzési
és az ellendrzés soran rovarfertézottnek taldlt helyeken szilkségesirtas feladatok, tovabba az €l 6re tervezett
munkavégzési idépontok. Program hianyaban évenként legalabb kétszer a fertézottségtdl fliggetlendl
irtoszeres kezelést kell végezni.

A c)-€) pontban felsoralt helyekre vonatkozéan a programot a kiil6n jogszabaly szerinti megfeleld
szakképesitéssdl rendelkezé szeméynek kell elkészitenie és mitkodtetnie.

5. Agyi poloska

Az &gyi poloska megtel epedésének és el szaporodasanak megel 6zése érdekében évente legaldbb két
alkalommal irtészeres kezelést kell végezni:

a) a szallodakban,

b) az tdl skben,

c) a digkotthonokban,

d) a munkés- és tdmegszallasokon,

€) minden mas olyan helyen, ahol alakék gyakorta cserél édnek.

Hasznalt textilié (ruhanemiit, agynemiit, takardt, matracot), bitort, képet stb. csak rovarmentes
allapotban szabad eladni vagy forgalomba hozni.

Hasznat holmik vételével és dadasaval foglalkozo jogi és természetes személyek az dtaluk
forgalomba hozott térgyak, illetdleg atargyakat szallité jarmiivek rovarmentesitésérsl gondoskodni
kotel esek.

Epiil etbont&sbdl szérmazé faanyagot (ajté- és ablaktokot, fal- és padldburkol 6 anyagot stb.) csak hat
hénapig tarto, Ures, hasznélaton kivil al6 helyiségben torténé téarolas, ill etél eg hatasos rovarmentesités
utan szabad forgal omba hozni.

6. Embervért is szivé bolhak

A bolhak megtel epedésének és el szaporodasanak megel 6zése érdekében évente legaldbb két
alkalommal irtészeres kezelést kell végezni:

a) olyan nagy forgalm( helyeken, ahol a padlé hézagos és a széksorok rogzitettek (pl. mozik,
szinhazak, egyéb szérakozohelyek, vardtermek sth.),

b) a kdzforgalmu jarmiiveken.

Allattartés esetén abolhak értalméanak jelentkezésekor avédekezést az dlatok tartdzkodasi helyéreis
(sertésolra stb.) ki kell terjeszteni.

7. Ragcsal 6k

A régesa 6k megte epedésének és el szaporodasanak megel 6zésérdl

a) az egészséguigyi, gyermekvédemi, szocidlis és oktatas intézményekben,



b) ateleplilés szilard hulladékat, illetve teleplilési fol yékony hulladékot artalmatlanito telepeken és a
csatornahal 6zatban,

c) mezdgazdasagi egységek épliletelben, az dllattenyészts és dlattartd tel epeken, lakott terlileten
fenntartott istal 6kban, allatkertekben,

d) a szervesipari nyersanyagokat (bdr, csont sth.) feldolgozo vallalatok tizemi teriiletén,

€) romépiiletben, nagyobb épliletbontasok és épitkezések teriiletén,

f) afolyd- és dldvizek, nyitott szennyvizlevezets arkok lakott terileten fekvd patkanyjarta
partszegélyein,

g) afolyami éstoparti kikttokben, személy- és teherpdlyaudvarokon, autépalya pihendkben,
repuil Gtereken,

h) az delmiszerek ésitalok € 6dllitasara, tarolasara, szdllitasira szolgél ¢ helyeken (lizemekben,
Uizl etekben, raktérakban stb.),

i) avendéglaté-ipari és kdzétkeztetés egységekben,

j) apiacokon és a vasarcsarnokokban
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a)-g) pontban fdtintetett helyeken évente legal dbb két alkalommal ragesal Girtast
kell végezni.

A h)-j) pontban felsorolt helyeken programban hatérozhatok meg amegel6zési, az ellendrzési ésaz
ellendrzés soran fertézottnek taldlt helyeken szilkséges irtés feladatok, tovabba az €l 6re tervezett
munkavégzés idépontok. Program hianyaban évenként legalabb kétszer a fertézottségtdl fliggetlentl
irtoszeres kezelést kell végezni.

A h)-j) pontban felsorolt hel yekre vonatkozéan a programot a kiilén jogszabaly szerinti megfeleld
szakképesitéssdl rendelkezé személynek kell elkészitenie és mitkodtetnie.

Folyamatos gocirtést kell elrendelni minden olyan helyen (esetben), ahol (amikor) aragesal 6k
nagymérvii € szaporodasa kovetkeztében a kornyezetet is veszélyeztetd ragesal 6goc kel etkezett.

Azilletékes varosi/kerlileti tisztifdorvos € 6irésa szerint gondoskodni kell aragesal ok artalmanak
megel 6zésérél (el etkorilményeik megnehezitésérdl, blvo- és fészkel Shel yeik megsziintetésérdl,
kozlekedés Utjaik elzarasardl, tépld ékuk megvonasardl sb.).

8. Madarak

A madarakat megtel epedésiik és € szaporodasuk megel 6zése érdekében az aldbbi | étesitményektdl
tavol kel tartani:

a) az dldmiszerek ésitalok dédlitasara, térolasara, szallitésara szolgal 6 helyek (lizemek, Uzl etek,
raktarak stb.),

b) a vendégléaté-ipari és kbzétkeztetés egységek,

c) apiacok és avasarcsarnokok.




