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

Acut flaccid paralysis

BNO-, AFP, nem fert6z6 betegség (poliomyelitis-mentesség bizonyitasara miikddtetett surveillance).

1. Korokozo:

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants eset, amely siirgésséggel jelentendd. Az értesiilést kdvetden azonnal meg
kell kezdeni a jarvanyiigyi vizsgalatot, és annak eredményér6l 24 o6ran beliil faxon vagy e-mailben
tajékoztatni kell az ANTSZ-OEK-et. A betegség 60. napjan végzett nyomon kovetéses vizsgalat kotelezo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium:

15 éven aluli gyermekek petyhiidt izombénulassal jar6, nem traumas eredetii megbetegedése, beleértve a
Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb gyulladasos polyneuoropathiakat (BNO10: G61.8),
féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhiidt paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhiidt tetraplegiat
(BNO10: G82.3), heveny harant gerincveld-gyulladast (BNO10: G37.3), neuritist (BNO10: M79.2), és a
periodikus paralysist.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai és epidemiologiai megitélése
megfeleld vizsgalati anyagok biztositasaval €s a 60. napon elvégzett utovizsgalattal. Ezért a felsorolt
megbetegedésben szenveddket az észleléstdl szamitott 48 oran beliil olyan fekvdbeteg-ellatd osztalyra kell
beutalni, ahol a gyermek-neurologiai szakellatas és intenziv ellatas is biztositott.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezb. A betegt6l mieldbb, de feltétleniil a bénulds kezdetétdl szamitott 14 napon belil 1 napos
id6kozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos id6kozzel alvadasgatld nélkiil, sterilen vett 2 vérmintat
kell kiildeni a WHO altal évente akkreditalt kijelolt laboratoriumba (ANTSZ-OEK Virologiai féosztalya). A
vizsgalatkérd lapon a feltételezett diagndzisként AFP gyanujat, vagy a fent megnevezett korképek
valamelyikét kell megjeldlni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:



Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0

1. Korokozo:
Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset:

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek is.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi 6t tiinet legalabb egyike:

- huigycsogyulladas,

- mellékhere-gyulladas,

- akut méhbelhartya-gyulladas,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Ujsziilotteknél az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- kotéhartya-gyulladés [jarulékosan a beteg (fertézott) és/vagy szexualis partnere urogenitalis infekcioja
mellett],

- tiidégyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteggel (fertézottel)
tortént szexualis kapcsolat inkubacids id6n beliil vagy a beteg laboratoriumi vizsgalattal igazoltan acut
urogenitalis chlamydiasisban szenvedd anya 1jsziilottje.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Chlamydia trachomatis izolalasa uro-anogenitalis teriiletr6l vagy kot6hartyabol vett mintabol,

- Chlamydia trachomatis antigén-kimutatasa direkt fluoreszcens ellenanyag vizsgalattal klinikai mintaban,

- Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A vizsgalat céljabol hamsejtdus urogenitalis, conjunctivalis vagy - neonatalis pneumonia esetén
- pharyngealis valadék Chlamydia trachomatis kimutatasat (DIF, enzimimmunoassay, PCR) végzd
mikrobiologiai laboratoriumba kiildendd. Neonatalis infekcié gyantja esetén alvadéasgatlo nélkiil, sterilen
vett vérminta is bekiildendd az ANTSZ-OEK-be specifikus IgM MIF-vizsgalat céljabél. Kontroll vizsgalat
végzése a kezelést kovetd 3-4 héttdl javasolt.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.



3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd, és a szexualis partnernek fel kell ajanlani a sziirdvizsgalat és a kezelés lehetdségét. Igazoltan
Chlamydia trachomatis fert6zésben szenved6 beteg szexualis partnerének a kezelése még tiinetmentesség
trachomatis fert6zés az anya és szexualis partnereinek célzott szlirévizsgalatat teszi sziikségessé.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, az acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteg tiinetmentes kontaktjainak vizsgalati
anyagat jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiologiai laboratoriumba kell kiildeni. A betegeknél a
HIV és a syphilis szlir6vizsgalatok elvégzése eldzetes tanacsadas és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

HIV (humén immundeficiencia virus) fertdzés, szerzett immunhidnyos tiinetcsoport
BNO10: B20-B24

1. Korokozo
HIV-1, HIV-2

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valdsziniisithet6 eset

Megerdsitett eset

- HIV-fertdzés

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a HIV-fertdzés laboratoriumi feltételei.

- AIDS

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az AIDS klinikai feltételei és a HIV-fertdzés laboratoriumi
feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium (AIDS)

Az alabbi huszonkilenc indikator betegség legalabb egyike:

- AIDS dementia complex,

- Bakterialis fert6zés (visszatérd vagy tobbszords, 15 évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Candidiasis (bronchusok, trachea, a tiidé candidiasis)

- Candidiasis (oesophagus candidiasis),

- Coccidioidomycosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Cryptococcosis (extrapulmonalis),

- Cryptosporidiosis (tobb mint egy honapig tarté hasmenéssel jaro),

- Cytomegalovirus okozta megbetegedések (a maj, a 1ép, és a nyirokcsomok érintettségén kiviil, egy
hoénaposnal idésebb betegeknél),

- Cytomegalovirus okozta retinitis (a latas elvesztésével jaro),

- Encephalopathia (HIV-fert6zéssel dsszefiiggd),

- Fogyés (HIV-fert6zéssel osszefiiggd),

- Herpes simplex okozta megbetegedések (1 honapnal tovabb tartd kronikus ulceraciod, vagy bronchitis,
pneumonitis, oesophagitis egy honaposnal idésebb betegeknél),

- Histoplasmosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Isosporiasis (tdbb mint egy honapig tartd hasmenéssel jaro),



- Kaposi sarcoma,

- Leukoenchephalopathia (progressziv multifokalis),

- Lymphoma (agyi érintettséggel),

- Lymphoma (Burkitt),

- Lymphoma (immunoblastos),

- Lymphoma (kiilén megnevezés nélkiil),

- Méhnyakrak (invaziv, 15 évesnél idosebb betegeknél),

- Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii okozta megbetegedések (disszeminalt vagy
extrapulmonalis),

- Mycobacterium tuberculosis okozta megbetegedések (pulmonalis, 15 évesnél idGsebb betegeknél),

- Mycobacterium okozta megbetegedések (a fent emlitett torzsektdl eltérd, vagy ismeretlen torzsek okozta
megbetegedések, disszeminalt, vagy extrapulmonalis formaban),

- Pneumonia (Pneumocystis carinii okozta),

- Pneumonia (interstitialis lymphoid, 15 évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Pneumonia (visszatérd jelleggel, 15 évesnél idésebb betegeknél),

- Salmonella torzs okozta septicaemia (nem typhoid, visszatéro),

- Toxoplasmosis (az agy érintettsége, egy honaposnal idésebb betegeknél).

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

(HIV-fertézés) felnottek, serdiilékoraak és 18 honapos vagy annal id6sebb gyermekek esetén:

Az alabbi két feltétel koziil legalabb az egyik:

- A HIV-ellenanyag kimutatasara iranyulé szlir6vizsgalat vagy kombinalt sziirdvizsgalat (HIV-ellenanyag
és HIV p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb ellenanyag vizsgalattal (pl. Western blot, LIA)
megerdsitve.

- A minta pozitiv vizsgalati eredménye az aldbbi harom modszer egyikével:

- A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS) kimutatasa,

- A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal, beleértve a neutralizacids vizsgalatot is,

- A HIV izolélasa.

(HIV-fertézés) 18 honaposnal fiatalabb gyermekek esetén:

A minta (a koldokzsinorvér kivételével) pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom mddszer egyikével:

- A HIV izolalésa,

- A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS) kimutatasa,

- A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal, az egy hoénapos vagy annal idésebb gyermekek
esetében beleértve a neutralizacids vizsgalatot is.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A HIV-fert6zottség megallapitasa, illetve az AIDS diagnozisanak felallitasa csak verifikalt
HIV-pozitiv eredmény alapjan lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV antigén vizsgalat elvégzése
céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta kiildendd a szerzett immunhianyos tlinetcsoport
terjedésének meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a sziirGvizsgalat elrendelésérdl szolo
rendeletben kijelolt laboratoriumokba. (A hazai HIV klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai és jarvanyligyi
érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirévizsgalati lehetoségeket €s szabalyokat a fenti jogszabaly tartalmazza.)

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd, a HIV-pozitiv személy szexualis partnereinél, illetve a kornyezetében €16, a tdle feltehetden
fert6z6dott személyeknél virusszerologiai (HIV antigén/ellenanyag) vizsgalatot kell végeztetni a fert6zottség
megallapitasa céljabol.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Egyéb jogszabaly alapjan.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.



3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az egészségiigyi dolgozok aldbbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb, lehetdleg 2 oran
beliil a Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhdz-Rendeldintézet Immunologia osztalyaval, illetve a megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervvel folytatott konzultacié alapjan antiretroviralis kezelést kell kezdeni.
A HIV-fertézés kockazataval jard kiemelt expoziciok: fertéz6 anyag véletlen befecskendezése, HIV-
tiivel vagy kaniillel tortént sériilés, nyalkahartya vagy nagyobb bérteriilet tartds kontaminacioja HIV-pozitiv
személy vérével, véres valadékaval, liquoraval, ondojaval vagy hiivelyvaladékaval.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Vérrel torténd terjedés gyanuja vagy halmozott el6forduléds esetén a terjesztd kdzeg felderitése kotelezd.

Ancylostomiasis

Ancylostomatosis, horogféreg-betegség, BNO10: B76.0

1. Kérokozo:
Ancylostoma duodenale, Necator americanus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
jelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai és az epidemiologiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb kett6 a kovetkezOk koziil: viszketd borjelenségek, gyomor- és bélpanaszok, anémia.

Epidemiologiai kritérium

Endémias teriileten tortént tartdzkodas a lappangasi idében.

Laboratoriumi kritérium

Peték vagy larvak a vizsgalati mintaban.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A korokozo kimutatasa esetén a mintat megerdsit vizsgalatra jarvanyligyi feladatok ellatasara
kijelolt laboratoriumba kell kiildeni. A kisérd iraton meg kell jelolni a fertdzodés feltételezett helyét (orszag).

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel kozos kiilfoldi utazason részt vettek felkutatasa.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A kiilfoldi utazason részt vettek sziirGvizsgalatara minta kiildendé a jarvanyligyi feladatok ellatasara
kijel6lt laboratoriumba.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:



Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:
Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Anthrax

Lépfene, BNO10: A22

1. Koérokozoé:
Bacillus anthracis

2. Teendék a beteggel

2122 Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden siirgésséggel is jelentendd a megbetegedés helye szerint
illetékes jarasi népegészségiigyi intézetnek és az ANTSZ-OEK-nek, iigyeleti idében a népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv iigyeletének és az ANTSZ-OEK iigyeletének. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a
teriiletileg illetékes hatosagi allatorvosnak is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

A bor-, illetve a tiidéanthrax klinikai feltételeinek megfelel6 megbetegedés.

Valosziniisitheto eset

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és kapcsolat anthraxban megbetegedett allattal, vagy abbol
szarmazo6 anyaggal (¢élelmiszer, irha, stb.),

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a beteg kdrnyezetében €16, a betegségre fogékony allatok
korében varatlan elhullas kdvetkezik be a lappangasi idében,

- teljestl a klinikai feltételek legalabb egyike és kapcsolat bizonyitottan anthrax okozta bioterror-
eseménnyel,

- azonos helyen és id6ben legalabb kettd, a bor-, illetve a tiidéanthrax klinikai feltételeinek megfeleld
megbetegedés eléfordulasa (k6zos forrassal vagy terjesztd kozeggel valo érintkezés).

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek legalabb egyike.

Ha a meger0sitett eset a lappangasi idében nem volt kapcsolatban anthraxra fogékony allattal, vagy
azokbol szarmazo termékekkel (bor, stb.), akkor fel kell vetni a bioterror-cselekménnyel kapcsolatos
expozicid gyantjat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:

Bdranthrax

Az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- fajdalmatlan papula vagy vesicula,

- 6démaval ovezett, fijdalmatlan bemélyedd pokolvar (eschar).

Bélanthrax

- Laz vagy lazas allapot,

¢és az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- heves hasi fajdalom,

- hasmenés.

Tiidéanthrax

- Laz vagy lazas allapot,

és az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- akut 1égzési nehézség (ARDS),

- a mediastinum kiszélesedésének radiologiai bizonyitéka.

Agyhartya/agyvel6anthrax (meningealis/meningoecephalitis-anthrax)

- laz,

¢s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- gércsroham,

- eszméletvesztés,

- meningealis tiinetek.
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Anthrax septicaemia (vérmérgezes).

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrél emberre valo terjedés,

- a betegségre fogékony allatok korében varatlan elhullés,

- kozos forrassal, terjesztd kozeggel valo érintkezés,

- fert6zott €lelmiszerrel, ivovizzel vald érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

A Bacillus anthracis izolalasa klinikai mintabol.

A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

(Klinikai tiinetek hianyaban az orrbol tamponnal vett minta pozitiv eredménye nem alkalmas az eset
diagnozisanak felallitasara.)

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. A beteget az esetlegesen gyorsan romld klinikai allapotara tekintettel korhazban kell
kezelni gyogyulasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bbranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett valadékat futarral
kell bekiildeni az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-laboratériumaba. Tiidéanthrax
esetében  kopetet,  vért, biopsziaval  vett szOvetmintat, bélanthrax  esetében  székletet,
meningitis/meningoencephalitis esetén liquort és vért kell bekiildeni. Septicaemias szovodmény esetében vért
kell haemocultura palackban megfelelden csomagolva a laboratériumba kiildeni diagnosztikus vizsgalatra.
Ha valamilyen ok miatt a beteg ¢letében a laboratoriumi vizsgélat nem torténhetett meg, boncolasi anyag
(1ép, esetleg egyéb szervek) kiildendé be laboratoriumi vizsgalatra csiszolt itivegdugods poriivegben. A
mintavételkor viselt egyszer hasznalatos gumikesztyit, és egyéb mintavételi, illetve védelmi eszkdzoket el
kell égetni. Bioterror-esemény gyanuja esetén az azzal epidemioldgiai kapcsolatban 1évé betegt6l szdrmazd
klinikai mintdkat és az eseményhez kapcsolddd kornyezeti mintdkat haladéktalanul, futarral kell kiildeni az
ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-laboratériuméba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Bor- és bélanthrax esetében folyamatos és zarofertotlenités, tiidéanthrax esetében szigoritott folyamatos és
zaroferttlenités végzendo.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges. (Bioterror-cselekmény soran feltehetéen exponalodott személyek orrtampon vizsgalata
nem sziikséges.)

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Munkahelyi fert6zés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell figyelni. Anthraxban elpusztult allat husanak
feldolgozasa vagy elfogyasztasa esetén a fogyasztok 7 napos jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges. Igazolt
vagy valoszinli bioterror cselekmény soran exponalddott személyeket az expozicio jellegének megfeleld
iddtartamra kell jarvanytigyi megfigyelés ala helyezni (oralis, vagy kontakt expozicio: 7 nap, léguti 60 nap).

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyligyi megfigyelés ala vont személyek kozill a gyants bérfert6zésben szenved6knél azonnal
antibiotikum terapiat kell kezdeni. Az anthraxban elpusztult allat hiisat fogyasztokat, és az igazolt vagy
val6szinii bioterror cselekmény sordn exponalodott személyeket postexpozicids profilaxisban kell részesiteni.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

3.7. Egyeb intézkedések:

A fertézoforras-kutatds és a terjesztd kozeg felderitésének soran az illetékes allatorvossal kell
egyiittmikodni.

Botulizmus



BNO10: A5.10

1. Korokozé:
A Clostridium botulinum A, B, E és F tipusu neurotoxint (botulotoxin) termeld biovariansai okoznak
emberi megbetegedést. Europaban, és igy hazankban is a B toxint termel6 tipus a leggyakoribb.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden siirgdséggel is jelentendd telefonon a megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek és az ANTSZ-OEK részére.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai tiinetegyiittesek koziil:

Elelmiszer eredetii és seb okozta botulizmus

az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- Bilateralis agyideg érintettség (pl. kettds latas, homalyos 1atas, nyelési zavar, bulbaris gyengeség)

- Periférias szimmetrikus paralizis.

Jellemz6 lehet a bénulasos tiinetek gyors progredialasa.

Csecsemdkori botulizmus

Legalabb egy az alabbi hat tiinet koziil:

- székrekedés,

- lehangoltsag,

- étvagytalansag,

- szemhéjcsiingés,

- nyelési zavar,

- altalanos izomgyengeség.

Ez a forma 12 honaposnal idésebb gyermekek és ritkan felndttek esetében is kialakulhat, a normal
gyomor-bélflora megvaltozasa vagy hianya soran.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- azonos ¢lelmiszer fogyasztasa laboratoriumi vizsgalattal igazolt, botulizmusban szenvedd beteggel,

- szennyezett eszk6z (pl.: tii) kdzos hasznalata,

- szennyezett élelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- két héten beliil friss fert6zott sebe volt,

- két héten beliil invaziv eszk6z0s beavatkozas tortént szennyezett eszkozzel (pl. injekcids droghasznalat).

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Botulotoxin kimutatasa vérsavobol, székletbdl vagy a beteg altal fogyasztott ételbdl,

- a C. botulinum izolalasa székletb6l (csecsemékori botulizmus esetén),

- b C. botulinum izolalasa a sebbdl vett mintabol (seb okozta botulizmus esetén).

2.2. Elkiilonités:

Elkiiloniteni nem sziikséges, de a szakszeri gyogykezelés biztositdsa céljabol intenziv osztallyal
(Iélegeztets késziilék) rendelkez6 korhazba kell a beteget utalni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2.2% Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegtdl haladéktalanul, lehetdleg az antitoxikus terapia megkezdése elott 20 ml alvadasgatlo
nélkiili vért kell venni, és - el6zetes telefonos értesitéssel egy idében - haladéktalanul az ANTSZ-OEK
Bakterioldgiai osztalyara kell kiildeni. Csecsemdé-botulizmus gyanuja esetén székletmintat kell bekiildeni. A
hazilag készitett gyanus élelmiszerbdl a jarasi népegészségiigyi intézet munkatarsa vesz mintat, és azt a
teriiletileg illetékes megyei ¢lelmiszer-mikrobioldgiai laboratoriumba kiildi.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:


http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800018.NM#lbj180param

Nem sziikséges.
2.4. Fertétlenités:
Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg altal evett gyanusitott élelmiszert fogyasztok felkutatasa kotelezd. A beteggel azonos, vélheten a
koérokozot kozvetitd élelmiszert fogyasztokat korhazi megfigyelés ala kell helyezni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok esetében a mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgalatokat el kell végezni
tiinetmentesség esetén is, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus terapiat azonnal meg kell kezdeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

A laboratoriumi vizsgalat negativ eredményéig azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik
azonos, a megbetegedést (vélhetden) kozvetitd élelmiszert fogyasztottak a beteggel.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo, és a gyanusitott élelmiszer mikrobiologiai vizsgalatat is el kell végezni.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha a terjeszté kozfogyasztasra szant élelmiszer, akkor az illetékes hatdsagot értesiteni kell a
sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Brucellosis

Bang-kor, maltai 1az, undulalo 1laz, BNO10: A23

1. Kérokozo:
Brucella melitensis (hazankban nem fordul eld), B. abortus, B. suis, B. canis.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Ertesiteni kell a fertdzés helye szerint illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél 14z jelentkezik

¢és az alabbi hét tiinet koziil legalabb egy:

- izzadas (heves, kellemetlen szagu, kiilondsen éjszaka jelentkez0),

- hidegrazas,

- iziileti fajdalom,

- gyengescg,

- depresszio,

- fejfajas,

- anorexia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,

- fert6zott allat tejének vagy tejtermékeinek fogyasztasa,

- allatrol emberre terjedd fertdzés, kozvetlen érintkezés fert6zott allatokkal, valadékaikkal, pl. ellésnél,
vagohidon.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Brucella spp. izolalasa klinikai mintabol (gyant esetén is BSL-3 szintii laboratdriumban),



- Brucella spp. nukleinsav kimutatasa,

- Brucella spp.-vel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatéasa.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. A szakszerl antibiotikus gydgykezelés érdekében a beteget az akut szakban korhazba kell
utalni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildendd alvadasgatlo nélkiil vett vérminta a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt
mikrobologiai laboratériumba immunszerologiai vizsgalatra. Akut szakban ajanlott nyirokcsomo,
csontveldminta bekiildése tenyésztés és PCR-vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK Veszélyes Koérokozok
Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A fertézésnek kitett dolgozoktél megbetegedésiik esetén akkor is vért kell kiildeni agglutinacios
vizsgélatra a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba, ha a tipusos tlineteik
miatt a brucellosis gyantja egyébként nem meriilne fel.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kdzos forrasbol exponalodtak, és a
tiinetek jelentkezése esetén el kell kezdeni célzott terapiajukat.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd. Az eredményrdl a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost értesiteni kell.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd.

3.7. Egyeb intézkedések:

A fertozoforras-kutatasnak €s a terjesztd kozeg felderitésének eredményérdl az élelmiszerlanc-biztonsagi
hatésagot (élelmiszer), vagy az egészségiigyi szolgaltatot (vér, anyatej, transzplantatum) haladéktalanul
értesiteni kell.

Campylobacteriosis

Campylobacter fertdzés, campylobacter enteritis, BNO10: A04.5

1. Kérokozé:
A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human klinikai jelentdsége foként a C.
jejuni és a C. coli torzseknek van.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinilisithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valoszintisithetd eset

Teljestilnek a klinikai és epidemioldgiai kritériumok.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és laboratdriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium
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Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- hasmenés (tobbnyire vizes, néha véres),

- hasi fajdalom (gyakran koldoktaji),

- laz.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezet élelmiszer/viz fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- allatrol emberre valo terjedés (pl. kontaktus hazi kedvencekkel),

- emberr6l emberre vald terjedés.

Laboratoriumi kritérium

Campylobacter spp. izoldlasa és azonositasa székletbdl vagy vérbol.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd, a beteg otthonaban, tartdzkodasi helyén elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd a
Campylobacter spp. izolalasa székletbdl vagy vérbol.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az elsé diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok ellatasara
kijelolt laboratériumban kell végezni, ugyanitt torténik a Campylobacter spp. azonositasa.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A klinikai gyogyulast kdvetden székletbakteriologiai felszabadito vizsgalatot kizarolag azon személyeknél
kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, és akik anyatejet adnak. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor folytathatjdk, ha a gyogyulas
(antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta
bakteriologiai vizsgélata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

A beteg, illetve a betegségre gyanus személy kdrnyezetében folyamatos fertotlenitést kell végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezo, az azonos, feltételezhetden a fert6zést terjesztd ételt fogyasztok sziirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket az utolsd érintkezést6l szamitott 5 napi
id6tartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd.

Chikungunya-laz

BNO10: A9200, A9210

1. Kérokozo:
A Togaviridae csalad Alphavirus nemzetségéhez tartozo, arbovirusok kzé sorolt Chikungunya-virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
jelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset
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Teljesiil a klinikai és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a laboratoriumi feltételek egyike, fiiggetleniil a klinikai feltételtdl.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen fellépd, 38,5 °C-nal magasabb laz, és mas oknak nem tulajdonithat6, stilyos arthralgia/arthritis.

Epidemiologiai kritérium

Endémias teriileten tortént tartdzkodas, ahol a tiinetek kezdetét megel6z6 15 napban a virus terjedését
észlelték.

Laboratoriumi kritérium

Az akut szakaszban az alabbiak koziil legalabb egy:

- virusizolalas,

- a virusnukleinsav kimutatasa PCR-vizsgalattal,

- IgM osztalyba tartozd specifikus ellenanyagok kimutatasa az akut vagy a convalescens szakbol
szarmaz6 egyetlen vérmintabol,

- a virus-specifikus ellenanyagok szerokonverzidja harom hét eltéréssel vett vérmintakban.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantja esetén bekiildendd harom hét kiilonbséggel vett savopar az ANTSZ-OEK
Viralis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendék a beteg kiornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd, ha a beteg a lappangasi id6ben nem jart endémids teriileten, vagy vér-, szovet-, illetve
szervdonacio révén torténd fertdzodésének lehetésége meriilt fel.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Vér-, szovet- vagy szervdonacio révén tortént fertéz6dés gyanija esetén a donacid azonositasa kotelezo.

3.7. Egyeb intézkedések:

Vér-, szovet- vagy szervdonacié révén tortént fert6z6dés gyanuja esetén éErtesitendd az érintett
egészségligyl intézmény.

Cholera

BNO10: A0O

1. Korokozé:
Vibrio cholerae O1, valamint a Vibrio cholerae 0139.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Az értesiilést kdvetéen az eset
stirgdséggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset
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Valosziniisithet eset

Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- hasmenés,

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- emberr6l emberre val6 terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel valo érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A Vibrio cholerae izolalasa klinikai mintabol

és

- az O1 vagy 0139 antigén kimutatasa az izolatumban,

vagy

- a cholera-enterotoxin vagy a cholera-enterotoxin gén kimutatasa az izolatumban.

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazi fert6zo osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A valosziniisitett betegtél szarmazd székletmintit az ANTSZ-OEK laboratoriumaba kell
kiildeni. Amennyiben V. cholerae gyanus baktériumtorzs keriil izolalasra a klinikai mikrobiologiai
laboratériumban vagy jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai laboratoriumban, a torzset
jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljabol megerdsité vizsgalatra -
telefonon torténé bejelentést kvetden - haladéktalanul az ANTSZ-OEK laboratériumaba kell bekiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Kotelezd, a felszabaditd vizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok -ellatasara kijeldlt mikrobiologiai
laboratoriumban kell elvégezni. A cholerabol gyogyult személyt addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai
gyogyulas és az antibiotikum-kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakterioldgiai székletvizsgalat
két egymast kdvetd napon negativ eredményt ad.

2.4. Fertétlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelez6. Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valoszinUsitett személyekkel kozvetleniil
érintkeztek, fel kell kutatni, és 5 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A kontakt személyeket el
kell tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/ intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetdé munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek ¢és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben torténd munkatdl, anyatej adasatol, anyatejgylijté allomasokon
valé foglalkozastol, a kdzvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl, €s a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyektdl székletmintat kell venni, és jarvanyiigyi érdekbol
végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat céljabol bakterioldgiai vizsgalatra kell kiildeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valosziniisitett személyekkel kozvetleniil érintkeztek, 5 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A bakteriologiai szlirdvizsgalat soran pozitivnak talalt
személyeket, mint vibrid6 hordozokat jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a vibrid hordozas
idOtartamara a fent emlitett munkakoroktdl/tevékenységtdl tovabbra is el kell tiltani. A vibrio hordozo
személy jarvanyligyi ellenérzésének megsziintetésére vonatkozo eljards azonos a betegekre vonatkozd
felszabadito vizsgalattal.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
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Kotelezd.

3.5. Fertozoforras-kutatds:
Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.

Congenitalis Rubeola Syndroma

CRS, BNO10: P35.0

1. Kérokozé:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A CRS 2 éves korig bejelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan halvasziiletett vagy 0jsziilott csecsemd, akit nem vizsgaltak, vagy akinél a vizsgalat negativ
eredménnyel zarult és az alabbi két feltétel legalabb egyike teljesiil:

- a congenitalis rubeolaval kapcsolatos klinikai feltételek koziil legalabb egy az (A) kategoriabol,

- a congenitalis rubeola feltételei teljesiilnek.

Megerdsitett eset

Minden olyan halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek a laboratoriumi feltételek

vagy

minden olyan csecsemd, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek és teljesiil az alabbi két feltétel
legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a congenitalis rubeola klinikai feltételei koziil legalabb egy az (A) kategoriabol.

Azt az ujsziilottet, akinél pozitiv laboratoriumi eredményt allapitanak meg, de az anya terhesség alatti
kortorténetében nem szerepel rubeola és nem teljesiilnek az (A) kategoria klinikai feltételei, rubeola
megbetegedésként kell bejelenteni.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden egy évnél fiatalabb csecsemd vagy minden halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek az alabbiak:

- az (A) kategoria feltételei koziil legalabb kettd

vagy

- egy feltétel az (A) és egy a (B) kategéridban:

(A) kategoria

- szlirkehalyog,

- kongenitalis z61dhalyog,

- kongenitalis szivbetegség,

- hallaskarosodas,

- pigmentretinopatia,

(B) kategoria

- purpura,

- Iépmegnagyobbodas,

- kisfejiség (mikrokefalia),

- fejlédési visszamaradottsag,

- Meningo-encephalitis,

- a csont radiolucens elvaltozasa.

Sargasag, amely a sziiletést kdvetd 24 oran beliil jelentkezik.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan 0jsziilott vagy halvasziiletett csecsemd, akinek az anyjanal laboratoriumilag megerdsitetten
a vertikalis fertdzéssel atadott rubeolafert6zést diagnosztizaltak.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:
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- rubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,

- rubeolavirus nukleinsav kimutatasa,

- rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok (IgM) kimutatésa,

- rubeola IgG antitest perzisztaldsa 6-12 honapos kor kozott (legalabb két minta, hasonld rubeola-
specifikus IgG titerrel).

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités:

Kételezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantja esetén a diagndzis tisztazasa céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett két
vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

12 hoénaposnal fiatalabb, CRS-ben szenvedd csecsemdk elkiilonitése akkor sziintethetd meg, ha a vizelet
¢s a torokvaladék mar nem tartalmaz rubeolavirust.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Cryptosporidiosis

BNO10: A 04.2

1. Kérokozo:
Cryptosporidium parvum

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eSet

Valdsziniisithetd eset

Teljesiil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi négy tiinet legalabb egyike:

- hig, vizes hasmenés,

- gbresos hasi fajdalom,

- rossz kozérzet, étvagytalansag,

- hanyinger, hanyas.

Epidemiologiai kritérium
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Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberr6l emberre val6 terjedés,

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- allatrél emberre valo terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel valo érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- Cryptosporidium peték kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium kimutatasa a bélnedvben vagy a vékonybélbdl vett szovettani mintaban,

- Cryptosporidium nukleinsav kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium antigén kimutatdsa a székletben.

2.2. Elkiilonités:

A beteg otthonaban, tartdozkodasi helyén a hasmenés fennallasaig elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Székletminta kiildendd vizsgalatra parazitologiai laboratériumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az els6 diagnosztikus vizsgélatot is a jarvanyiigyi feladat elvégzésére
kijel6lt laboratoriumban kell elvégezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Folyamatos fert6tlenités.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd. A kontakt személyek szlirévizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében él6 azon személyeket, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, akik
egészségiigyl intézmények apoltjai, akik a betegellatas soran étel- és gyogyszerosztast végeznek, anyatejet
adnak/kezelnek, 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. Ezen személyeket a jarvanyligyi
megfigyelés idotartamara munkakoriiktol, tevékenységiiktdl el kell tiltani. K6zosség, intézmény latogatasat,
foglalkozasukat, tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a jarvanyligyi megfigyelés alatt enteralis
tiinetek nem jelentkeznek, és egy alkalommal vett székletmintajukbol a korokozd nem mutathato ki.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd.

Diphtheria

Torokgyik, BNO10: A36

1. Kérokozé:
Corynebacterium diphtheriae

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszinlisithetd ¢és a megerdsitett eset/megbetegedés. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés az értesiilést kdvetéen siirgdséggel is
jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valdsziniisithetd eset
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Teljesiilnek a diftéria klinikai feltételei és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Légzbszervi diftéria:

Lazzal jaro fels6 1éguti megbetegedés és az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- alhartyas torokgyulladas (krupp),

vagy

- alhartyasodas az alabbi harom teriilet legalabb egyikén:

- mandula.

- garat,

- orr.

Nazalis diftéria:

Egyik vagy mindkét orrnyilasbol szdrmazd orrvaladék kezdetben tiszta, majd véres.

Bordiftéria:

Bérelvaltozasok.

Diftéria mas teriileteken:

Ko6téhartya vagy nyalkahartya elvaltozasa.

Epidemiologiai kritérium

Kozvetlen érintkezés beteggel vagy tiinetmentes korokozo hordozd emberrel.

Laboratoriumi kritérium

Toxintermeld C. diphtheriae vagy C. ulcerans izolalasa a beteg vizsgalati anyagabdl.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget infektoldgiai osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Diagnosztikus, illetve felszabaditd vizsgalat céljara a beteg torkabol és orrabdl, egyéb
lokalizacio esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig ezekrdl a helyekrél vett valadékot kell kiildeni az ANTSZ-
OEK-ba bakteriologiai és toxinkimutatasi vizsgdlatra. A vizsgalati anyag vétele el6tt nem szabad helyi
kezelést (torokecsetelést, oblitést stb.) végezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Kotelezo a beteg antibiotikus kezelésének befejezése utin 48 o6ra mulva a 2 napos iddkozzel, 2
alkalommal végzett bakterioldgiai vizsgalat.

2.4. Jarvanyiigyi ellenorzés:

Ha a felszabadité vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem indokolja a kérhazi
elkiilonitést, azt meg lehet sziintetni, azonban a gydgyult beteget a korokozo-hordozas tartamara jarvanyiigyi
ellendrzés ala kell helyezni, €s el kell tiltani a 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatol, korhazi sebészeti,
sziilészeti, egyéb mitéti és gyermekosztalyon végzendé munkajatol, valamint tejkezeléstol.

2.5. Fertétleniteés:

Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel a megbetegedés kezdete el6tti hét napban érintkezett, szoros kontaktusba keriilt személyeket
fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szirdvizsgalat:

Az antibiotikum prevencidé megkezdése elott fertézéforras kutatas céljabol orr-, torokvaladékot kell venni
és a jarvanyligyi feladatok elvégzésére kijelolt laboratoriumba kell kiildeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket az utolso érintkezéstdl szamitott 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyiigyi megfigyelés ala vett személyeket 7 napos antibiotikum-prevencioban kell részesiteni.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Kotelezd. A tiinetmentes iiritoket jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell
részesiteni.

3.6. Védéoltas:
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Kotelezd. A beteg kornyezetében éloket a legrovidebb idon beliil aktiv immunizalasban kell részesiteni, a
6 ¢éven aluli gyermekek sziikséges oltasat az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént megbeszélés
alapjan egyedileg kell mérlegelni.

Dysenteria - amoebiasis

BNO10: A06

1. Kérokozo:
Entamoeba histolytica

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ha a beteg tropusi orszagbol érkezett, ezt a bejelentésben kozolni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés (enyhe kronikus formatol a sulyos vérhas jellegtiig),

- bizonytalan hasi fajdalom,

- tenesmus.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- tropusi teriileten tortént tartdzkodas,

- szennyezet (fekalidval szennyezett) élelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- szennyezett, zsufolt kornyezet, az alapvetd higiénés feltételek hianya,

- a beteg/korokozo-hordozo személlyel tortént kapcsolat.

Laboratoriumi kritérium

Intestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak vagy trofozoitak izolalasa székletb6l vagy

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa biopszias, vagy fekélybol vett szovetmintabal,

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa a fogyasztott élelmiszerbdl.

Extraintestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak izolalasa extraintestinalis sz6vetmintabol.

(Szeropozitivitas csak hosszu ideje fennalld, extraintestinalis fert6zésre jellemz6.)

2.2. Elkiilonités:

Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget kell a klinikai gyogyulasig elkiiloniteni korhazban,
vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a felszabadito székletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ
eredményeket nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités
feloldhato, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyligyi ellendrzés ala vont személyt el
kell tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetdé munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek ¢és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben vald tevékenységtdl, anyatej adasatol, anyatejgylijtd
allomasokon valo foglalkozastol, a kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a
szajon at adott gyogyszerek kezelésétol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A székletet a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt parazitologiai laboratoriumba kell
bekiildeni. Szdveti amoebiasis gyantja esetén szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett
vérmintat lehet az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara kiildeni.
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2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

A Kklinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett, 2 egymast kdvetd
napon vett székletmintat kell a jarvanyiigyi feladat végzésére kijelolt, teriiletileg illetékes parazitologiai
laboratoériumba bekiildeni.

2.4. Jarvanyiigyi ellendrzés:

Ha a széklet vizsgalata a gyogyulds utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhatd, de a
gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan
kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ala vont személyt el kell tiltani 0-6
éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztet6 munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok kezelésétdl, a
kozétkeztetésben, vizmiivekben vald tevékenységtol, anyatej adasatol, anyatejgy(ijté allomasokon vald
foglalkozastol, a kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

2.5. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel szoros otthoni kornyezetben ¢élok székletének laboratériumi vizsgalatat el kell végezni a
cystaiirités felderitése érdekében.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1év6 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 2.4. pontban megjeldlt
kozosségekbe, intézménybe jarnak, illetve munkakort, tevékenységet folytatnak, a kozdsség, intézmény
latogatasatol, illetve munkakoriiktél, tevékenységiiktol el kell tiltani. A kozosség, intézmény latogatasat,
illetve munkakoriiket, tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6é 4. napja utan
egy alkalommal vett székletminta vizsgalata negativ eredményt adott. A sziirdvizsgalat soran pozitivnak
bizonyult személyeket a korokozo-hordozas iddtartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni. A fenti
kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletvizsgalat eredménye negativva valik.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelez6. A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1évé személyeket (pl. azonos haztartasban ¢élok,
szexualis partner, stb.) ki kell kérdezni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6. Ha a terjeszt6 kozeg kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz, az illetékes hatdsagot értesiteni
kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Dysenteria - Shigellosis

Vérhas, bakterialis dysenteria, BNO10: A03

1. Kérokozo:
A Shigella genus A-D alcsoportokba sorolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella sonnei (D alcsoport) és a
Shigella flexneri (B alcsoport), ritkan a Shigella dysenteriae és a Shigella boydii.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valoszintisithetd eset

Teljesiil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.
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2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés (gyakori hig, nydkos, esetleg gennyes, véres széklet),

- laz,

- hanyas,

- hasi fajdalom,

- goresos székelési inger (tenezmus).

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- érintkezés fert6zott emberrel,

- kontaminalt élelmiszer, illetve ivoviz fogyasztasa,

- fiirdés szennyezett vizben.

Laboratoriumi kritérium

A Shigella faj izolalasa székletbdl. (El kell végezni a Shigella alcsoport-meghatarozast.)

2.2. Elkiilonités:

Otthonéban, tartdozkodasi helyén, de ha a lefolyas sulyos, sz6védményes, akkor korhazi fert6zo osztalyra
kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan
48 o6ra mulva elkezdett bakteriologiai székletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ eredményt nem ad.
Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utdni 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhato, de a
gyogyultat jarvanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyligyi ellen6rzés ala vont személyt el
kell tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben a gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétdl; a kozétkeztetésben, vizmiivekben valdé munkatdl, anyatej adasatol, anyatejgylijté allomasokon
vald foglalkozastol; a kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtol és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A székletmintakat a betegség kezdetén az antibiotikus kezelés el6tt kell venni, és a
megbetegedés helye szerint illetékes jarvanyligyi feladat ellatasara kijel6lt bakteriologiai laboratoriumba kell
kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Kotelezo, a klinikai gyogyulds utan, vagy az antibiotikus kezelés befejezését kovetd 48 ora mulva kell
megkezdeni.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel kapcsolatban 1évoket ki kell kérdezni, jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A kontakt személyek és az azonos ételt fogyasztok sziirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3 Jdrvdnyiigyi megfigyelés:

A beteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi idOtartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 2.2. pontban megjeldlt
kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakdrt/tevékenységet folytatnak, a kozdsség/intézmény
latogatasatol, illetve munkakoriiktol/tevékenységiiktol el kell tiltani. A kozosség/intézmény latogatasat,
illetve munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan
egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredményt adott. A szlirvizsgalat soran
pozitivnak bizonyult személyeket a korokozo-hordozas idétartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni.
A fenti kozdsségek/intézmények latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak,
ha a székletbakteriologiai vizsgalat eredménye negativva valik. Gyermekkdzdsségekben, intézményekben
el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyermek ¢és dolgozo
székletvizsgalatat. A baktériumiiritoket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni,
amig székletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad. Koérhazi osztidlyon észlelt megbetegedés
esetén az Ujsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az érintett apolasi egységre, halmozott eléfordulas
esetén az egész osztalyra 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett
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személyek székletvizsgalatat, a tiinetmentes korokozo-iiritd apoltakat el kell kiiloniteni, a dolgozokat ki kell
tiltani, amig a székletvizsgalatok negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktdl fliggben a tiinetmentes
kérokozo-tiritéket haza lehet bocsatani, de a jarvanyiigyi ellendrzést otthon folytatni kell és a beteg
zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor a shigellosisban szenvedd beteggel utoljara
érintkezett. Errdl a jarasi népegészségiigyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb koérhdzi osztdlyon a fenti
rendszabalyokat csak ismételt megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Echinococcosis

BNO10: B67

1. Kérokozé:
Echinococcus granulosus (larvaja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus multilocularis (larvaja az
Echinococcus alveolaris).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Ertesitendé a fertézés helye szerint illetékes hatosagi
allatorvos.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi 6t feltétel legalabb egyike:

- az Echinococcus multilocularisnak vagy E. granulosusnak megfelel6é hisztopatologiai kép vagy a
parazitara specifikus képlet jelenlétének kimutatasa (pl. a protoscolex kozvetlen képi megjelenitése
cisztafolyadékban),
mintikban,

- képalkotd eljarasokkal (pl. CT, ultrahang, MRI) kimutatott és szerologiai vizsgalattal igazolt tipikus
szervi elvaltozasok,

- Echinococcus spp.-val szembeni specifikus szérum antitestek nagy szenzitivitasu szerologiai vizsgalattal
kimutatva, és nagy specificitast szerologiai vizsgalattal megerdsitve,

- az Echinococcus spp. nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildendé alvadéasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta, illetve az echinococcosis kdzvetlen
kimutatasara a mitétileg eltavolitott tdmlé vagy annak bennéke a jarvanyiigyi feladat ellatasara kijeldlt
mikrobiologiai laboratoriumba. Pozitiv eredmény esetén a minta megerdsitd vizsgalatra az ANTSZ-OEK
Parazitologiai osztalyara kiildendo.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:
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Nem sziikséges.
2.4. Fertétlenités:
Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Clostridium difficile dltal okozott, egészségiigyi elldtdssal 0sszefiiggo fertdzés

1. Korokozo:
Clostridium difficile toxintermeld torzsei.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal sszefliggd fertdzés az ANTSZ-OEK, valamint
a szakmai kollégium Infektologia tagozata és Orvosi laboratorium tagozata altal a clostridium difficile
fetézések diagnosztikajardl, terapiajarol és megel6zésérol szold modszertani levélben megadott esetdefinicid
alapjan jelentendo.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A tiinetes apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacio szabalyai kdvetenddk.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A hasmenéses beteg székletmintajabol a direkt toxinkimutatast és C. difficile iranyaban torténd
tenyésztést lehetdség szerint egyidejlileg kell elvégezni. Az antibiotikum-érzékenység meghatarozasa
sziikséges lehet. Halmozott el6fordulas esetén a torzseket a referencialaboratériumba kell bekiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtleniteés:

A fert6zott beteg kornyezetében folyamatos és zarofertStlenitést kell végezni sporocid hatasspekrumu
fert6tlenitoszerrel.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik kontaktusba keriiltek a beteggel.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak gyanuja esetén.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak gyantja esetén.

Multirezisztens korokozok dltal okozott, egészségiigyi ellatdassal osszefiiggd fertozések

1. Kérokozé:
Az ANTSZ-OEK Aéltal kiadott vonatkozé modszertani levélben megadottak szerint.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

Multirezisztens korokozé altal okozott, egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertézés az ANTSZ-OEK altal
kiadott mddszertani levélben megadott esetdefinicid alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A koérokozonak, illetve korformanak megfelelden sziikséges a fertézott és kolonizalt apoltak elkiilonitése.
Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacio szabalyai kovetendok.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Diagnosztikus vizsgalat soran kotelezé a kdrokozd kitenyésztése, antibiotikum érzékenység és
species szintli biokémiai tulajdonsagok meghatarozasa. Halmozott el6forduldas esetén a torzseket
referencialaboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A fert6zott/kolonizalt beteg kdrnyezetében megel6z6 (folyamatos) és zarofertdtlenitést kell végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Az ANTSZ-OEK médszertani levélben meghatarozottak szerint a korokozonak megfeleléen.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A fertzottek és kolonizaltak sziirését az ANTSZ-OEK modszertani levélben meghatérozottak szerint a
korokozonak, illetve korformanak megfeleléen kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kontaktusba keriiltek ANTSZ-OEK
mddszertani levélben meghatarozottak szerint, a korokozonak és korformaknak megfelel6en.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Koételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Koételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.
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Egészségiigyi ellatdassal osszefiiggd vérdramfertozés

1. Kérokozo:

A véraramfert6zések soran a leggyakrabban izoldlt koérokozok: koaguldaz-negativ staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Klebsiella pneumoniae, Candida spp stb.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Egészségiigyi ellatassal osszefliggd véraramfertézés az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozé Modszertani
levélben megadott esetdefinicid alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Véraramfertdzés (szepszis) a szervezetben infekcid hatasara kialakuld szisztémas valaszreakcio,
megjelenési formajaban megfelel a ,,szisztémas gyulladdsos valasz szindromanak” (Systemic Inflammatory
Response Syndrome, SIRS), amelynek 6 tiinetei a 38 °C fok feletti vagy 36 °C fok alatti testhomérséklet,
80/perc vagy a feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti 1égzésszam, 12000/mm3 feletti vagy 4000/mm3
alatti fehérvérsejtszam.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolaci6 szabalyait kell betartani.
Multirezisztens koérokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termelé Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratdriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. Diagnosztikus vizsgalatra a haemokulturat egy lazas periddusban, harom alkalommal
kiilonbozo testtajrol kell venni. A centralis vénas katéterrel 6sszefliggd véraramfertézés esetén két helyrél: a
katéteren keresztiil a centralis vénabdl, és ezzel egy idoben valamelyik periférias vénabol kell a vért levenni.
Halmozott el6fordulas esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratdriumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat fertétleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirovizsgalat:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertozéforras-kutatas:

Kotelezd halmozott/jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd, halmozott/jarvanyos eléfordulds vagy annak gyanuja esetén.

Intenziv terapias elldtdssal osszefiiggo fertozések

24



1. Kérokozé:

Leggyakrabban izolalt korokozok  véraramfert6zésben: koaguldz-negativ ~ Staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Klebsiella pneumoniae, Candida spp stb.; pneumodnidban Streptococcus pneumoniae, Haemophylus
influenzae, K. pnmeumoniae, Serratia marcescens, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. stb., hugytti
fertézésben E.coli, Proteus spp, Enterobacter spp., P. aeruginosa, Klebsiella spp, S.aureus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozé modszertani levélben megadott esetdefinicié alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott korokozoéra és infekcidra jellemzd tiinetek. Az infekcidk leggyakrabban az egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggd véraramfert6zések, pneumoniak és hugyuti fertézések.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens koérokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termelé Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fertdzés tipusanak megfelelé diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott el6fordulas
esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat fert6tleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertozoforras-kutatas:

Koételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Koételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.

Miitéti sebfertozés
1. Koérokozo:

A mutéti sebbdl izolalt korokozok. Leggyakrabban Staphylococcus aureus, egyéb Staphylococcusok,
Streptococcus pyogenes, stb.

2. Teend6k a beteggel
2.1. Jelentés:
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Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

A bejelentés az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozo modszertani levélben megadott esetdefinicié alapjan
jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott kdrokozoéra és infekciora jellemzo6 tiinetek.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget altaldban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabdlyait kell betartani.
Multirezisztens koérokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termeld Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Az adott fert6zés tipusanak megfelelé diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott eléfordulas
esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratdriumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A beteg testvaladékaival szennyezett eszkdzoket, targyakat fert6tleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyantja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.

Miivesekezeléssel osszefiiggo fertozések

1. Kérokozo:

Leggyakrabban izolalt korokozok: koagulaz-negativ staphylococcusok, Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniag,
Candida spp stb. Miiveseallomasokon fennall a Hepatitis B és C virus, Human immundeficiencia virus (HIV)
terjedésének kockazata is.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset
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A miivesekezeléssel dsszefliggd fertézések az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozé modszertani levélben
megadott esetdefinicid alapjan. Lasd még egészségiigyi ellatassal dsszefliggd vérdramfert6zés.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott kdrokozoéra és infekciora jellemzo tiinetek.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termelé Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fertdzés tipusanak megfelelé diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott el6fordulas
esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A szennyez6dott, illetve lehetségesen szennyez6dott miivese késziilékeket, eszkozoket, targyakat
fert6tleniteni/sterilizalni kell.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezo, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak gyantja esetén.

Encephalitis infectiosa

Encephalitisek, BNO10: G05.1

1. Kérokozé:

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) stb.] Az aectiologia sokszor ismeretlen marad. Az encephalitis
eléfordulhat mas virusok okozta fert6zé betegség szovodményeként is, mint pl. az influenza, morbilli,
varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus okozta megbetegedések, a sargalaz,
dengue-laz és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta fertézések stb. Bakterialis és protozoon fert6zések is
jarhatnak szovodményként encephalitis-szel: Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma gondii, Naegleria,
trypanosomak stb. Ezeket a sz6vddményes eseteket a megfeleld betegségre vonatkozo fejezetek ismertetik.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset
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Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és a laboratoriumi kritériumok koziil
legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Koros reflexek, paraesthesidk, ataxia, csuklds, alvaszavarok, reszketés, oOntudatlansagig fokozodo
tudatzavarok, facialis bénulas, stlyos esetekben 1égzésbénulas, coma.

Az encephalitis tiinetei a korokozotol, az agyveld karosodasanak helyétdl és mértékétdl fiiggden igen
valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy agyburokra és a gerincvelére (meningeoencephalitis,
encephalomyelitis), ami a tiineteket tovabb mddosithatja.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

- Korokoz6 virus izolalasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkiilonités:

Korhazban, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

A szerologiai vizsgalat kotelezd. Alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat, majd 3-4 hét mulva ismételt
vérmintat kell kiildeni mikrobiol6giai laboratériumba, vagy - csak az ANTSZ-OEK-ben végzett vizsgalatok
(kotelez6 véddoltassal megelézhetd betegségek, vérzéses lazak, kullancsencephalitis stb.) esetén - az
ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara. A szeroldgiai vizsgilatoknak csak a savoparban észlelt
titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyll ellenanyag kimutatisa esetén van diagnosztikus értéke.
Virusizolalas céljara (az els6 napokban) a lehetd legkorabbi idépontban legalabb 2 egymast kdvetd napon
székletet, torokmoso folyadékot, liquort kell kiildeni laboratériumi vizsgélatra. Igen fontos a kisérdiraton a
kérokozoéra utald gyant megjeldlése.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

A beteg valadékait és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Febris flava

BNO10: A95

1. Kérokozo:
Sargaldz virusa, mely a Flaviviridae csaladba tartozik.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. A megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
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Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratériumi feltételek (ha a beteg a kdzelmultban sargalaz elleni oltast kapott,
akkor a vad virus izolalasanak van diagnosztikus értéke).

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Laz, és az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- sargasag,

- generalizalt vérzés.

Epidemiologiai kritérium

Utazas a megbetegedés kezdetét megel6z6 1 hét folyaman olyan teriiletre, ahol sargalaz fordult vagy
fordulhatott eld.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi 6t feltétel legalabb egyike:

- a sargalazvirus izoldlasa klinikai mintabol,

- a sargalazvirus nukleinsavanak kimutatasa,

- sargalazvirus antigénjének kimutatasa,

- sargalazzal szembeni specifikus IgM osztalyt ellenanyagok kimutatasa,

- a maj post mortem korszovettani vizsgalata soran tipikus elvaltozasok kimutatasa.

A laboratoriumi eredményeket a beteg véddoltasi statuszanak figyelembe vételével kell értelmezni.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget szinyogmentes koriilmények kozott kijeldlt korhazban kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd, az ANTSZ-OEK Virologiai foosztalyaval tortént elézetes megbeszélés alapjan.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Nem sziikséges, de a szinyogmentesség biztositando.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A jarvanyligyi vizsgalat soran azonositani kell valamennyi személyt, aki a megbetegedés kezdete elotti 3-
6. napon a beteggel egyiitt feltehetden fert6zott teriileten jart.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. A beteggel azonos expozicionak kitett személyeket 6 napra klinikai megfigyelés ala kell
helyezni, hogy esetleges megbetegedés esetén ellatasban részesiiljenek.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Csak abban az esetben sziikséges, ha felmeriil a gyantija a betegség hazai terjedésének.

Febris recurrens

Visszatéré 1az, BNO 10:A68.0

1. Korokozé:
Borrelia recurrentis

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgdséggel is jelentendd.
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2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

2-9 napig tart6 1az, majd 2-4 napos laztalan szakot kovetd tobbszor visszatérd 1az és

- sargasag

- a 1ép megnagyobbodasa.

Epidemiologiai kritérium

Ruhatetvesség.

Laboratoriumi kritérium

A Borrelia recurrentis kimutatasa vérkenetbdl.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget azonnal hato eljarassal tortént tetvetlenités utan infektologiai osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén - elézetes megbeszélés alapjan - targylemezen kihtzott vérkenet és
vastag csepp kiildendé az ANTSZ-OEK-be.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A Dbeteget azonnal hatd eljarassal tetvetleniteni sziikséges és gondoskodni kell a tetlimentes allapot
fenntartasarol.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

A beteggel kozos haztartasban €16 személyeket 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
megfigyelést rendszeres tetvességi vizsgalatokkal kell kiegésziteni. Ha a tetlimentes allapot fenntartdsa nem
biztosithatd, 14 napra jarvanyiigyi zarlatot kell elrendelni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezd.

Fertozo spongiform encephalopathidak

Fert6z6 szivacsos agyveldbantalmak, BNO10: A81

1. Kérokozo:

Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezetben foként az idegrendszerben megtalalhato
cellularis fehérje (in. prion protein - PrP) koros, izoform valtozata. Az agens sajat nukleinsavat nem
tartalmaz.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a halalos kimeneteli gyanus, a valosziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CJB)

Subacut spongiform agyvelébantalom, BNO10: A81.0
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2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredidld demencia, és emellett a II. csoportba tartozod
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd.

Valosziniisitheto eset

- Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredidld demencia, és emellett a II. csoportba tartozo
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd és tipikus EEG, vagy

- két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredialé demencia, és emellett a II. csoportba tartozo
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelheté és magneses rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas
észlelhetd a caudatusban/putamenben, vagy

- két évnél révidebb ideje fennalld, gyorsan progredialé demencia, és emellett a II. csoportba tartozo
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd és pozitiv a 14-3-3 fehérje vizsgalat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset diagnosztikai feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

I. Gyorsan progredialé demencia,

Il. - Myoclonus

- kisagyi tiinetek/lataszavar,

- piramidalis/extrapiramidalis tinetek,

- akinetikus mutismus,

III. Tipusos EEG,

IV. Magneses rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas észlelhetd a caudatusban/putamenben.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Pozitiv eredményii neuropatologiai vagy immunhisztokémiai vizsgalat.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCIB)

2.1.3. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és az eldfeltételek és negativ EEG sporadikus CIB-re. (A Creutzfeldt-
Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan megjelend
komplexeket mutat, masodpercenként koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség varidnsanak
késdbbi stadiumaiban idonként lathatok.)

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljeslilnek a gyanus eset feltételei és az agy MRI vizsgalata pozitiv
eredményii

vagy

teljesiilnek az eldfeltételek €s pozitiv eredményti a tonsilla biopszia.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek az eléfeltételek és a megerdsitett esethez sziikséges diagnosztikai kritériumok.

2.1.4. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi 6t tiinet koziil legalabb négy:

- korai pszichiatriai tiinetek (depresszid, szorongas, apatia, visszahuzddas, téveszmék),

- tart6s fajdalmas szenzoros tiinetek (beletartozik a valddi fajdalom és/vagy érzészavar),

- a végtagok mozgasi zavara (ataxia),

- Myoclonus, vitustanc (chorea) vagy az izomtonus rendellenessége,

- elbutulas (demencia).

Elofeltételek

- minden olyan személy, aki legalabb hat honapja progressziv neurophszichiatriai rendellenességben
szenved,

- a rutinvizsgélatok nem utalnak mas diagnoézisra,

- nincs kortorténeti eldzmény hipofizishormonokkal vagy emberi agy veldszovettel valo érintkezésrol,

- nincs bizonyiték a fert6z6 szivacsos agyvelébantalom genetikai formajara.

Epidemiologiai kritérium

BSE prionnal fert6zott szarvasmarhaval vald kapcsolat, vagy BSE prionnal fert6zott emberrél emberre
valo terjedés (pl. vératdmlesztés).

Laboratoriumi kritérium
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- Az EEG a betegség korai stddiumaban nem mutatja ki a sporadikus CJD 11 tipikus megjelenését (A
Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan
megjelend komplexeket mutat, masodpercenként koriilbeliill egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség
variansanak kés6bbi stddiumaiban idonként lathatok.),

- az agy MRI vizsgalata a koztiagy/thalamus magjaban (pulvinar) mindkét oldalon erds jelet mutat,

- pozitiv eredményii tonsilla biopszia (A Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus véaltozatanak tipikus
megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan megjelené komplexeket mutat, masodpercenként
koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak késébbi stadiumaiban idénként lathatok.).

Neuropatologiai megerdsités: szivacsszerii elvaltozas és extenziv prionfehérje felhalmozodas feltiing
lerakodasokkal a cerebrumban és a cerebellumban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A biztos diagndzist csak post mortem, az agyszovet vizsgalata alapjan lehet megallapitani. A
korbonctani és korszovettani vizsgalat kotelez6. A boncolas soran eltavolitott agyat a Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvosi Karanak Neuropatologiai és Prionbetegség Referencia Kozpontjdba kell kiildeni. A
mintdkbol a kéros prion protein immunhisztokémiai vagy Western blot technikdval mutathaté ki. El§
szervezetben a prion jelenléte nem igazolhatd, kivéve a vCJB eseteket, ahol a tonsillakbol meg lehet kisérelni
a korokozo kimutatasat.

Egyéb vizsgilatok: A liquort az ANTSZ-OEK-ba kell kiildeni a 14-3-3 fehérje vizsgilatara, mely
valdszintsitheti az ¢él10, feltételezett beteg személynél a CJB diagnodzisat. A prion protein gén vizsgélata a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Karanak Neuropatologiai és Prionbetegség Referencia Kozpontjaval
tortént egyeztetést kovetden elvégezheto.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A rendelkezésre allo adatok a megbetegedés familidris, drokletes jellegét tamasztjak ala, a genetikai
vizsgalatok végzésére vonatkozoan a szakmai kollégium ajanlasa szerint kell eljarni.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforras-kutatds:
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo, az expoziciotol fiiggden.

Giardiasis

BNO10: A07.1

1. Kérokozé:
Giardia lamblia (ritkdn G. intestinalis, G. duodenalis).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil legalabb egy klinikai feltétel.

Valdsziniisithetd eset

Teljesiil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

32



Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- gbresos hasi fajdalom,

- felfivodas,

- felszivodasi zavar jelei (pl. zsirszéklet, sulyvesztés),

- étvagytalansag,

- rendetlen székiirités,

- fejfajas, szédiilés,

- gyermekek esetén anaemia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,

- emberr6l emberre val6 terjedés,

- k6z0s forrassal vald érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

- Giardia lamblia cisztdk vagy trophozoitak kimutatdsa a székletben, a nyombélnedvben vagy a
vékonybélbdl vett biopszia szovetmintajaban,

- Giardia lamblia antigén kimutatasa a székletben, bélnedvben, biopszia szovetmintaban,

- Giardia lamblia DNS kimutatasa a székletben, bélnedvben, biopszia szdvetmintaban.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség sporadikus eléforduldsa esetén a székletminta, esetleg a duodenalis nedv barmely
parazitologiai laboratoriumba kiildhetd vizsgalatra.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvany gyanuja esetén a székletmintat, vagy a duodendlis nedvet a jarvanyiigyi feladat
elvégzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel érintkezett, vele epidemioldgiai kapcsolatban all6 személyeknél szlir6vizsgalatot kell végezni,
¢s a fertdzott személyeket a beteggel egyidejiileg javasolt gyogykezelni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelez6. Az ivo- vagy fiirdéviz mikrobiologiai vizsgalatat el kell végezni, és célszerii a vizsgalatot a
gyanusithato élelmiszerre is kiterjeszteni.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha viz vagy élelmiszer a terjeszté kozeg, az illetékes hatosagot értesiteni kell a sziikséges
intézkedések megtétele érdekében.

Gonorrhoea

Tripper, kank6o, BNO10: A54
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1. Kérokozo:
Neisseria gonorrhoeae

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi hat tiinet legalabb egyike:

- Purulens hugycs6gyulladas,

- Mucopurulens endocervicitis,

- mellékhere-gyulladas

- végbélgyulladas,

- torokgyulladas,

- iziileti gyulladas

vagy

minden olyan 0jsziil6tt, akinek kotohartya-gyulladasa van

vagy

minden olyan leanygyermek, akinek gennyes hiivelygyulladdsa van (vulvovaginitis gonorrhoica
infantum).

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoeaban szenvedd beteggel (fertézottel) tortént szexualis
kapcsolat inkubacios idén beliil vagy fertézott valadékkal tortént kontaminacid aszexualis Uton vagy
laboratoriumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd anya 1ijsziilttje (perinatalis transzmisszio).

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike.

- Neisseria gonorrhoeae baktérium izolalasa klinikai mintabol,

- Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Sejten beliili Gram-negativ diplococcusok mikroszkopos kimutatasa férfitél szarmazo, hugycs6bél vett
mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. Csecsemo- és gyermekgondozondk a kezelés alatt és az azt kovetd kontrollvizsgalatig
munkajukat nem végezhetik.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagnozis felallitdsa férfiaknal Gram-szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalataval
(urethralis valadék), illetve néknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél
pharyngealis és rectalis valadék tenyésztésével és/vagy molekularbiologiai (NAAT) eljarassal torténik. Az
antibiotikum rezisztencia meghatarozasa érdekében torekedni kell a mintak tenyésztéses vizsgalatara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fert6zodés koriilményeirdl tajékoztatni. A bor- és
nemibeteg gondozo, valamint az STD beteget is ellatd szakrendeld orvosa (gondozdja az orvos utasitasara)
jogosult a megnevezett fert6z6 forrast felszolitani hataridd kittizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a
megadott intézményben orvosi vizsgalaton.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
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Kotelez6, a gonorrhoeas beteg tiinetmentes kontaktjainak mintdi jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai szlirOvizsgalat céljabol a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiologiai
laboratériumba kiildenddk. A betegeknél HIV és syphilis szlirOvizsgalatok elvégzése eldzetes tandcsadés és a
beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

K&telezd, az antibiotikum profilaxist igazoltan gonorrhoeaban szenvedd beteg testvaladékaival inkubacios
id6n beliil érintkezett személynél epidemiologiai bizonyitékok alapjan végzik.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kételezo.

Hantavirus okozta veseszindroma

Nephropathia epidemica, BNO10: A98.5

1. Kérokozé:
A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus kiilonboz6 tagjai.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentetésre kotelezett a gyanus, a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisitheto eset

Teljesiil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 magas 14z, és az alabbi hét feltétel koziil legalabb ketto:

- hasi vagy vesetaji fajdalom,

- émelygés vagy hanyas,

- az arc kipirulasa,

- bevérzések/petechiak,

- kotohartya belovellése,

- oligo-, anuria,

- hyper- vagy hypotensio.

Epidemiologiai kritérium

Ragcsalokkal valo direkt kontaktus.

Laboratoriumi kritérium

- Specifikus ellenanyagok kimutatasa a vérsavobol magas titerben,

- virus-specifikus ellenanyagok négyszeres titeremelkedése a heveny szakban, illetve harom héttel késdbb
vett mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A mintakat el6zetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-OEK Virologiai fGosztalyara kell
szallitani.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
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3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

A sziikséges terapia idében torténd megkezdése érdekében a beteg kornyezetében él6knél, a veliik kdzos
expozicionak kitett személyek esetében figyelni kell a tiinetek kialakulasat.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Halmozott eléfordulés esetén sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Régcsaloirtas.

Hepatitis infectiosa

BNO10: B15-B17

1. Kérokozo:
Hepeatitis A, B, C, E virusok.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Hepeatitis infectiosa néven bejelentésre kotelezett az akut virushepatitisre gyantis megbetegedés.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget infektoldgiai osztalyra kell utalni a differencidldiagnosztikai vizsgalatok elvégzése céljabol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a betegtol alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a
jarvanyiigyi feladatok végzésére kijeldlt tertiletileg illetékes mikrobiologiai laboratoriumba a hepatitis A, B,
C, illetve E virus aetioldgia tisztdzasa céljabol.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtleniteés:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
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A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (kozos haztartasban €10k, szexudlis partnerek, egyéb
csaladi és kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni, hogy az etiologia ismeretének fliiggvényében a
sziikséges intézkedések azonnal megtorténjenek.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai szirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Hepatitis A

A tipusu hepatitis, BNO10: B15

1. Kérokozé:
Hepatitis A virus (HAV).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tlinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, id6szakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbiak koziil legalabb egy feltétel:

- ha a beteg a lappangasi idében laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett A hepatitiszes beteggel, vagy
tiinetmentes HAV pozitiv személlyel érintkezett,

- ha bizonyitott kozos fert6z6 forrassal valo érintkezés,

- a beteg masokkal egyiitt bizonyitottan kdzos HAV expozicionak volt kitéve, hepatitis A virussal
kontaminalt élelmiszert vagy ivovizet fogyasztott.

Laboratoriumi kritérium

- IgM osztalyba tartozo anti-HAV ellenanyag jelenléte a szérumban,

- HAV nukleinsav kimutatasa a vérbdl vagy székletbol.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget a klinikai allapotétol fiiggden infektoldgiai osztalyon, otthonaban, illetve tartdzkodasi helyén a
sargasag kezdetétdl szamitva legalabb egy hétig a kontakt izolacié szabalyai szerint el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyantija esetén a betegtdl alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a
jarvanyiigyi feladatok végzésére kijelolt teriiletileg illetékes mikrobioldgiai laboratoriumba az aetiologia
tisztazasa céljabol.

37



2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (kozos haztartasban €10k, szexudlis partnerek, egyéb
csaladi és kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 csaladi és kontakt személyeket 30 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni. Ezen személyek koziil azokat, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek, illetve hdkezelés nélkiil,
kozvetleniil kozfogyasztasra keriillé élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben,
vizmiivekben dolgoznak, anyatejet adnak vagy kezelnek, a jarvanyiigyi megfigyelés idGtartamara
munkakoriiktél, illetve tevékenységiiktol, a gyermekkozosség latogatasatol el kell tiltani.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyeket hepatitis A elleni aktiv, passziv, vagy aktiv-passziv
immunizalasban kell részesiteni a miniszteri utasitas, illetve a véddoltasi modszertani levél szerint.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Hepatitis B (akut)

B tipusu akut hepatitis, BNO10: B16

1. Kérokozé:
Hepatitis B virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiil a klinikai feltétel és a laboratoriumi feltételek egyike.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltétel, a megerdsitett esetre vonatkozo6 laboratoriumi feltétel és nem ismert, hogy a
betegnek kronikus HBV fertézése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- A valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele:

Hepatitis B feliileti antigén (HBsAg) megerdsitett kimutatdsa szérumbol egyideji anti-HAV IgM
negativitas mellett.
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- A meger0sitett eset laboratoriumi feltétele:

IgM osztalyba tartoz6 anti-HBc ellenanyagok kimutatasa a szérumbol.

2.2. Elkiilonités:

A beteget a klinikai allapotatol fiiggden infektoldgiai osztalyon, otthonaban, illetve tartozkodasi helyén a
standard izolacio szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegtdl alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok végzésére
kijelolt teriiletileg illetékes mikrobiologiai laboratoriumba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacios idejében a beteggel olyan kapcsolatba kertiltek, hogy
t6le fertézodhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A Dbeteggel kozos haztartasban éloknek és szexualis partnereinek fel kell ajanlani a HbsAg
szlir6vizsgalatot.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd megbetegedések halmozott el6forduldsa esetén kotelezo.

Hepatitis C (akut)

C tipusu akut hepatitis, BNO10: B 17.1

1. Kérokozé:
Hepeatitis C virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltétel, a laboratoriumi feltételek egyike, és nem ismert, hogy a betegnek kronikus
HCV fert6zése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalanos tiinetek (faradtsdg, hasi fijdalom, étvagytalansag, idszakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium
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Laboratoriumi kritérium

- Hepatitis C virus nukleinsav kimutatasa a szérumban,

- Anti-HCV ellenanyag konfirmalt kimutatasa a szérumban.

2.2. Elkiilonités:

A beteget a klinikai allapotatol fiiggden infektoldgiai osztalyon, otthondban, vagy tartdzkodasi helyén a
standard izolacio szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegtdl alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok végzésére
kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacios idejében a beteggel olyan kapcsolatba keriiltek, hogy
t6le fertézodhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd megbetegedések halmozott el6forduldsa esetén kotelezo.

Hepatitis E

BNO10: B17.2

1. Kérokozé:
Hepeatitis E virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és a laboratdriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altaldnos tiinetek (faradtsdg, hasi fajdalom, étvagytalansag, idGszakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium
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- IgM osztélyba tartozo anti-HEV ellenanyagok megerdsitett kimutatasa a szérumbdl,

- HEV nukleinsav kimutatédsa a székletbdl vagy a szérumbol.

2.2. Elkiilonités:

A kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegtdl alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanytigyi feladatok végzésére
kijelolt teriiletileg illetékes mikrobiologiai laboratoriumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 40 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6 megbetegedések halmozodasa vagy jarvany esetén.

HBYV fertozés

Ujonnan diagnosztizalt kronikus HBV fertézés, BNO10: B18

1. Kérokozé:
Hepeatitis B virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis B virus hordozokat kell bejelenteni, akik HBV fertézését elso alkalommal regisztraljak.
2.1.1. A jelentend6 eset meghatarozasa

Az adatgyiijtés az eurdpai unios surveillance céljat szolgalja, az esetdefinicio elfogadasa folyamatban van.

HCYV fertozés

Ujonnan diagnosztizalt kronikus HCV fertézés, BNO10: B18

1. Kérokozé:
Hepatitis C virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis C virus hordozokat kell bejelenteni, akik HCV fertézését elsd alkalommal regisztraljak.
2.1.1. A jelentendd eset meghatarozasa

Az adatgyiijtés az europai unios surveillance céljat szolgalja, az esetdefinicio elfogadasa folyamatban van.

Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0
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1. Koérokozo:
Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mas tipus is, kiilondsen a 3, 7, 11, 19, 29 stb. tipus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Egyidejlileg értesiteni kell a megyei/févarosi szemész szakfeliigyeld féorvost.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike.

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai feltétel és az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritérium és laboratoriumi kritérium.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi klinikai tiinetek koziil legalabb egy:

- belovellt conjunctiva,

- idegentest-érzés a szemben, erds konnyezés,

- a szemhéji kotdhartyan folliculusok, papillaris hypertrophia és a szaruhartyan aprd tliszarasnyi
homalyok.

Epidemiologiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat megerdsitett keratoconjunctivitis epidemica beteggel.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi laboratoriumi feltételek koziil legalabb egy:

- Adenovirus izolalasa conjunctiva-valadékbol,

- Adenovirus nukleinsav kimutatasa PCR vizsgalattal conjunctiva-valadékbal.

2.2. Elkiilonités:

Bentlakasos intézményben, kozosségi szallason, korhazi osztilyon eléfordult megbetegedés esetén a
beteget el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A teriiletileg illetékes virus-laboratériumba elézetes megbeszélés alapjan conjunctiva-valadék
kiildendo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

A beteg szem- és orrvaladékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Kullancsencephalitis

(Kullancs altal terjesztett agyveldgyulladas) Kozép-eurdpai kullancsencephalitis, BNO10: A84.1

1. Korokozo
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A Flaviviridae csaladba tartoz6 kdzép-eurdpai kullancsencephalitis-virus.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ha a megbetegedést el6zdleg ,,meningitis serosa” vagy ,.encephalitis infectiosa”
diagnozissal jelentették be, a bejelentést az aetioldgia tisztazasa utan 0j jelentéssel kell modositani.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Nem alkalmazhaté (meningitis serosa vagy encephalitis infectiosa diagnoézissal jelentend?).

Valosziniisitheto eset

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike,

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

- teljesil a klinikai feltételek legalabb egyike és a megerdsitett eset laboratoriumi feltételeinek legalabb az
egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai feltételek

- meningitis és/vagy encephalitis.

Epidemiologiai feltételek

- allatrél emberre valo terjedés: kullancscsipés endémias helyen a lappangasi idoben,

- ¢lelmiszerrel valo terjedés: hdkezeletlen tej, vagy abbdl késziilt tejtermék fogyasztasa.

Laboratoriumi feltételek

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:

- virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatésa (a neutralizaciotol eltéré modszerrel) egyetlen vérmintaban.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- négyszeres titeremelkedés vagy szerokonverzid a rekonvaleszcens vérmintaban,

- a virus-ellenes ellenanyagok jelenlétének igazoldsa virusneutralizacioval, vagy hemagglutinaciod
gatlassal,

- a virus nukleinsavanak PCR vizsgalattal vagy virusizolalassal torténé kimutatasa a vérbél, liquorbol,
vagy mas klinikai mintabdl,

- a virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatasa a vérbol, és/vagy a kozponti idegrendszerbdl szarmazo
mintabol.

A vizsgalat eredményét a flavivirus (kullancsencephalitis, sargalaz, stb. elleni) oltasi statusz €s esetleges
korabbi flavivirus-fertézésre (nyugat-nilusi laz, dengue, stb. atvészelésére) vonatkozé informacidok
figyelembe vételével kell értékelni.

2.2. Elkiilonités

Nem sziikséges. A beteget klinikai allapotanak megfelelden kell korhazba utalni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat

2.3.1. Klinikai diagnosztikus mikrobioldgiai vizsgalat

Kotelez6. Differencialdiagnosztikai vizsgalat kotelez6 (herpesvirusok, stb.).

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgalat

Kotelezd. A betegség gyantja esetén alvadasgatld nélkdil, sterilen vett vérmintat, és liquort kell kiildeni
szerologiai vizsgalatra az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyara. A vérvételt 2-3 hét malva meg kell
ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek vagy a
specifikus IgM, illetve IgA kimutatasanak van.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdisa

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a beteggel koz0s expozicidonak voltak kitéve
(azonos teriileten €s idében tortént kullancscsipés, forralatlan tej fogyasztasa a lappangasi idében).

3.4. Postexpozicios profilaxis

Nem sziikséges (az expoziciot kovetden beadott aktiv véddoltas nem véd a betegség kialakulasa ellen).
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3.5. Fertozoforras-kutatds

Kotelezd. Sporadikus esetben a lappangési idoben latogatott tartdozkodasi helyek, a kullancscsipés
helyének felderitése sziikséges. Halmozott el6forduléas esetén kutatni kell a kdzos expozicid utan.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése

Kotelezd. Sporadikus és halmozott el6fordulds esetén is sziikséges hokezeletlen tej, tejtermék lappangasi
idében tortént fogyasztasdnak felderitése.

Legionellosis

Legionarius betegség, BNO10: A48.1

1. Korokozo:
Kiilonbozo legionella fajok.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az utazassal Osszefiiggd legionarius megbetegedés az értesiilést kovetden siirgéséggel is
jelentendd, hogy a jarvanyiigyi adatok tovabbithatok legyenek az Eurépai Unid ,,Utazéassal Osszefiiggd
Legionarius Betegség Surveillance Rendszer” adatbazisaba. (Utazasi kritérium: a beteg a betegség kezdetét
megel6z6 2-10 napon beliil legalabb egy éjszakat otthonan kiviil a lakdhelye szerinti orszidgban vagy
kiilfoldon, bérelt szallashelyen toltott.)

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Tidbégyulladassal jar6 megbetegedés és a valdszinisithetd eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb
az egyik fennall.

Megerdsitett eset

Tiidégyulladassal jaro megbetegedés és a megerGsitett eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az
egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Tlidégyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltetele:

- Legionella pneumophila antigén kimutatasa léguti valadékbol vagy tiidészovetbdl példaul monoklonalis
ellenanyag felhasznalasaval végzett direkt immunfluoreszcens festéssel,

- Legionella DNS kimutatdsa PCR vizsgalattal 1égati valadékbol, tiidészovetbdl vagy egyéb normalisan
steril helyrdl vett testvaladékbol,

- Szerokonverzioval: Legionella pneumophila nem 1-es szerocsoportja és mas Legionella fajok ellen
termel6do specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa,

- Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel6dé specifikus ellenanyagok jelenlétének
kimutatasa egyetlen vérsavobol magas titerben (1:128).

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- antigén kimutatassal: Legionella pneumophila antigén kimutatasa vizeletbdl,

- tenyésztéssel: Legionella korokozo kimutatasa léguti valadékbol vagy egyéb normalisan steril helyrél
vett testvaladekbol.

- szerokonverzioval: Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termelddd specifikus ellenanyagok
négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljabol szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo
nélkiil levett vért, antigén-kimutatasra vizeletet kell bekiildeni mikrobioldgiai laboratoriumba. A specifikus
Legionella antigén vizeletbdl torténd, illetve a korokozo léguti vizsgalati anyagbol vald kimutatdsa az
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antibiotikummal még nem kezelt személy megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges. Savopar
bekiildése a megbetegedés kezdetétdl szamitott 10-12. napon és az azt kovetd 2 hét mulva esedékes.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanytligyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabol tenyésztésre léguti vizsgalati
anyagot (példaul bronchus valadék, BAL, pleuropunktatum, bronchoszkopos minta, mélylégiti kopet) vagy
egyéb normalisan steril helyrdl vett testvaladékot kell bekiildeni az ANTSZ-OEK bakterioldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A legionarius betegség esetekkel kapcsolatos epidemiologiai kivizsgalas, tovabba a megel6z6 és kontroll
tevékenység részletes leirasat az ANTSZ-OEK altal kiadott modszertani levél tartalmazza.

A jarvanyligyi kivizsgalas soran a kornyezeti Legionella kimutatast (mintavétel, vizsgalat és értékelés) az
ANTSZ-OKK Vizmikrobioldgiai Osztalya végzi.

Lepra

BNO10: A30

1. Korokozo:
Mycobacterium leprae

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Az értesiilést kovetden az eset siirgéséggel is jelentendd.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi négy klinikai kép legalabb egyike:

- Tuberculoid forma: egy vagy kevés szamu, hatarozott szegélyii, kozéppontbol kiinduld, pigmenthianyos
borelvaltozas; elé6fordulhat az érzé idegvégzddések megnagyobbodasa,

- Lepromatosus forma: az arcon, kézen és ldbon szimmetrikusan és bilateralisan szamos erythematosus
papula, csom6 vagy besziirddéses borelvaltozas megjelenése,

- Borderline (4tmeneti) forma: a tuberculoid és a lepromatosus formakra jellemzé bdrelvaltozasok
megjelenése,

- Indeterminalt (hatarozatlan, bizonytalan) forma: pigmenthidnyos makulak, korai stddiumra jellemzd
koros bérelvaltozasok megjelenése, kezelés nélkiil atmehet tuberculoid, lepromatosus vagy bordeline
formaba is.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium
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A lepromatosus bdrelvaltozasbol szdrmazd biopszids mintaban, illetve a beteg orrnyalkahartyajarol vett
mintdban savalldan fest6do, palca alaku baktérium kimutatésa.

2.2. Elkiilonités:

Csak azokat a betegeket kell korhazba utalni, akiknek a megbizhat6 kezelése otthon nem lehetséges vagy
szocialis helyzete ezt indokolja.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A beteg orrnyalkahartyajarol és a lepras csomokbol vett szovetkaparék, festési vizsgalat céljara,
egyidejii telefon vagy fax értesités mellett, haladéktalanul az ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriologiai osztalyara
kiildendd. Biopsids vagy boncolési anyagot korszovettani vizsgalatra 8%-os formalinban a Szent Laszlo
Korhaz Koérbonctani osztalyara kell kiildeni. A vizsgélati anyag elkiildését telefonon elére jelezni kell.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel hosszu ideig tartd szorosabb egyiittélés esetén, illetve szoptatds anyaknal sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 csaladtagokat 5 éven at 12 honaponként jarvanyligyi érdekbol
végezett mikrobiologiai sziirévizsgalat céljabol bakteriologiai vizsgalatnak kell alavetni (orrkaparék).

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Leptospirosis

BNO10: A27

1. Kérokozé:
A Leptospira interrogans species tobb mint 300 szerotipusa.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrol értesiteni kell a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A lazzal és vérzésekkel,

vagy lazzal és veseelégtelenséggel,

vagy lazzal és sargasaggal

jaré megbetegedés.

Valdsziniisithet6 eset

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike,

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a microagglutinacios laboratoriumi feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek egyike és

a laboratoriumi feltételek koziil a nukleinsav kimutatas vagy az izolacio.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tiinet:

- laz
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és

az alabbi nyolc tiinet, illetve tiinetegytittes legalabb egyike:

- tavasztdl 6szig terjedd iddszakban hidegrazas, fejfajas és izomfajdalom,
- sargasag,

- veseelégtelenség,

- kotéhartya-bevérzés,

- agyhartyagyulladas,

- bor- és nyalkahartya-vérzés,

- kititések,

- szivizomgyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrél emberre valo terjedés,

- kdrnyezeti expozicid,

- koz0s forrassal valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi eredmények egyike:

- a microagglutinacios modszerrel meghatarozott titer négyszeres emelkedést mutat,

- Leptospira interrogans nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Leptospira interrogans izolalasa klinikai mintabol.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. 5-10 ml alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérmintat kell az ANTSZ-OEK Bakterialis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba vagy az illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szerv leptospirosis vizsgalatokra kijeldlt, jarvanytigyi feladatokat ellatdé laboratdriumaba kiildeni. A pozitiv
eredményt a referencia-laboratériumban mikroszkopos lizis-agglutinacios modszerrel kell megerdsiteni. A
referencia-laboratoriummal tortént el6zetes megbeszélés alapjan tenyésztésre is lehet vizeletet kiildeni. A
korokozo szerotipusat rendszerint csak ismételt vizsgalattal lehet megallapitani. Immunszerologiai
vizsgalatra esetleg liquor cerebrospinalis is kiildendd.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kozos expozicionak
voltak kitéve.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelez6. Kutatni kell a fertézott allat, allat-dllomany utan.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6. Fel kell deriteni a fertézést terjesztd szennyezett vizet.

Listeriosis

BNO: A32

1. Kérokozé:
Listeria monocytogenes.

47



2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kritériumok
legalabb egyike.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratériumi kritérium

vagy

minden olyan anya, akinek magzatanal, halva sziiletett csecsemdjénél vagy 1jsziilottjénél a listeriosis-
fert6zést laboratériumilag megerdsitették.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Ujsziilott listeriozisa a kovetkez6 formaban:

halvasziiletés

vagy

az els6 honap soran az alabbi 6t tiinet koziil legalabb egy megléte:

- Granulomatosis infantiseptica,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezeEs,

- nehézlégzés,

- elvaltozasok a bordn, a nyalkahartyan vagy a kotéhartyan.

Terhesség alatti listeriosis az alabbi harom tiinet legaldbb egyikének megléte alapjan:

- vetélés, halva sziletés, korasziilés,

- laz,

- influenzaszer( tlinetek.

A listeriosis egy¢b formai az alabbi négy tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:

- laz,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezées,

- lokalizalt fertézések, példaul iziileti gyulladas, szivbelhartya-gyulladas, talyogok.

Epidemiologiai kritérium

- Ko6z06s forrassal valo érintkezés,

- emberrél emberre valo terjedés (vertikalis terjedés),

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan steril helyrél vett testvaladékbol,

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan nem steril helyr6l vett testvaladékbol magzatnal,
halvasziiletett csecsemdnél, Gjsziilottnél vagy a sziilést kdveto 24 oran beliil az anyanal.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Tenyésztés céljara alvadasgatloval levett vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet,
faeces és torokvaladék kiildendd bakteriologiai laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyos eléfordulas esetén az elsé diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok ellatasara
kijelolt laboratoriumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtleniteés:

Folyamatos fert6tlenités végzendé.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
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Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:
Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:
Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kételezo.

Lyme-kor

BNO10: A69.2

1. Korokozé:
Borrelia burgdorferi sensulato csoportba tartozé human patogén spirochetak.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek koziil az erythema migransnak megfeleld feltételek.

Valoszintisitheto eset

Teljesiil a korai neuroboreliosisnak megfelel6 klinikai feltételek egyike és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil legalabb egy klinikai és egy laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A két klinikai feltétel egyike

- erythema migrans: 5 cm-nél nagyobb, novekvd voroses vagy kékeslila bérpir/folt, gyakran terjedd
széllel,

- korai neuroborreliosis: az alabbi harom klinikai feltétel egyike

- acut, fajdalmas radiculoneuritis,
- valamely agyideget érint6 acut paralysis
- meningitis, a liquorban lymphocytas pleocytosis.

Epidemiologiai kritérium

Kullancscsipés az anamnézisben.

Laboratoriumi kritérium

- eythema migrans: laboratoriumi vizsgalat nem sziikséges,

- korai neuroborreliosis: a két kritérium legalabb egyike

- intrathecalisan termelédd specifikus ellenanyagok kimutatasa,
- B. burgdorferi izolalasa vagy nukleinsavanak kimutatasa (pl. PCR-vizsgalattal) klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Erythema migrans-t kivéve kotelez6. A nem bejelentendé klinikai formak (iziileti, cardialis, késdi
neuroborreliosis, késéi bormanifesztacio) diagnosztikus vizsgilata barmely klinikai mikrobiologiai
laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Erythema migrans esetén nem kell, korai neuroborreliosis gyanuja esetén kotelezd. Szeroldgiai
vizsgalatok elzetes megbeszélést kovetéen az ANTSZ-OEK-ben, illetve ezen szerologiai vizsgalatra
felkésziilt, jarvanyiigyi feladat ellatasara kijelolt laboratériumban. Szeroldgiai vizsgalat csak specifikus
tiinetek jelentkezésekor, és megfelelé anamnézis (ismert kullancsexpozicié vagy legalabbis a paciens
mozgastere alapjan ennek valosziniisithetdsége) esetén indokolt. Szerologiai vizsgéalatra alvadasgatlo nélkiil
levett vért, neuroborreliosis gyantja esetén egy napon levett vér- és liquormintat kell bekiildeni a
laboratoriumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:
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Nem sziikséges.
2.4. Fertétlenités:
Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Lymphogranuloma venereum

BNO10: A55

1. Kérokozé:
Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 szerotipusok.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi 0t tiinet legalabb egyike:

- htigycs6gyulladas,

- genitalis fekély,

- lagyék nyirokcsomo-duzzanata,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan lymphogranuloma venereumban szenvedd beteggel (fert6zottel)
tortént szexualis kapcsolat inkubacios id6n belill, vagy endémias teriileten tortént tartdzkodas alatt szexualis
kapcsolat inkubacios id6n beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- A Chlamydia trachomatis izolaldsa urogenitalis teriiletrél vagy rectumbdl vett mintabdl,

- A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

és

-az L1, L2 vagy L3 szerotipus (genotipus) azonositasa.

2.2. Elkiilonites:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezd. Mikrobioldgiai vizsgélat céljabol a hamsejtdiis urogenitalis valadék, illetve a buboaspirdtum az
ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriologiai osztalyéra kiildendd.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A veszélyeztetett szexualis partnerek felkutatasa kotelezd. Veszélyeztetettnek tekintendd az a személy,
akinek a papulovesiculosus stadiumot megel6zden 21, a lymphadenopathias stadiumot megeléz6en 42 napon
beliil fert6zott egyénnel volt szexualis kapcsolata.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, a lymphogranuloma venereumban szenvedd beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai
sziirévizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK-ba kiildenddk.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezo.

Lyssa (Rabies)

Veszettség, BNO10: A82

1. Kérokozé:
Rabies virus (Lyssavirus genus, Rhabdovirus csalad).

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset, amely siirgdséggel is
jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemiologiai feltételek egyike.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akut agyvel6gyulladas (encephalomyelitis) és

az alabbi hét tiinet koziil legalabb kettd:

- allat okozta harapas helyén szenzoros valtozasok,

- parézis vagy paralizis,

- garatizmok gorcsei,

- hydrophobia,

- delirium,

- gbrcsroham,

- szorongas.

Epidemiologiai kritérium

- allatrol emberre valo terjedés (olyan allat, amelynél a betegség gyanithatéan vagy bizonyitottan fennall),

- kozos forrassal valo érintkezés (ugyanaz az allat),

- emberrdl emberre valo terjedés (pl. szervatiiltetés).

Laboratoriumi kritérium

- A Lyssa-virus izolalasa klinikai mintabol.

- A Lyssa-virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban (pl. nyal vagy agyszovet).

- Virus antigének kimutatasa klinikai mintaban.
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- Lyssa-virussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa virus-neutralizacios probaval vérsavoban
vagy liquorban.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités:

A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ellatast biztositd kijelolt egészségiigyi intézményben
(Fovarosi Szent Laszl6 Korhaz) kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A Rabies virus kimutatasara a betegnél elvégezhetd a cornea kaparék immunfluorescens
vizsgalata az ANTSZ-OEK-ban

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd, az expoziciotdl fiiggden (pl. igazoltan veszett szarvasmarha teje).

Madarinfluenza

BNO10: J10

1. Kérokozé:

Az orthomyxoviridae csaladba tartozo, fokozott patogenitasu madarinfluenza-virusok (az influenza A
virus H5, H7, H9, illetve H10 altipusainak fokozottan patogén biotipusai, valamint a sertés- és madareredeti
HI1 altipusok).

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ertesitend az expozicid, illetve a megbetegedés helye szerint illetékes allatorvos is.

Az értesiilést kovetden silirgdsséggel is jelentendd. A jelentést a megbetegedés helye szerint illetékes
megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek/iigyeletének és az ANTSZ-OEK-nak, vagy az ANTSZ-
OEK iigyeletének is meg kell tenni. Uj altipus vagy nem meghatarozhato altipust influenzavirus altal okozott
emberi megbetegedést is azonnal jelenteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai €s epidemioldgiai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél az A/HS vagy A/H5N1 influenzavirus vizsgalata pozitiv eredményi; és a
vizsgalatot olyan laboratorium végezte, amely nem az emberi influenzaval foglalkozo
referencialaboratoriumok k6zosségi halozataba tartozo laboratorium.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinek a vizsgalati eredményét az Egészségiigyi Vilagszervezet H5-tel foglalkozo
egylittmitkddési kozpontja erdsiti meg.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium
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Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tlinet legalabb egyike:

- laz és akut 1égz6szervi fert6zés jelei és tiinetei,

- elhalalozas megmagyarazatlan akut 1égzdszervi megbetegedés kovetkeztében.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- emberrdl emberre terjedd fert6zés a valoszinlisithetd vagy megerdsitett esettel vald szoros érintkezés
utjan (egy méteren beliil),

- laboratoriumi expozicid: ahol lehetéség van az A/H5N1 influenzavirussal valo érintkezésre,

- szoros érintkezés (egy méteren belill) megerdsitetten A/HSN1 virussal fertdzott allattal baromfi vagy
vadmadarak kivételével (pl. macska, diszno),

- olyan teriileten vald tartdzkodas vagy olyan teriilet meglatogatasa, ahol az A/H5NI1 tipust influenza
jelenlétét gyanitjak vagy megerésitették, és az alabbi két feltétel koziil legalabb egy teljesiilése:

- szoros ¢érintkezés (egy méteren beliil) az érintett teriileten beteg vagy elhullott baromfival vagy
vadmadarakkal,

- az ¢rintett teriileten talalhatoé olyan otthonban vagy gazdasagban valé tartdozkodas, ahonnan beteg
vagy elhullott baromfikrdl tettek jelentést az el6z6 honapban.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- az A/H5N1 influenzavirus izolalasa klinikai mintabol,

- az A/H5 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- az A/HS5 influenzaval szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (négyszeres vagy magasabb
emelkedés vagy egyetlen magas titer).

2.2. Elkiilonités:

Sporadikus esetben a beteg fekvobeteg-gyodgyintézetben kiilonitendd el, az dpolés sordn a cseppfert6zést
és a kontakt terjedést megeléz6 oOvintézkedéseket kell tenni. Kiterjedt jarvany kialakuldsa esetén, ha a
fekvobeteg-gydgyintézeti kapacitds mar nem elegendd, a beteg otthonaban kiilonitend? el.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A laboratorium értesitését kovetden léguti, illetve torokvaladék és vérminta, majd a betegség
kezdetétél szamitott 10-14 nap mulva Gjabb vérminta kiildendd szerologiai vizsgalatra az ANTSZ-OEK
Léguti Virus osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel, illetve halottal kapcsolatba keriilt (a beteggel, illetve valadékaval kozvetleniil vagy azzal
szennyezett targyak révén érintkezett) személyeket fel kell kutatni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A beteggel kapcsolatba kertiltek, illetve a beteggel kozos forrasbol fertdzédotteket 7 napra jarvanytigyi
megfigyelés ala kell helyezni. Kiterjedt jarvany esetén a betegekkel kapcsolatba keriiltek otthoni elkiilonitése
sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a betegnél a virologiai vizsgéalatok valdszinlsitik, vagy igazoljak a fokozottan patogén
madarinfluenza-virus koroki szerepét, akkor csalddtagjainal, illetve a vele szoros kapcsolatban 1évo,
jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist kell 7-10 napig alkalmazni. A
kemoprofilaxist az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyaval torténé konzultacio alapjan kell kivitelezni.

3.5. Fertozdforras-kutatas:

Kotelezd. Az allategészségligyi hatésag bevonasaval laboratoriumi vizsgalatokkal egybekotott
jarvanyiigyi vizsgalatot kell végezni a kozos fert6zo forrastol szarmazo esetleges megbetegedések felderitése
érdekében.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Az allategészségiigyi hatdsag bevonasaval jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni a terjesztd
kozeg felderitése céljabol.
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Malaria

BNO10: B50-54

1. Korokozé:
Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium malariae (B52) és Plasmodium
ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fert6zések is.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisitheté és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Klinikai feltételek és az epidemiologiai feltétel megléte.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Laz vagy a kortorténetben szerepelé laz. Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos lazrohamok,
melyek hidegrazassal kezdédnek, majd 8-10 6ra utan izzadassal hirtelen megsziinnek.

Epidemiologiai kritérium

Malaria endémias teriiletre torténd utazas, vagy tartdozkodas.

Laboratoriumi kritérium

- Malaria parazitak kimutatasa vérkenetben fénymikroszkdppal,

- plasmodium nukleinsav kimutatasa vérbal,

- plasmodium antigén kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazba osztalyra kell utalni, hogy a sziikséges kezelést elvégezhessék.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén vizsgalat céljara vért kell vastagesepp és 2 kihtzott készitmény
formajaban az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztilyara és a vizsgalat elvégzésére felkésziilt jarvanyiigyi
feladatok ellatasara kijeldlt laboratorium parazitologiai osztalyara kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Malleus

Takonykér, BNO10: A24
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1. Kérokozo:
Burkholderia (Pseudomonas) mallei

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer
kell bejelenteni. Telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, valamint a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek. Jarvanytigyi értesités
kiildendd a fert6zés helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

A klinikai képnek megfeleld eset, amelynél epidemiologiai kapcsolat van egy megerdsitett esettel.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A fert6zés formajatol fiiggden:

lokalizalt [a fertdzés helyén (bor, agy, visceralis, talyogok, késébb fekélyek],

pulmonatris (tiidégyulladas, tiidéabscessus, broncho-pneumonia),

septicaemia (fejfajas, fotofobia, myalgia, lympadenopathia, splenomegalia).

Epidemiologiai kritérium

beteg emberrel, allattal tortént kontaktus

Laboratoriumi kritérium

B. mallei izolalasa klinikai mintabol vagy

B. mallei nukleinsav kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd. A beteget kijeldlt fert6z6 osztalyon a Szent Lasz16 Korhazban kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Haladéktalanul bekiildendd valadék (genny, vér, hemokultira, 1égtti valadék, BAL) egyidejti
telefon vagy fax értesités mellett az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-
laboratoriumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Szigoritott folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében €16 személyeket a beteggel tortént utolsd érintkezéstdl szamitott 6 napra
jarvanyiigyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatas:

Kotelezd. A fert6z6 forrast fel kell kutatni és azt a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvosnak jelenteni
kell.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Meningitis purulenta
Gennyes agyhartyagyulladas, BNO10: GOO
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1. Kérokozé:
A betegséget tobbnyire baktériumok, de ritkan bizonyos gombék és protozoonok okozzak.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.
Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 laz (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) és
egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkokotottség,

- tudatzavar,

- egy¢éb meningealis jel,

- csecsemok esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazban kell elkiiloniteni, cseppfert6zéssel terjedd fertézés esetében (N. meningitidis, Hib
stb.) fert6z6 osztalyon.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Liquort, vért, esetleg gennyet a primer gocokbol (otitis media stb.) kell tenyésztésre kiildeni.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Az orr-, torokvaladékot, a gennyes gocok valadékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat, anyagokat
folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nosocomialis eredetli fert6zés eléfordulasa esetén korhazhigiénés eldirasok, a meningitises betegek
kornyezetének célzott sziirdvizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv esetek elkiilonitése sziikséges.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Sziilészeti, ujsziilott és csecsemdosztalyokon a kontaktok jarvanyligyi megfigyelése és (sziikség szerint)
felvételi zarlat, az etiologiatol fliggden.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Haemophilus influenzae okozta meningitis

BNO: G 00.0

1. Korokozé:
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Haemophilus influenzae.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithet eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai feltételek és a laboratoriumi kritériumok koziil legalabb az
egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 laz (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkokotottség,

- tudatzavar,

- egy¢éb meningealis jel,

- csecsemOk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Haemophilus influenzae izolalasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

- Haemophilus influenzae nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyr6l vett testvaladékbol.

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés idétartamara.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A liquor- és vérmintabol minden esetben tenyésztéses vizsgalatot kell végezni.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges. Els6sorban az orr-, torokvaladékot és az ezzel szennyezett anyagokat
kell fertdtleniteni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges posztexpozicids profilaxisban részesiteni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében €10, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A b tipusi H. influenzae okozta meningitis esetén a 6 évesnél fiatalabb gyermekeket ellatd/gondozo
intézményekben mindenki szamara - kivéve a véddoltott 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 szamara (a felnétteknek is) ajanlott a fenti
modon az antibiotikus prevencio.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Meningitis epidemica
Meningitis cerebrospinalis epidemica, BNO10: A39
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1. Kérokozé:

Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiilonb6zé szerocsoportjai, melyek elterjedtsége, dominanciaja
foldrajzilag kiilonb6z6. Az A szerocsoport jelent6sebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat, nalunk a fSleg
sporadikus eseteket okozé B szerocsoport a legelterjedtebb. A W-135, az X, Y és a Z szerocsoportok kevésbé
virulensek, bar ezen fertézések is lehetnek stilyos kimeneteliiek.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értestilést kdvetden stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai kritériumok koziil legalabb az egyik.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai kritériumok koziil legalabb az egyik és fennall az
epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi kritériumok koéziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Meningealis tlinetek,

- Petechiak,

- szeptikus sokk,

- szeptikus arthritis.

Epidemiologiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fertdzéssel.

Laboratoriumi kritérium

-Neisseria meningitidis izolalasa normalisan steril helyr6l vett testvaladékbol vagy bevérzéses
bérléziobol.

- Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatdsa normadlisan steril helyrél vett testvaladékbol vagy
bevérzéses borléziobol.

- Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincvel-folyadékban.

- Gram negativ festett diplococcus kimutatasa gerincveld-folyadékban.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget korhazban, fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni a gyogykezelés idétartamara.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A liquor- és vérmintabol minden esetben mikroszkopos, tenyésztéses, antigén kimutatasi és
kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot kell végezni.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabol sikertelen tenyésztés esetében vér
és liquor-mintat kell bekiildeni az ANTSZ-OEK bakteriologiai osztalyara a korokozo direkt kimutatasa
céljabol molekularis vizsgalattal (PCR), vagy mas ilyen vizsgalatot végzd jarvanyiigyi feladatokat ellato
vizsgalo laboratoriumba.

Referencia laboratériumba kiilldendé megerdsités céljabol liquorbol vagy hemokulturabdl kitenyészett N.
meningitidis térzs, vagy nem tenyésztheté minta esetén maga a klinikai minta.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtleniteés:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges posztexpozicios profilaxisban részesiteni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kozvetlen kdrnyezetében éloket 8 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. Nosocomialis
eredetli el6fordulés esetén az érintett apolasi egységben 8 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
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Zart kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kornyezetében ¢éldket antibiotikum
profilaxisban kell részesiteni.

3.5. Fert6zdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Pneumococcus meningitis

BNO: G 00.10

1. Koérokozoé:
Streptococcus pneumoniae.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek koziil legalabb az
egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd4d6 14z (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkokotottség.

- tudatzavar.

- egyéb meningealis jel.

- csecsemdk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- A Streptococcus pneumoniae izolalasa normalisan steril helyr6l vett testvaladékbol.

- A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés id6tartamara.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:
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Nem sziikséges.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Meningitis serosa

Meningitis aseptica, savds agyhartyagyulladas, BNO10: G03.0

1. Kérokozé:

Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0), enterovirus 71
(A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2), CMV (B25.8) stb. Az actiologia
sokszor ismeretlen marad.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A meningealis sz6vodmények nyilvantartasba vétele érdekében a meningitist akkor
is kiilon be kell jelenteni, ha mas, egyébként bejelentendd fert6z6 betegség szovédményeként jelentkezett.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok ES fennall az epidemiologiai kapcsolat
vagy a valoszintisithet laboratoriumi kritériumok koziil legalabb az egyik.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és a megerdsitett eset laboratériumi
kritériumai kozil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6dd 1az (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) ES

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkokotottség,

- stlyos egyéb okkal nem magyarazhato fejfajas,

- nyaki fajdalom és két vagy tobb az alabbiak koziil:

- fényérzékenység

- hanyinger

- hanyas

- hasi fajdalom

- kopetiiritéssel jar6 torokgyulladas,

- 2 év alatti gyermekek esetében kutacs eldédomborodasa, illetve irritabilitas.

Epidemiologiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat egy megerdsitett esettel.

Laboratoriumi kritérium

A valdsziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- A liquor tiszta, nagy nyomassal iiriil, a fehérjeszint (>50mg/dl) és a sejtszam emelkedett (<500/mm3), a
cukorszint normalis. Az iiledékben lymphocytak (>50%), kezdetben esetleg granulocytak is vannak.

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- Koérokozo virus izolalasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkiiloniteés:

Fert6z6 osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Virusizolalas céljara a lehetd legkorabbi idépontban (az elsé napokban) legalabb 2 egymast
kovetd napon székletet, torokmoso folyadékot, liquort, alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vért, majd 3-4 hét
mulva ismételt vérmintat kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok elvégzésére kijelolt teriiletileg illetékes
laboratériumba. A szerologiai vizsgalatoknak csak a savoparban észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM
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osztalyt ellenanyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus értéke. Igen fontos a kisérdiraton a kérokozora
utald gyanti megjeldlése, mert kizardlag a célzott vizsgalat teszi lehetdvé a laboratdrium munkajat.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A beteg valadékait és a veliik fert6zott targyakat folyamatosan fertdtleniteni kell.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Morbilli

Kanyar6, BNO10: BO5

1. Kérokozé:
Paramyxovirus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazzal jar6o maculopapulosus borkiiitések, és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kdhogeés,

- natha,

- kotohartya-gyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedd fert6zés.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a kanyardvirus izolalasa klinikai mintabol,

- a kanyardvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- kanyarévirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa a vérbdl,

- a kanyarévirus antigén kimutatdsa fluoreszcens festékkel jelzett, kanyarospecifikus monoklonalis
antitesteket felhasznalva.

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni. Amennyiben az oltas a
kozelmultban tortént, a vad virusra vonatkozoan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantja esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatld nélkiil vett
vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyéra kiildeni. Az elsd vizsgalati anyag levételétl szamitott 1 hét
mulva ujabb vérminta kiildendd.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Megbetegedés eléfordulasa esetén a beteg kdrnyezetében €16, 1967 utan sziiletett, 15 honaposnal idésebb,
oltasi vagy Ujraoltdsi dokumentacioval nem rendelkezd személyeket €16, attenualt kanyarovirus tartalmi
oltdéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyaré megbetegedés eloforduldsa esetén a
revakcinaciordl, annak kiterjesztésérél az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént eldzetes egyeztetést kovetéen
kell donteni. A kanyards beteg fogékonynak tekinthetd kornyezetébdl passziv immunizalasban részesitenddk
gamma-globulinnal az expoziciot kdvetd 6 napon belill: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv
immunizalasban még nem részesithetd kisgyermekek, illetve azon, korabban oltasra kotelezett, kanyaron at
nem esett, kanyar6 ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizalas ellenjavallt.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nyugat-nilusi laz

BNO10: A923

1. Kérokozé:
A Flaviviridae csalad flavivirus nemzetségébe tartozé nyugat-nilusi virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Laboratoriumi vizsgalattal igazolt megbetegedés esetén a feltételezett expozicid
helye szerint illetékes allatorvos és vér-, szovet-, szervdonacid esetén az érintett egészségiigyi szolgaltatod is
értesitendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltételek egyike.

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiil a klinikai feltételek egyike és teljesiil az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemiologiai kapcsolat,

- a valoszinlisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek egyike és a megerésitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél laz és nyirokcsomo-megnagyobbodés, vagy izom-iziileti fajdalom
jelentkezik, vagy az alabbi két tiinetegyiittes legalabb egyike:

- agyvelOgyulladas,

- agyhartyagyulladas.

Epidemiologiai kritérium
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Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrél emberre valo terjedés (olyan teriileten vald tartdzkodds, vagy olyan teriileten tortént latogatas,
szunyogcsipés, ahol a nyugat-nilusi virus endémiasan fordul el a madarak és a lovak korében), vagy

- emberr6l emberre val6 terjedés (vertikalis terjedés, vératomlesztés, transzplantacid).

Laboratoriumi kritérium

A meger6sitett eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa vérbol vagy liquorbol,

- a virus nukleinsavanak kimutatasa vérbol vagy liquorbol,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipusu ellenanyagok kimutatasa a liquorbol,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipusu ellenanyagok kimutatdsa magas titerben és
megerdsitése virusneutralizacioval vérmintabol.

A valosziniisithetd eset laboratdriumi kritériumai

- a virussal szemben termel6dott specifikus antitest kimutatasa vérmintabol.

A laboratériumi eredményeket a flavivirus oltasi statusz vagy korabbi flavivirus-fert6zés/megbetegedés
(pl. kullancsencephalitis, dengue-14z) figyelembevételével kell értelmezni.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. Vér, liquor kiildendd be az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalydn miikodé Viralis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratdriumaba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendék a beteg kirnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Tiinetmentes személyek mikrobiologiai vizsgalata csak vér-. szovet- vagy szervdonacio esetén kotelezo.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Ornithosis

BNO10: A70

1. Kérokozoé:
Chlamydia psittaci.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrdl a teriiletileg illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.

Valdsziniisithet6 eset

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike

vagy
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- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a valdszintisithetd eset laboratdriumi feltétele.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a megerdsitett eset laboratoriumi feltétele.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A két tiinetegyiittes legalabb egyike:

- laz és kdhogés és myalgia.

- rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.

Epidemiologiai kritérium

- madarakkal tortént kontaktus a lappangasi idében,

- madarak altal szennyezett kdrnyezetben tortént tartdzkodas a lappangasi idében,

- atipusos pneumonia megbetegedések halmozodasa.

Laboratoriumi kritérium

Valésziniisitheté eset laboratoriumi feltétele az alabbiak koziil legalabb egy:

- kérokozo-specifikus IgA/IgG kimutathatd,

- korokozo-specifikus IgM (titer > 16) egyetlen vérmintdban microimmunfluorescencia (MIF)
vizsgalattal.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele az alabbiak koziil legalabb egy

- C.psittaci DNS kimutatasa PCR vizsgalattal mélyléghti mintabol,

- a betegség acut és konvaleszcens szakaban 2-4 hét kiilonbséggel vett két vérminta korokozo-spcifikus
IgG titerének legalabb négyszeres emelkedése MIF vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. Az atipusos pneumonidban és kronikus alapbetegségben szenvedd beteg kezelését a
sulyos/halalos kimenetelii szovodmények kockazata miatt a terdpids feltételeket biztosité fekvobeteg-
gyogyintézetben kell végezni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildendé alvadasgatld nélkiil vett vér a betegség els6 10 napjan, valamint 21-25. napja
kozott az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoonézisok Nemzeti Referencia-laboratoriumba. A vérmintaval egyiitt
bekiildott 1égati valadék (kopet, tracheavaladék, mély 1égati minta stb.) PCR-vizsgalata a betegség korai,
szeronegativ szakaban diagnosztikus értéki lehet. Az erdteljes antibiotikum kezelés késleltetheti az
ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérminta eredménye is negativ, ijabb mintak kiildendék be
2 hetes id6kozzel a betegség 6. hetéig.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kdzds expozicionak
voltak kitéve, mivel igy az adekvat terdpia idoben elkezdhetd.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd, azonositandé a fertdzott allat/allatdllomany.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Paratyphus

Paratifusz, BNO10: A01.4

1. Korokozo:
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Salmonella Paratyphi-A (A01.1), Salmonella Paratyphi-B (A01.2), Salmonella Paratyphi-C (A01.3).

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden szokasos jelentésen kiviil telefonon és e-mailen siirgdséggel
is jelentendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- laz,

- hasmenés vagy székrekedés,

- hasi fajdalom,

- maj-, illetve 1épmegnagyobbodas,

- Roseola

- fejfajas,

- gyengeség,

- izomfajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- emberr6l emberre vald terjedés.

Laboratoriumi kritérium

A S. Paratyphi izolalasa és azonositasa vérbol, székletbdl vagy vizeletbol.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezo, korhaz fert6z6 osztalyan. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek megsziinése
és az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48 ora mulva, egymast kovetd napokon vett 3 széklet és
vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az elkiilonités
megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a koérokozo
hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyligyi ellenérzés alatt all6 személyeket el kell tiltani a 0-6 éves
gyermekek kozosségének latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyezteté munkakortdl, a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztas végzeésétol;
illetve hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétol:
kozétkeztetésben, vizmiivekben valo foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus célra bekiildendd széklet és vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatlo nélkiil vett vér.
Az elsé mintakat lehet6leg az antibiotikum terapia megkezdése elétt a betegség elsd napjaiban kell venni. A
vizsgalatokat - ha a tenyésztés negativ eredményii - célszerli 3 héten beliil tobbszér megismételni, akkor is,
ha a beteg id6kozben antibiotikum kezelésben részesiil. A koérokozéd kitenyésztése a beteg valadékaibol
igazolja, az ismételt szerologiai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés megerdsiti a diagnozist.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Felszabadité és ellenérzé vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni az ANTSZ-OEK Enteralis
Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratdriumaba. A paratifuszbdl gyogyult
¢és az elkiilonités alol felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelettd]l szamitott 1 éven at havonta egy
alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdisa
Kotelezo.
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3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idére ki
kell tiltani a felsorolt foglalkozasokbol és intézményekbdl. A beteggel érintkezett és jarvanyiigyi megfigyelés
ald helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve kozosségek latogatasat csak akkor
folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett, egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és
vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0-6 éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés
esetén 10 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat és
az apolo személyzetet 10 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni a széklet- és
vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztily adottsagaitol fiiggben 10 napos felvételi zarlat is
elrendelhet6. Megbetegedés vagy tiinetmentes irités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban felsoroltak
szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi ellenérzés, munkabdl valo kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett
apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyiigyi megfigyelést folytatni
kell, s ezt zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakéhely szerint illetékes kistérségi népegészségiigyi intézet
egyideju értesitése mellett. A fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kdrnyezetében koérokozo-hordozasra
iranyuld székletsziiré vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiigyi ellenérzés ala
kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint
kell elvégezni.

A koérokozbdgazda lakasvaltoztatasardl vagy halalarol haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes kistérségi
népegészségiigyi intézetet. Az utdbbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervnek, valamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a korokozogazda nyilvantartasi lapjat az
uj lakohely szerint illetékes kistérségi népegészségligyi intézetnek.

A korokozo-iiriték és koérokozd gazdak felszabaditdsara vonatkozo eljarasok:

A) A kdrokozo-iirité felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratoriumi ellenérz6 vizsgalatai legalabb 6 hoénapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rzé vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kdvetkezé héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet
bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan vett duodenalis valadék
vizsgalata is negativ, a baktériumiiritd jarvanyiigyi ellendérzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellen6rz6 vizsgalatai
legalabb két éven at allanddan negativ eredményliek voltak, és a korokozogazda kéri a jarvanyiigyi
ellendrzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes ellenérzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabdl all. Ha ezek, valamint a vizsgalatok utan
végzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult, a korokozogazdat fel kell
szabaditani. A felszabaditott korokozogazdat még tovabbi egy évig havonta egy alkalommal
laboratoriumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Parotitis epidemica

Mumpsz, jarvanyos fiiltomirigy-gyulladas, BNO10: B26

1. Kérokozo:
Paramyxo virusok csaladjahoz tartozo6 mumpsz virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
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Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithet eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

A kozelmultban nem oltott személynél: teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek
legalabb egyike.

A kozelmultban tortént oltas esetén: vad mumpszvirustorzs kimutatasa tdmasztja ald a diagnozist.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazas megbetegedés

¢s az alabbi harom koziil legalabb egy

- a fiiltémirigyek vagy mas nyalmirigy hirtelen megjelend duzzanata,

- heregyulladas,

- meningitis.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedd fertdzés.

Laboratoriumi kritérium

- A mumpszvirus izolalasa klinikai mintabol,

- a mumpszvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- mumpszvirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

A laboratériumi eredményeket az oltasi statusz szerint kell értelmezni. Amennyiben az oltds a
kozelmultban tortént, a vad virusra vonatkozoan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatld nélkiil vett
vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai foosztalyara kiildeni. Az elsé alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat
a betegség korai szakaban, a masodikat két hét mulva kell bekiildeni. Diagnosztikus értéke az IgM osztalyba
tartozo ellenanyagok kimutatasanak, illetve a négyszeres titeremelkedésnek van.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kételezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kozosségi esetek, illetve halmozodasok eléfordulasa esetén a megbetegedési veszEly elharitasa céljabol a
fogékony személyeket aktiv immunizalisban kell részesiteni az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
torténd eldzetes megbeszélés alapjan.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Pertussis

Szamarkohogés, BNO10: A37

1. Kérokozé:
Bordetella pertussis
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2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Teljestilnek a klinikai és epidemiologiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb két hete fennallo kohogés

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kdhogési rohamok,

- hz6 belégzés (inspiracios stridor),

- kohogést kovetd hanyas,

vagy

olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést diagnosztizalt,

vagy

Apnoés epizodok csecsemdknél.

Epidemiologiai kritérium

Emberrél emberre terjedés.

Laboratoriumi kritérium

Legalabb egy feltétel az alabbiak koziil:

- a Bordetella pertussis izolalasa klinikai mintabol,

- a Bordella pertussis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Bordetella pertussis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatéasa.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a parapertussistol és egyéb korokozok altal okozott pertussis
syndrométol valé elkiilonités céljabol savopar kiildends az ANTSZ-OEK-ba. Az els6 - alvadasgatlé nélkiil,
sterilen vett - vérmintat a gyanu felvetésekor az antibiotikus kezelés megkezdése el6tt, a masodikat 4-5 héttel
késoébb kell bekiildeni. Oltott személy esetén - amennyiben az utolsé véddoltas ota két évnél kevesebb ido
telt el - a betegtél a betegség kezdetétl szamitott két héten beliil vett orrgarat valadék kiildendd be
vizsgalatra.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

- A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi iddre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.
A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel érintkezett, oltatlan vagy életkoruknak
megfelelden csak részben oltott gyermekeket bolcsédék, ovodak, bentlakasos gyermekintézmények és
iskolak latogatasatol 14 napra el kell tiltani.

- A megbetegedésnek az elézdekben felsorolt kdzosségekben valo eldfordulasa esetén a beteg izolalasa
utan a beteggel szoros kontaktusban €16 személyeket, csaladtagokat 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni, a koranak megfeleléen hidnyosan oltott gyermekek szamara 14 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni.
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- Korhazi osztalyon el6fordult megbetegedés esetén a pertussis-ban szenvedd beteg elkiilonitése utan 14
napi idOre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli oltatlan, vagy részlegesen oltott betegeket.
A jarvanyligyi megfigyelés alatt all6 apoltak alapbetegségiik gydgyuldsa utan a korhdzbol hazabocsathatok,
de a megfigyelést az otthonukban is folytatni kell. A zardjelentésben fel kell tiintetni a kontaktus tényét és az
esetleges kemoprofilaxis elvégzését. A korteremben felvételi zérlatot kell elrendelni minden 1 éven aluli,
valamint olyan 1-6 éves gyermek szdmara, aki koranak megfeleléen hianyosan oltott.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Védooltas vagy antibiotikum adédsa a miniszteri utasitas szerint.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Pestis

BNO10: A20

1. Kérokozo:
Yersinia pestis.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kovetéen siirgdsséggel jelentend6. A megbetegedést vagy annak gyanujat
telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a megbetegedés helye szerint
illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. A teriiletileg illetékes allatorvos értesitése is
sziikséges.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:

- Bubépestis:

-laz

és

- fajdalmas nyirokcsomo-gyulladas hirtelen megjelenése.

- Szeptikus pestis:

- laz.

- Tiidopestis:

- laz

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kdhogeés.

- mellkasi fajdalom.

- véres kopet.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre valo terjedés,

- allatrdl emberre valo terjedés,

- laboratériumi expozicid (ahol lehetséges a pestissel torténd expozicid).

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- utazas a lappangasi idoben endémias teriiletre.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Yersinia pestis izolalasa klinikai mintabdl,
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- a Yersinia pestis nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban (F1 antigén),

- a Yersinia pestis Fl-antigénnel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatéasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteget rovartalanitas utan a kijel6lt korhazban (Szent Laszl6 Korhaz) kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyantija esetén a mintakat haladéktalanul, egyidejii telefon/fax értesités mellett
kiilon futarral kell az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencialaboratoriumaba szallitani.

Diagnosztikus minta

- genny, trachea-valadék, illetve bronchus-mosoé folyadék,

- hemokultura,

- szérum,

- bubo-aspiratum,

- liquor,

- post mortem vett vénas vér (10 ml), tiidd-, 1€p- vagy nyirokcsomd szdvetminta.

Minden mintat transzport taptalajon kell a vizsgal6 laboratoriumba szallitani.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A tlid6-pestisben szenvedd beteg felszabadito laboratoriumi vizsgalata hatékony antibiotikus kezelés 72.
orajat kovetden nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenitést kell végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

TiidOpestis esetén kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 7 napra szigoritott jarvanyiigyi megfigyelés (zarlat) alé kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A kopetet is iiritd tiido-pestises beteggel szoros kontaktusba keriilt személyek szdmara (kornyezet,
egészségiigyi személyzet stb.) antibiotikum profilaxist kell biztositani.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Patogén Escherichia coli okozta enteritisek

BNO10: A04.00-04.40,

Az enteralis megbetegedést okozo E. coli 6 csoportra oszthato: 1. enterohemorrhagias, II. enterotoxikus,
III. enteroinvaziv, IV. enteropatogén, V. enteroaggregativ, VI. diffaz-adherens. Az egyes csoportok
patogenitas, virulencia és szerotipus szerint jol elkiilonithetéek egymastol.

I. Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)

Shiga toxin termelé E. coli (STEC) mas néven verocitotoxin termelé E. coli (VTEC), BNO10: A04.3

1. Kérokozo:
A Shiga toxint termeld E. coli szerotipusai: leggyakoribb az O157:H7, de az esetek jelentOs részében
egyéeb szerocsoportipusba tartozé szerotipusok (pl. 026:H11, O111:H8, O103:H2, O145:H.) is el6fordulnak.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisitheté és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
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Gyanus eset

Valosziniisithet eset

- Klinikai mintabdl izolalt O157 szerocsoportu shiga-toxintermeld E. coli kimutatasa vagy

- klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratériumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbiak legalabb egyike:

- Hasmenés,

- hasi fajdalom,

- hasmenést koveté HUS vagy TTP,

- veseelégtelenség és

- microangiopathias haemolytikus anaemia vagy

- thrombocytopenia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszerrel vald érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EHEC-fert6z6tt személlyel.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbiak legalabb egyike

- Shigatoxin-termel6 E. coli izolalasa székletb6l,

- Shigatoxin kimutatasa székletbdl,

- EHEC specifikus virulencia markerek kimutatasa molekularis modszerrel,

- E. coli szerotipizalasa,

- célszerti a virulencia markerek (pl. intimiil, Shigatoxin) tipizalasa.

2.2. Elkiiloniteés:

Otthonéban, tartézkodasi helyén, fekvobeteg gyogyintézetben elkiilonitendd a hasmenés fennallasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratdriumi vizsgalata kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratoriumba kell kiildeni mikrobiologiai vizsgalatra. A kérokozd azonositdsa az
ANTSZ-OEK Enteralis Megbetegedést Okozo Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratoriumaban
torténik. A diagndzis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének, illetve a toxinnak kdzvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozdsségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcesolatos veszélyezteté munkakodrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés nélkiil kozvetleniil
kozfogyasztasra keriild élelmiszercket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében ¢é16 személyeket 7 napi id6tartamra jarvanyiigyi megfigyelés
ala kell helyezni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil kizarolag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt
egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni, akik a megjeldlt intézményekbe jarnak, illetve
munkakdrokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a korokozo-hordozasuk tartamara jarvanyiigyi ellendrzés
ald kell helyezni, és a fenti intézmények latogatdsatdl, illetve munkakoriiktdl el kell tiltani a
székletbakteriologiai vizsgalat negativ eredményéig.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
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A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara jarvanytigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a
fenti kozosség, intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket, tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kételezo.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kételezo.
I1. Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)
BNO10: A04.1

1. Kérokozé:
Az E. coli (hdlabilis-LT és/vagy hostabil-ST) enterotoxint termeld szerocsoportjai. A gyakoribb O
szerocsoportok: 06, O15, 020, 027, 078, O115. A két toxin altal kivaltott korkép azonos.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratoriumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- héemelkedés.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- kapcsolat igazolt ETEC-fert6zott személlyel,

- endémias teriileten valo tartdzkodas.

Laboratoriumi kritérium

- ETEC izolalasa székletb6l,

- ETEC izolalasa élelmiszerbdl,

- az E. coli toxintermel6 képességének kimutatasa és szerotipizalasa.

2.2. Elkiilonités:

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvébeteg gyogyintézetben elkiilonitendd klinikai tiinetek fennallasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelezd. A mintat a jarvanyligyi feladatok ellatasara
kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba kell kiildeni mikrobiologiai vizsgalatra. A kérokozd azonositasa az
ANTSZ-OEK Enteralis Megbetegedést Okozo Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratoriuméaban
torténik. A diagndzis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatdsan alapszik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvegezni, akik 0-6 éves gyermekek kozdsségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés nélkiil kozvetlentil
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kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulés (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi megfigyelés
alad kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil kizarolag azoknal kell a
megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK referencia
laboratériumaban, akik a megjeldlt intézményekbe jarnak, illetve munkakdrokben dolgoznak.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kételezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idétartamara jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a
fenti kozosség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezo.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.
II1. Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)
BNO10: A04.2

1. Kérokozé:

Az enteroinvaziv E. coli a shigella-baktériumhoz hasonléan plazmidhoz kotott

képessége révén képes az epithel sejtbe behatolni. Leggyakoribb az O124. ritkabb az O28ac, O112ac,
0136, 0143, 0144, 0152, 0164, 0167 szerocsoport.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiolédgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A Kklinikai és laboratériumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer/viz fogyasztasa,

- kapcsolat igazolt EIEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- Az EIEC izoléléasa székletbdl vagy vérbal,

- az enteroinvasivitasért felelds plazmid-DNS kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:
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Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvibeteg gyogyintézetben elkiilonitendd a hasmenés fennallasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgélata kotelezd. A székletmintat diagnosztikus
vizsgalatra a jarvanytigyi feladat ellatasara kijelolt laboratoriumba kell kiildeni. A korokozé azonositasa az
ANTSZ-OEK referencia laboratoriuméban torténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcesolatos veszélyeztetd munkakdrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés nélkiil kozvetlentil
kozfogyasztasra kertild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utdn két nap
mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi megfigyelés
ala kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil kizardlag azoknal kell a
megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakterioldgiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK referencia
laboratériumaban, akik a megjeldlt intézményekbe jarnak, illetve munkakdrokben dolgoznak.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idétartamara jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a
fenti kozosség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.
IV. Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
BNO10: A04.0

1. Koérokozo:
Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai; leggyakrabban O111 és O55,
tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128 stb.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

- Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte vagy

- az adhézioért felelds gén kimutatéasa.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.

2.1.2. Feltételek
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Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- laz.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EPEC-fert6z6tt személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- EPEC izolalasa székletbdl,

- az adhézioért felelds gén kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekv6beteg vagy kijelolt gyogyintézetben elkiilonitendd, mig a klinikai
gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utdn 48 oraval elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett
székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az elkiilonitést lehetdleg fertéz6 osztalyon kell
végrehajtani. Ha erre nincsenek meg a megfeleld feltételek, a tobbi csecsem6tdl jol elkiilonithetd helyen kell
apolni, és az apolashoz kiillon személyzetet és eszkozoket kell biztositani. A csecsemd olyan
gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol csak egy évesnél idésebb és egyéb okok miatt (pl. atrophia) nem
veszélyeztetett gyermekeket apolnak.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség korai szakaban, az vizsgalat: antibiotikus kezelés megkezdése elétt vett székletet
vagy a végbélbdl vattapalcikaval vett valadékot kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra a teriiletileg illetékes
laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez4. A mintat a jarvanyligyi feladatok elvégzésre kijeldlt laboratériumba kell kiildeni mikrobiologiai
vizsgalatra. A korokozé azonositasa az ANTSZ-OEK referencia laboratoriuméban térténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakorben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés nélkiil kozvetleniil
kozfogyasztasra keriild élelmiszercket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kozdsség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg gondozdit és a kdrnyezetében €16 csecsemdket 7 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni,
és ki kell tiltani csecsemdk kozdsségének latogatasatol és ilyen kozosségekben/intézményekben csecsemdk
ellatasaval kapcsolatos munkakortdl, az anyatej adasatol és kezelésétdl. A csecsemd, illetve a gondozod
kitiltasat addig kell fenntartani, mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal negativ eredményt ad.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szirdvizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozd-hordozas idétartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a
fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakteriologiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemoket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:
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A beteg kornyezetében 1évé csecsembket és dolgozdkat 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell
helyezni, és az intézményben, korhazi osztalyon vagy - ha a gondozo személye nem kozds mas szobakéval -
annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zérlat alatt kibocsatottak zarojelentésében fel
kell tiintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idépontjat, és megfigyelésiiket a kistérségi népegészségiigyi
intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zaréfertdtlenités megtortént, és a tiinetmentes apoltak
¢és gondozodik székletmintajanak vizsgalata negativ eredményt ad.

VA Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAggEC)

BNO10: A04.4

1. Kérokozé:

Egyedi adhézios képességgel rendelkezé E. coli baktérium. Gyakori szerocsoportjai pl. O3:H2 és
044:H18. A fejlodo orszagokban a csecsemdk hasmenésének gyakori korokozoja. Utazassal Osszefliiggd és
visszatérd vagy immunszuppresszalt betegek (pl. AIDS) kdrében megjelené hasmenések korokozodja lehet.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valosziniisitheto eset

- Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte vagy

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratériumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés.

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

- szennyezett targgyal valo érintkezés.

- kapcsolat igazolt EAggEC-fert6zo6tt személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- EAggEC izolalasa székletbdl és

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteg és a korokozo-hordozo csecsemét a nem fert6zott csecsemoktol el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség korai szakdban, az antibiotikus kezelés megkezdése eldtt vett székletet vagy a
végbélbdl vattapalcikéval vett valadékot tovabb kell kiildeni diagnosztikus vizsgilatra az ANTSZ-OEK
Referencia laboratoriumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Az elkiilonités addig tart, mig a klinikai gyogyulas €s az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 oraval
elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad.

2.4. Fertdtleniteés:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
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A beteg gondozdit és a kdrnyezetében €16 csecsemoket 7 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni,
¢és ki kell tiltani csecsemOk kozdsségének latogatasatol és ilyen kozosségekben/intézményekben csecsemdk
ellatasaval kapcsolatos munkakort6l, az anyatej adasatol és kezelésétol.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai szirévizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

A csecsemd, illetve a gondozo Kkitiltasat addig kell fenntartani, mig a székletminta vizsgalata egy
alkalommal negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztialyon vagy csecsemoket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1év4 csecsemoket és dolgozokat 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, korhazi osztalyon vagy - ha a gondozo személye nem kozds mas szobakéval -
annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zérlat alatt kibocsatottak zardjelentésében fel
kell tiintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idOpontjat, és megfigyelésiiket a jarasi népegészségiigyi
intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zaréfertotlenités megtortént, és a tiinetmentes apoltak
¢és gondozodik székletmintajanak vizsgalata negativ eredményt ad.

VI. Diffuz adhezios E. coli enteritis (DAEC)

BNO10: A04.4

A korokozora jellemz6é a diffiz aggregativ adhézids képesség. A patomechanizmus multifaktorialis.
Megbetegedés elsésorban gyermekkoruakat érint. A megbetegedés gyanuja esetén a mintat az ANTSZ-OEK
Enteralis Megbetegedést Okozod Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia laboratdériumaban kell kiildeni
vizsgalatra.

Poliomyelitis

Heveny gyermekbénulas, BNO10: A80

1. Korokozo:
Poliovirus 1, 2, 3 tipusa

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Telefonon, faxon is jelentendd a
megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek és az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- 15 évnél fiatalabb személy, akinél heveny, petyhiidt bénulas jelentkezik

vagy

- az orvosi diagnozis alapjan a gyermekbénulas gyanuja felmertil.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- emberrdl emberre valo terjedés,

77



- olyan tertileten tartozkodas, ahol a gyermekbénulas el6fordul vagy ahol a poliovirus feltételezhetden
vagy bizonyitottan jelen van.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- poliovirus izolalasa és tipus meghatarozasa - vad polio virus,

- vakcinabdl szarmazo poliovirus,

- Sabin-féle poliovirus.

2.2. Elkiilonités:

A beteget 4 hétig a Szent Lasz16 Korhazban kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd a betegség korai szakdban, 3 egymast kdvetd napon vett székletminta €s garatoblitd
folyadék (torokmoséd folyadék), 1-2 liquor minta, valamint akut és rekonvaleszcens savd (intervallum
legalabb 21 nap, alvadasgatlé nélkiil, sterilen vett vér) kizarélag az ANTSZ-OEK Viroldgiai féosztalyara.
Halallal végz6dott esetekben a lehetd legrovidebb idon beliil elvégzett szekcid anyagabdl agy- és gerincveld-
mintakat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virologiai fosztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fert6tlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kdrnyezetében éloket 14 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell venni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -

3.7. Egyéb intézkedések:

Egyedi jarvanyiigyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg vagy annak csaladjaban, intézeti
kornyezetében kapott-e valaki €16, attenualt virustartalma vakcinat.

Q-laz

BNO10: A78

1. Korokozé:
Coxiella burnetii.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanuas, a valOsziniisitheté és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A klinikai kritériumoknak megfeleld eset.

Valosziniisithet6 eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi harom tiinet koziil legalabb ketto:
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- laz,

- tidégyulladas,

- hepatitis.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- allatrol emberre valo terjedés kdzvetlen kontaktus vagy kdzvetett kontaktus (pl. nyers tej vagy tejtermék
fogyasztasa) révén.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Coxiella burnetii nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban (pl. léguti valadék),

- a Coxiella burnetii-vel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (2. fazisu IgG és/vagy IgM).

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildenddé a betegség elsé 10 napjan, valamint a 21-25. napja kozott alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vérminta az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoonézisok Referencia-laboratériumaba. A vérmintaval
egyiitt bekiildott 1égati valadék (kopet, tracheavaladék, mély 1éghiti minta, stb.) vagy egyéb klinikai minta
PCR-vizsgalata a betegség korai, szeronegativ szakaban diagnosztikus értékii lehet. Az erételjes antibiotikus
kezelés késleltetheti az ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérminta vizsgalati eredménye is
negativ, Gjabb vérmintak kiildenddk be eldzetes konzulticiot kdvetden.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendo.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ha az expozicionak tovabbi, kockazati csoportokba tartozd személyek is ki voltak téve, akkor klinikai
tiinetek jelentkezése esetén vizsgalatuk sziikséges, a kronikus Q-laz kialakulasanak megelézése érdekében.
Tiinetmentes személyek sziirvizsgalata nem sziikséges.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

A ko6z0s expozicionak kitett személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, hogy a célzott terapia idében
elkezdhet6 legyen. Munkakorbél valo kitiltas a megfigyelés id6tartamara nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a vizsgalat klinikailag gyanus esetekben aktudlis fert6zést igazol, sziikséges az antibiotikus kezelés a
krénikus Q-14z kialakulasanak megelézése érdekében.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.
Rotavirus okozta gastroenteritis
BNO10: A08.0

1. Kérokozo:
A Reoviridae csaladba tartozo rotavirus A, ritkan a B és C szerocsoportja.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisitheté és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset -
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Valdsziniisitheto eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratériumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek koziil legalabb egy:

- vizes hasmenés

- laz

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberr6l emberre val6 terjedés

- szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasa

- szennyezett viz fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

- rotavirus kimutatasa székletbdl,

- rotavirus kimutatasa hanyadékbol.

2.2. Elkiilonités:

A beteg otthonaban, tartozkodasi helyén vagy a betegség sulyossagatol fiiggden korhazban a hasmenés
fennallasaig elkiilonitendd.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyantja esetén az elsé diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladat ellatasara kijelolt
laboratoériumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezd.

3.3.28 Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteget csaladi vagy intézeti kdrnyezetében 3 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell
tiltani az élelmiszerekkel, italokkal, ivovizzel, gyogyszerekkel, gydgyhatasu készitményekkel, anyatejjel valo
kozvetlen tevékenységtdl, 0-3 éves gyermekkozosségek latogatasatol, illetve az ott valdé munkatol, 0-6
évesek, immunkarosodottak egészségiigyi intézményeiben az apoldi, gondozoi munkakdr betdltésétol.
Bentlakasos intézményben, korhdzi osztalyon el6fordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon
vagy jol elkiilonithetd koriilmények kozott a szobara vonatkozoan 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.
Az ez id6 alatt kibocsatottak zardjelentésén a beteggel vald kontaktust fel kell tlintetni, és a jarvanyiigyi
megfigyelés folytatasa érdekében értesiteni kell a jarasi népegészségiigyi intézetet.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd.

Rubeola

Ro6zsahimlé, BNO10: B06

1. Kérokozé:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.
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2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Teljesiilt a klinikai feltétel és az alabbi két feltétel legalabb egyike

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

- Olyan, a kozelmultban véddoltasban nem részesitett személy, akire teljesiil a megerdsitett eset
laboratoriumi feltételei koziil legalabb egy,

- ha a beteget a kdzelmultban oltottak, a rubeola vad virustorzsének kimutatésa.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Maculopapulosus borkiiitések és

az alabbi ot tlinet legalabb egyike:

- tarkotaji nyirokcsomd-duzzanat,

- nyakszirt alatti nyirokcsomo-duzzanat,

- poszt-auricularis nyirokcsomé-duzzanat,

- iziileti fajdalom,

- iziileti gyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Emberr6l emberre terjedd fert6zés.

Laboratoriumi kritérium

Valosziniisithet6 eset laboratoriumi feltétele

Rubeolavirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- a rubeolavirus izolalasa klinikai mintabdl,

- a rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- a rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa vérsavoban vagy

nyalban.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a diagnozis tisztazasa céljabdl alvadasgatld nélkiil, sterilen vett két
vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztdlyara: az elsét a betegség kezdetekor, a
masodikat két hét mulva. Rubeola-gyants klinikai tiineteket mutatd, vagy a rubeola-fertdézésnek kitett,
terhességiik els6 harom honapjaban 1évé noktdl ugyancsak két vérmintat sziikséges killdeni. Az els6
vérmintat az expozicidt kovetd 7 napon beliil, ha pedig rubeola-gyanus tiinetek jelentkeznek a terhesen, a
kilités megjelenését kdvetd 3 napon belill kell levenni. A masodik vérmintat az expozicid vagy a kiliités
megjelenése utani 10-14. nap kozott kell levenni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A terhességiik els6 3 honapjaban 1év6 expozicionak kitett graviddk fogékonysagat, illetve esetleges
fert6z6dését virusszerologiai vizsgalattal kell ellendrizni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

A rubeolas beteg kdrnyezetében €16 15 honaposnal idésebb (koranal fogva véddoltasra kotelezett), de
oltasi dokumentacidoval nem rendelkezd személyeket véddoltasban kell részesiteni. Kozosségi
esetek/halmozodasok eléforduldsa esetén az oltasok kiterjesztésében az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi
osztalyaval tortént eldzetes megbeszélés alapjan kell donteni.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -

Salmonellosis

BNO10: A02

1. Kérokozé:
A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai, a S. Typhi, a S. Paratyphi-A-B-C kivételével.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek koziil legalabb kettd:

- hasmenés,

- laz,

- hasi fajdalom,

- hanyinger, hanyas,

- hirtelen kezd6do fejfajas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiolodgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés,

- emberrdl emberre val6 terjedés,

- allatrél emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium

A Salmonella izolalasa és S. Typhi és S. Paratyphi kizarasa székletbdl vagy vérbol.

2.2. Elkiilonités:

Otthonaban, tartozkodasi helyén, ha a betegség stlyossaga megkoveteli, fekvObeteg gydgyintézetben
elkiilonitendgd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratériumban elvégezheto.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén az els6 diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijelolt laboratoriumban kell végezni, ugyanitt torténik a Salmonella szerotipizalasa is.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

A klinikai gydgyulast kovetéen székletbakterioldgiai ellenérzd (felszabaditd) vizsgalatot kizardlag azon
személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, akik szocialis, illetve
egészségligyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen
személyek a kozosség, intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a
gyogyulas utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta
bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.
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3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai szirévizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok és a 3.3. pontban meghatarozott személyek szlir6vizsgalatat el kell végezni.

3.3 Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara jarvanyiigyi ellenérzés alé kell helyezni, és a 0-3
éves gyermekek kozosségének latogatasat, illetve anyatej adasat és kezelését csak akkor folytathatjak, ha a
székletbakteriologiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteggel, illetve a korokozo-
iritével kozos haztartasban €16 a fenti kozosséget, intézményt nem latogathatja, és tevékenységét nem
folytathatja az {irités megsziintéig.

Gyermekkozosségekben, intézményekben eléforduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-3
éves korig) 5 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, €s el kell végezni
valamennyi gyermek és dolgozé székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a baktériumiiritoket ki
kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig székletvizsgalati eredménytik
negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az 1jsziilott, korasziilott és csecsemdosztidlyokon az
érintett apolasi egységre, halmozott eléfordulas esetén az egész osztalyra 5 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni. Alapbetegségiiktdl fiiggben a tlinetmentes korokozo-iiritdket haza lehet bocsatani, de a
jarvanyligyi ellenérzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot,
amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errél a jarasi
népegészségiigyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd. A gyanusitott élelmiszer, illetve nyersanyagainak és az el6allitas kornyezetének mikrobiologiai
vizsgalatat el kell végezni.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz a terjesztd kdzeg, az illetékes hatosagot értesiteni
kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Scarlatina

Vorheny, BNO10: A38

1. Korokozo:
Az A-csoportu Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termel6 torzse.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisitheto eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Minden olyan személy, akinél fennallnak a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Tonsillitis follicularis és a kovetkezok koziil legalabb az egyik:

- ,,malnanyelv”,

- pontozott enanthema: kicsi, tliszarasnyi, é1énkvords; a szdj koriili teriilet azonban halvany marad,
- a bor hamlo gyogyulasa

vagy

- sebskarlat (a kitités a seb kdrnyékén keletkezik, és onnan terjed a tobbi testrészre).
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal vald érintkezés,
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- emberr6l emberre val6 terjedés.
Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget otthonaban vagy korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni 6 napig.
2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Altaldban nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Stulyos acut léguti tiinetegyiittes - SARS

Severe Acut Respiratory Syndrome

1. Korokozo:
SARS-coronavirus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgsséggel jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer
kell bejelenteni. A betegség vagy annak gyanuja siirgdsséggel is azonnal telefonon, faxon jelentendd, ha
megfelel az alabbi esetdefiniciok valamelyikének. A jelentést a megbetegedés helye szerint illetékes megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek/iigyeletének és az ANTSZ-OEK-nak, illetve az ANTSZ-OEK
iigyeletének is meg kell tenni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa jarvanymentes id6szakban

Az esetek osztalyozasat alkalmazni kell abban az esetben is, ha a betegség nem érintett orszagban vagy
teriileten jelentkezik.

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Valdsziniisithetd eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok, fennall az epidemiologiai kapcsolat és teljesiilnek a valoszinisithetd
eset laboratoriumi kritériumai.

Nemzeti szinten megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencialaboratoriumban végezték.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi feltételei, és a vizsgalatot az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) SARS virust vizsgalo referencialaboratériumai egyikében végezték.

2.1.2. Esetek osztalyozasa jarvanyos el6fordulas esetén
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Olyan orszdgban, teriileten el6fordulé kitorés soran kell alkalmazni, ahol legaldbb egy személy esetében
laboratériumilag megerdsitették a betegséget a WHO SARS virust vizsgald referencialaboratoriumai
egyikében.

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat nemzeti szinten megerdsitett
vagy meger0sitett esettel.

Nemzeti szinten megerositett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratériumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti referencia
laboratoriumban végezték.

Megerdsitett eset

Az alabbi harom eset egyike:

- minden olyan személy, akinél teljesiilnek az esetmegerdsités klinikai és laboratoriumi kritériumai és a
vizsgélatot az Egészségligyi Vildgszervezet SARS virust vizsgdld referencia laboratériumai egyikében
végezték

- minden nemzetileg megerdsitett eset, amely epidemiologiailag kapcsolodik a fertézési lanchoz, ahol
legalabb egy esetet fliggetleniil megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgald referencia laboratériuma

- minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és a valdszinisithetd eset laboratoriumi
kritériumai, epidemioldgiailag kapcsolodva a fertézési lanchoz, ahol legalabb egy esetet fliggetleniil
megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgalo referencia laboratoriuma.

2.1.3. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél 1az 1ép fel vagy kortorténetében szerepel 1az

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kohogeés,

- 1égzési nehézség,

- légszomyj,

és

az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- tiidégyulladas rontgennel kimutatva,

- akut 1égzési nehézség szindroma rontgennel kimutatva,

- tiidégyulladas megallapitasa boncolas soran,

- akut 1égzési nehézség szindroma megallapitasa boncolas soran,

és

- nincs olyan alternativ diagndzis, amellyel teljes mértékben magyarazhat6 a betegség.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- foglalkozasa soran fokozottan ki van téve a SARS koronavirussal vald fertézés kockazatanak (pl. é16
SARS koronavirussal, ahhoz hasonlo virusokkal dolgoz6é vagy SARS koronavirussal fertézott klinikai
mintak tarolasaval laboratoriumban dolgozé alkalmazottak; olyan személy, aki érintkezik olyan vadon é16
vagy egyéb allatokkal, amelyeket a SARS koronavirus virushordozdjanak tekintenek, azok szervezetébdl
kivalasztott anyagokkal vagy azok székletével stb.),

- szoros kapcsolat egy vagy tobb olyan személlyel, akinél megerdsitették a SARS-virusfertézést vagy
vizsgalat alatt all e tekintetben,

- olyan teriiletre utazott vagy tartézkodott, ahol SARS-jarvanyt jelentettek,

- két vagy tobb egészségiigyi dolgozo a SARS klinikai tlineteivel ugyanazon egészségiigyi egységen beliil,
ha a betegségek egymast kdvetéen 10 napon belill jelentkeznek,

- két vagy tobb személy (egészségligyi dolgozok, illetve betegek, 1atogatok) a SARS klinikai tiineteivel,
ha a betegség ugyanazon 10 napos iddtartamon beliil jelentkezik, és epidemioldgiailag kapcsolodik az
egészségiigyi l1étesitményhez.

Laboratoriumi kritérium

A megerositett eset laboratoriumi feltétele

- a virus izolalésa sejttenyészetben barmely klinikai mintabdl és a SARS koronavirusazonositasa pl. RT-
PCR modszerrel,

- SARS koronavirus nukleinsav kimutatasa az alabbi harombol legalabb egyben:

- legalabb két kiilonb6z6 klinikai minta (pl. nazeopharingealis tamponminta és széklet),
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- ugyanazon klinikai minta, melyet legalabb két alkalommal gyijtottek be a betegség folyaman (pl.
egymads utani nazeopharingealis mintavétel),

- két kiilonboz6 proba vagy megismételt RT-PCR proba, minden vizsgalat alkalmaval az eredeti klinikai
mintdbdl szarmazo6 uj RNS-mintat hasznalva,

- SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa az aldbbi két modszer
valamelyikével:

- ELISA- vagy IFA-mddszerrel szerokonverzid akut vagy labadozd szakasz folyaman a vérsavoban
parhuzamosan vizsgalva,

- négyszeres vagy magasabb emelkedés az antitest titerben az akut és a labadozé szakaszban a vérsavoban
parhuzamosan vizsgalva.

Valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele

- egyetlen pozitiv eredményii antitest-vizsgalat a SARS koronavirus tekintetében,

- pozitiv PCR-eredmény a SARS koronavirus tekintetében egyetlen klinikai mintan és probaval.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd. A kijelolt fekvébeteg osztalyon, illetve a Szent Laszlé Korhazban, az erre kijel6lt kortermekben
kell elhelyezni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Torokvaladék, 1éguti valadék mintat, bronchoalveolaris mos6folyadékot, 5 ml nativ és 5 ml
alvadasaban heparinnal gatolt vérmintat, haemokultirat, vizeletmintat, illetve post mortem vett
szovetmintdkat (lehetéség szerint fagyasztott metszeteket) kell az ANTSZ-OEK illetékes laboratoriuméanak -
munkaidén kiviil az ANTSZ-OEK iigyeletének - elbzetes tajékoztatasat kovetben, a biztonsagos
mintacsomagolas és szallitas szabalyai szerint biztonsagi szallitodobozban, futarral eljuttatni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Azon személyt, aki olyan beteggel/annak 1éghti valadékaval keriilt szoros kontaktusba, aki az
esetdefinicié szerint gyanusithatéan, valoszinisithetéen vagy igazoltan e sulyos 1égati tiinetegyiittesben
szenved, a beteggel tortént utols6 kontaktustol szamitott 10 napra jarvanyiligyi megfigyelés ala kell helyezni.
Ezen id6szak alatt otthondban kell tartozkodnia, lazat naponta kell mérnie, és jeleznie kell kezeldorvosanak,
ha egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Schistosomiasis

Bilharziasis, BNO: B65

1. Kérokozo:
Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset
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Minden olyan személy, akinél fenndll a klinikai kritériumok legalébb egyike.

Valosziniisithet eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai és laboratoriumi kritériumok legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Holyag-schistosomiasis: mikroszkdpos vagy makroszkopos haematuria,

- ,,Tavol-keleti schistosomiasis™: kronikus vagy visszatéré enteralis tiinetek (véres hasmenés, hasmenés,
hasi fajdalom) vagy egy késobbi fazisban maj- és Iépnagyobbodas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Holyag-schistosomiasis: S. haematobium peték a vizeletben (mikroszkdp),

- ,,Tavol-Keleti schistosomiasis”: S. mansoni vagy S. japonicum peték a székletben (mikroszkoép) VAGY
pozitiv immunoblot teszt.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. 24 oraig gyljtott vizelet vagy annak teljes iiledéke, illetve székletminta kiildendé a teriiletileg
illetékes parazitologiai laboratoriumba. A kisérdiraton indokolt a fert6zodés feltételezett helyének (orszag) a
megjelolése.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Strongyloidosis

BNO10: B78

1. Kérokozoé:
Strongyloides stercoralis

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett csak a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.
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2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Larvak a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkiilonités:

0-6 éves gyermekintézményben, korhazi gyermekosztalyon, a beteg vagy fert6zott gyermeket az

egészségesektol, illetve a tobbi apolttol el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.3. Jarvanytigyi ellen6rz6 vizsgalat:

Ellen6rz6 vizsgalat céljara székletminta a jarvanyiigyi feladatok ellatdsara kijelolt mikrobioldgiai

laboratoriumba kiildendd. A beteg kornyezetére artalmatlannak csak akkor tekinthetd, ha a gyogykezelés
utan egy héttel, majd 1 honap mulva elvégzett 3-3 ellenérz6 laboratoériumi vizsgalat negativ eredményt adott.

2.4. Fertétlenités:
Folyamatosan fert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ajénlatos a jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirdvizsgalatot elvégezni a beteg otthoni

kornyezetében, valamint abban az esetben, ha a megbetegedés gyermekintézményben fordult eld.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:
Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Syphilis

Vérbaj, Morbus Schaudin, BNO10: A50-A64

1. Korokozo:
Treponema pallidum.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

A jelentendo eset meghatdrozasa syphilisnél

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdsziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.
Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek (a syphilis stadium meghatarozasa a

klinikai feltétel figyelembevételével torténik).

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
- Elsédleges syphilis (primer affectio)
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Minden olyan személy, akinél egy vagy tobb fajdalommentes, tdmott tapintatll, felszinén erodalodo
papula jelentkezik regionalisan fijdalmatlan nyirokcsomé megnagyobboddassal a genitalis, a gattajéki vagy a
végbélnyilds kornyéki teriileteken, orofacialisan vagy masutt extragenitalis manifesztacioban.

- Masodlagos syphilis

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- disszeminalt makulopapulosus nem viszketd borkiiitések, gyakran csak a tenyereken és a talpakon,

- generalizalt fajdalmatlan nyirokcsomé-duzzanat,

- genitoanalisan condyloma latum,

- agina syphilitica és oralis enanthema,

- molyragtaszerti allopecia diffusa,

- syphilis latens recens: -

- syphilis latens tarda: -

- syphilis cardiovascularis.

Minden olyan személy, akinél az angina, coronaria sziikiilet hatterében az aorta kezdeti szakaszanak
syphilises eredetti megbetegedése igazolhato.

- Neurosyphilis

Minden olyan személy, akinél a megbetegedés korai fert6z6 szakaszaban (els6dleges syphilis, masodlagos
syphilis, syphilis latens recens) az alabbi nyolc tiinet legalabb egyike jelentkezik:

- meningitis

- meningovasculitis,

- hanyinger, hanyas,

- zavartsag,

- sulyos fejfajas,

- tark6d merevség,

- siiketség,

- opticus neuritis

vagy

minden olyan személy, akinél a fertézést kovetd 4-25 év mulva az alabbi harom tiinet, tlinetegyiittes
legalabb egyike jelentkezik:

- tabes dorsalis,

- paralysis progressiva,

- kdzponti idegrendszeri gummak.

Tertier syphilis

Minden olyan személy, akinél a fertézést kovetd 3-12 év mulva, vagy még késdbb az alabbi négy tiinet,
tiinetegyiittes legalabb egyike jelentkezik:

- syphilis tuberoserpiginosa,

- syphilis tuberoserpiginoulcerosa,

- syphilis gummosa,

- syphilis interstitialis.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi  vizsgalattal igazoltan syphilisben szenvedd beteggel (fert6zottel) vagy annak
testvaladékaval tortént érintkezés inkubacios idon beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két laboratoriumi vizsgalat legalabb egyike:

- Treponema pallidum direkt kimutatasa bérelvaltozasok valadékaiban vagy szovetekben (sotétlatoteres
mikroszkdopos vizsgalattal, DFA-vizsgalattal, PCR-vizsgalattal)

vagy

- specifikus Treponema pallidum antitestek kimutatasa sziirévizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy EIA) ES
ezek megerdsitése ELISA vagy Western blot vizsgalattal (a sziird és megerdsitd vizsgalat mindig eltérd
metodikaja legyen). A liquor IgM pozitivitas akut neurolues diagnosztikus kritériuma

és

- aspecifikus reagin tipust antitestek kimutatdsa RPR, VDRL tesztekkel, pozitivitds esetén kvantitalt
moédon titermeghatarozassal. A liquor VDRL reaktivitdsa a neurolues gyanujat erdsiti meg (specifikus
modszerekkel tovabb vizsgalando pl. Western blot, FTA).

A jelentendo eset meghatdrozasa korai velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset
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Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiil a klinikai feltétel és teljesiil az alabbi két feltétel
legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valoszintisithetd eset laboratoriumi feltételeinek teljesiilése.

Megerdsitett eset

Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiilnek a megerdsitett eset laboratériumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan kétévesnél fiatalabb kisgyermek, akinél jelentkezik az alabbi tiz tiinet legalabb egyike:

- hepatosplenomegalia,

- bor-, nyalkahartya-elvaltozasok,

- Condyloma latum,

- Rhinitis syphilitica,

- sargasag,

- pseudo-paralysis (osteochondritis és/vagy periostitis miatt),

- kdzponti idegrendszer érintettsége,

- anaemia,

- vese érintettsége (nephrosis, illetve glomerulonephritis),

- alultaplaltsag.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan két évnél fiatalabb kisgyermek, akinek anyjanal a terhesség soran, vagy a sziilés utan
laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z6 syphilist (syphilis I, syphilis II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés).

Laboratoriumi kritérium

A meger6sitett eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Treponema pallidum kimutatasa sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalattal a koldokzsinorban, a
placentaban, orrvaladékban vagy bérelvaltozas szoveteiben.

- a Treponema pallidum kimutatasa DFA-TP vizsgalattal a koldokzsinorban, a placentaban. orrvaladékban
vagy borelvaltozas szoveteiben

- a Treponema pallidum kimutatasa - specifikus TP-IgM (FTA-abs, EIA) vizsgalattal

és reaktiv nem treponemalis vizsgalat (VDRL, RPR) pozitivitds a gyermek vérsavdjaban (fejvénabol
nyerve a veért).

A valdsziniisithetd eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- reaktiv VDRL-CSF vizsgalati eredmények.

- reaktiv nem treponemalis és treponemalis szerologiai vizsgalatok az anya vérsavojaban

- a csecsemd nem treponemalis ellenanyag titere négyszeres vagy magasabb, mint az anya vérsavojaban
kimutatott ellenanyag titer.

A jelentendo eset meghatarozdsa késoi velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valdsziniisithet6 eset

Minden olyan két évnél iddsebb gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az
epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan két évnél id6sebb gyermek vagy felndtt, akinél jelentkezik az alabbi kilenc tiinet legalabb
egyike:

- Hutchinson trias,

- nyereg ofrr,

- lorgnette-orr,

- olimposzi homlok,

- higoumenakis-jel,

- gotikus szajpad,

- kardhiively alaku tibia,

- Parrot-féle hegek,
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- kdzponti idegrendszeri érintettség.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan két évnél id6sebb gyermek vagy felndtt, akinek anyjanal a terhesség soran, vagy a sziilés
utan laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z6 syphilist (syphilis I, syphilis I, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés)

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu az anya syphilises fert6zésére a terhesség soran,

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu, hogy a beteg gyermekkoraban antilueses kezelésben részesiilt.

Laboratoriumi kritérium

Specifikus TP ellenanyagok (IgG) kimutatasa a gyermek vagy felnétt vérében két kiilonbozé metodikaju
vizsgélattal igazolva.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagnoézis felallitasa a korokozo direkt kimutatasaval (sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalat,
PCR) és szerologiai vizsgalatok segitségével torténik. (Sotétlatoteres vizsgalat végzése a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika STD Centrumaban és a BNG-kben biztositott,
PCR technika az ANTSZ-OEK I1. Bakteriologiai osztaly, STD laboratériuméban érhet6 el).

Szerologiara vérminta barmely klinikai mikrobiologiai laboratériumba kiildhetd, ahol a Treponema
pallidum szerologiai diagnosztikdja elérhet6. Nem egyértelmii szerologiai lelet esetén - kiilonds tekintettel
connatalis lues gyanujara -, jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljabol
verifikald szerologiai eljarasok elérheték a Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD Centrumanak lues szerologiai laboratoriumaban, valamint az ANTSZ-OEK II. Bakteriologiai
osztaly, STD laboratériumaban.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Nem sziikséges

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fert6zodés koriilményeirdl tajékoztatni, megadni a
fertézo6forras(ok) nevét, cimét. A bor- és nemibeteg-gondozok, valamint az STD beteget is ellato
szakrendel6k orvosa (gondozéndje az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6z6 forrast felszolitani
hataridé kitiizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a teriiletileg illetékes BNG-ben vagy STD beteget is
ellaté szakrendel6ben orvosi vizsgalatra.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelez6, a syphilises beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai jarvanyligyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai  szlirdvizsgalat céljabol jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiologiai
laboratoriumba vagy az ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriologiai osztilyara kiildendSk. A betegeknél HIV és
gonorrhoea iranyaban szlrévizsgalatok elvégzése elozetes tanacsadas és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelez6, az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) igazoltan syphilisben szenvedd beteg
testvaladékaival inkubacids idon beliil érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok alapjan végzik.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Taeniasis

Galandférgesség, BNO10: B68
Cysticercosis BNO10: B69
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1. Kérokozo:
Taenia saginata és Taenia solium

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- gyomor-bélpanaszok,

- émelygés,

- idegesség.

Epidemiologiai kritérium

Borsokas hus fogyasztasa a lappangasi idében.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- peték a vizsgalati anyagban,

- féregizek a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljara féregpete
kimutatasara székletet, illetve az iiriilt proglottisokat 4-8%-o0s formalin oldatban kell a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba kiildeni. Szeroldgiai vizsgalathoz liquor, illetve vérminta
kiildendd az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara. A cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés végezhetd
hisztopatologia és PCR vizsgalat céljara. Az elmeszesedett cysticercusokat a rontgenvizsgalat deritheti fel.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirévizsgdlat:

A Dbeteggel egyiitt a borsokas husbdl fogyasztdé személyek esetén jarvanyligyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai szlirdvizsgalat céljabol egyszeri laboratoriumi székletvizsgalatot kell végezni. Ha azonban
koztiik olyan foglalkozasu van, aki gazdaallatokat fertézhet (pl. allatgondozo), vagy aki a T. solium petéinek
iiritése révén emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai dolgozo), haromszori székletvizsgalatra van
sziikség.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.
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Tetanus

Merevgores, BNO10: A33.35

1. Koérokozoé:
Clostridium tetani

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Ujsziilotteknél észlelt tetanus megbetegedésrdl jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni az illetékes
fovarosi/megyei sziilész szakfeliigyelé foorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljesiil az alabbi harom feltétel koziil legalabb kettd:

- els6sorban a ragoizmok és nyaki izmok fajdalmas izom-0sszehtizodasa, az arcizmok gorcséhez vezetve
(amely trismus vagy risus sardonicus néven ismert),

- a torzsizmok fajdalmas izom-6sszehuzdodasa,

- generalizalt goresok, gyakran opisthotonus.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A Clostridium tetani izolalasa a sebbdl.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget a szakszerli gyogykezelés biztositasa céljabodl a tetanusos betegek kezelésére felkésziilt intenziv
osztallyal rendelkez6 korhazba kell szallitani.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

A betegség gyanuja esetén igénybe vehetd, azonban a vizsgalatnak nincs diagnosztikus jelentdsége.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Toxoplasmosis

BNO10: B58,
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Congenitalis toxoplasmosis, BNO10: P.37.1

1. Korokozo:
Toxoplasma gondii

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbiak koziil legalabb egy teljesiil

- T. gondii kimutatasa testszovetekben vagy testnedvekben,

- T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- T. gondii-val szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (IgM, IgG, IgA),

- alland6 IgG T. gondii titer értéke csecsemdknél (12 honapnal fiatalabb).

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Barmely diagnosztikus mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Velesziiletett toxoplasmosis gyantja esetén a gyermektdl és az anyatol diagnosztikus vizsgalatra vérminta
kiildendd az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyéra.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Trachoma

BNO10: A71

1. Kérokozo:
Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szerotipusai

2. Teend6k a beteggel
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2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Korokozo direkt kimutatasa (tenyésztés, DIF, PCR) és Chlamydia trachomatis A-C szero/genotipus
meghatarozas.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagnozis felallitdisdhoz a korokozd kimutatdsa és szero-/genotipusanak meghatdrozasa
feltétleniil sziikséges. A betegségre gyanus személytdl conjunctiva kaparékot kell kiildeni specialis transzport
kozegben mikrobioldgiai vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriologiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendd.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

A betegek felkutatasa, kornyezetiik szemészeti szlirGvizsgalata sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Elozetes és idoszakos sziirdvizsgalat minden olyan kollektivaban, ahol a fert6zés veszélye fennallhat (pl.
hajléktalan otthonok, menedékeseket és menekiilteket befogadd allomasok stb.).

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Trichinellosis

Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis, BNO10: B75

1. Kérokozé:
Trichinella fajok, elsésorban a Trichinella spiralis.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisitheté és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset
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Valdsziniisithet6 eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi hat tiinet koziil legalabb harom:
- laz,

- izom ¢és végtagfajdalom,

- hasmenés,

- szemhéjduzzanat, szem koriili 6déma,

- eosinophilia,

- apro6 vérzések a conjuctivan, retinan, és a kormok alatt.

Epidemiologiai kritérium

Fert6zott élelmiszer (hus) fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Trichinella larvak kimutatasa izom-biopsziabol,

- Trichinellaval szembeni specifikus ellenanyagok, kimutatasa (IFA-vizsgalat, ELISA vagy Western blot),
- Trichinella spp nukleinsav kimutatas PCR vizsgalattal.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelez6. Alvadasgatld nélkiil vett vérminta kiildendé az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara.
2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A beteg kornyezetében, haztartasaban él6ktdl és mindazoktol, akik feltehetéen a fert6zott hisbol
fogyasztottak, jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirdvizsgalat céljabol alvadasgatlo nélkiil vett
vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Parazitolégiai osztalyéra.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Ember trichinellas megbetegedése esetén a fert6zodés terjesztdjének felderitése érdekében a
tertileti népegészségiigyi intézet €s a mezOgazdasagi szakigazgatasi szervek egyiittmiikodése sziikséges.

Tuberculosis

Giimékor, BNO10: A15-A19

1. Kérokozé:

Mycobakterium tuberculosis complex

Teenddk a betegség elofordulasakor

Aktiv thc-s megbetegedés vagy annak alapos gyantija esetén a beteget a teriiletileg illetékes tiidGbeteg-
gondozoba - fekvébeteg esetén a pulmonolodgiai osztalyra kell iranyitani. A tiiddgondozo az aktiv tbc-S
beteget nyilvantartasba veszi (torzsregiszter), és haladéktalanul megkezdi a kontaktok felkutatdsara és
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gondozasba vételére eldirt feladatai végrehajtasat (kontaktok sziirése, fertdzéforras kutatasa, kemoprofilaxis
sth.).

Pulmonalis korforma esetén a mikroszkdposan is savalld baktériumot iiritd beteg gyogykezelését
pulmonolodgiai osztalyon kell elkezdeni. Szovédmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérébetegség - ahol a
gyogyszeres kezelés beallitdsa problémas lehet - szintén indikacidja a korhazi apolasnak.

Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacidé szerint illetékes (pl. uroldgiai, négyogyaszati, szemészeti,
boérgydgyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelheté a beteg a sziikséges diagnoézis, illetve mitét idején.
Gyogyszeres utokezelés a tiidégondozo feladata, szakkonzultacio igénybevételével.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett.

A kotelezO bejelentést a tiidégondozoé teljesiti a Tbe Surveillance Kdzpontba a nyilvantartasba vételkor,
majd a jelentési rendszerben eldirt idékozben a valtozasrol, illetve a beteg gyogyulasakor. A pulmonolégiai
osztalyon észlelt eseteket az osztalyos orvos, a post mortem diagnosztizalt eseteket a boncolast végzo
patholdogus jelenti a TS kozpontba ¢és a teriiletileg illetékes tiidégondozdba (jarvanyiigyi teenddk elvégzése
érdekében).

Bejelentésre kotelezett minden olyan eset, amit a kezelGorvos aktiv tbe-nek tart. Bejelentésre kotelezett a
latens tuberkulozis is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Bakteriologiailag nem igazolt eset, amikor a klinikai jelek alapjan a kezel6orvos a tuberkul6zis
valdsziniiségét jelenti ki és a beteg antituberkulotikus gyogyszeres kezelésben részesiil. Ebben az esetben
azonban a képalkot6d vizsgalat dinamikajanak (javulasanak) is ala kell tamasztania az aktiv tuberkul6zis
fennallasat.

Megerdsitett eset

Bakteriologiailag igazolt eset, amikor mikobaktérium tuberculosis komplex baktérium, vagy annak DNS
fragmentuma mutathat6 ki a beteg valamely testvaladékabol.

Lehet post mortem, bakteriologiai, vagy hisztologiai modon igazolt tuberkulozis.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tlinet:

- olyan jelek, tiinetek vagy radioldgiai leletek, amelyek valamely teriilet aktiv tuberkulézisara mutatnak

és

- a gyogyito orvos arra vonatkozé dontése, hogy a beteget teljes antituberkulotikus kezelésben részesiti

vagy

boncolas soran feltart eset, ahol a patologiai leletek aktiv tuberkuldzisra mutatnak, amely
antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna, ha a beteget halala el6tt diagnosztizaltak volna.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az esetmegerdsités laboratoriumi kritériumai

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve Mycobacterium bovis BCG) izolalasa barmilyen klinikai
mintabol,

- a Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban és savallé baktériumok
mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel torténd kimutatésa.

A valdsziniisitheto eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- savallo baktériumok mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel egyenértéki fluoreszcens modszerrel térténd
kimutatasa,

- az M. tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban,

- granuloma szdvettani jele.

2.2. Elkiilonités:

Mikroszkopos vizsgalattal igazolt savalld baktériumot iiritd tbc-S beteget a nem thc-s betegektol
elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Elkilonitett, Orzott osztalyon kell elhelyezni és
gyogykezelni - fliggetleniil attol, hogy ambulans vagy korhazi ellatasra szorulnak - azokat a betegeket, akik a
tuberkuldzis eldirt gydgykezelésének ismételt felszolitasra sem tettek eleget vagy a gyogyszeres kezelésiik
O0nhib4jukbol ismételten megszakadt. A betegek Orzott osztalyon torténd elhelyezésérdl a beteg lakohelye,
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tartdzkodasi helye szerinti megyei tisztiféorvos dont a tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara. Az 6rzott
osztalyon torténd kezelés sziikségességét legalabb haromhavonta feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérdl, a
gyogyitas eredményességétol fiiggden, a tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara a megyei tisztiféorvos dont.
A thc-s betegek 6rzott osztalyon torténd kezelése céljara az orszagban két helyen kell megfeleld részleget,
illetve osztalyt 1étrehozni. Az egyiket a fovarosban, az Orszagos Koranyi Tbc €s Pulmonologiai Intézetben, a
masikat Borsod-Abatj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Réobert Korhazban.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd (kopet, illetve testvaladékok mikroszkopos és tenyésztéses bakteriologiai vizsgalata, illetve
szovettani vizsgalat). A bakteriologiai vizsgalatokat a mikobakterologiai laboratoriumok végzik. A
mikobakterologiai laboratoriumok a vizsgalatot kérd szolgaltatonak szokdsos modon kikiildott lelet mellett
tajékoztatjak a TS kozpontot is a leletrdl.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A fert6z6 beteg, valamint a fert6z0 megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges
fert6tlenitési teend6k koziil legfontosabb a beteg kopetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt
esetben vizeletének fert6tlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil mindazon targyat, eszkozt, anyagot
fert6tleniteni kell, melyek fertézédtek vagy fertéz6dhettek. Mivel a fertézést okozdé mycobacteriumok
ellenalloképessége mind a fizikai (elsésorban héhatas), mind pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja
a baktériumok vegetativ formainak ellenallo-képességét, sot megkozeliti a baktériumsporak rezisztencijat, a
valadékok, illetve a targyak, eszkdzok, anyagok fertStlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatasu
lehet6leg klor hatéanyag-tartalmii dezinficienseket kell alkalmazni, ardnyosan megnévelt expozicids id6
mellett.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.385 4 beteggel kontaktusba keriiltek felkutatisa:

Kotelez6. A kontaktszemélyt mellkasrontgen sziirdvizsgalatban kell részesiteni, kivéve, ha a
kontaktszemély megel6z6 mellkasrontgen szlirésen nem tobb, mint harom honapja részt vett.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Negativ kontaktsziirés esetén harom honap elteltével a vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt negativitas
esetén egy év elteltével indokolt a sziirévizsgalat.

3.4.28 postexpozicios profilaxis:

Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens tbc esetén. 5 év alatti kozeli kontakt, valamint
HIV pozitiv vagy immunszupprimalt kozeli kontakt esetében mindenképpen indokolt a profilaktikus
antituberkulotikus kezelés.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Ezt a célt szolgalja a kontakt sziirés.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Tularemia

BNO10: A21

1. Kérokozé:

Francisella tularensis.

Négy csoportja koziill Magyarorszagon (Eurazsiaban) a F. tularensis subsp. holarctica (B tipus) fordul eld
leggyakrabban, mely enyhe fertézést idéz el6. A F. tularensis subsp. tularensis (A tipus) az északi féltekén
terjedt el, sulyos megbetegedést okoz, a F. tularensis subsp. mediasiatica (Kozép-Azsia), és F. tularensis.
subsp. novicida ritka, a legkevésbé virulens csoport.

2. Teend6k a beteggel
2.1. Jelentés:
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Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithet6 és a meger6sitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a fertdzés helye szerint illetékes hatdsagi
allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Glandularis, ulceroglandularis, oroglandularis, oculoglandularis, pulmonalis formanak megfelel6 klinikai
kritériumok.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai formék kozil:

- Ulceroglandularis tularemia

- béron jelentkez6 fekély
és
- helyi nyirokcsomo-duzzanat,
- Glandularis tularemia
- megnagyobbodott és fajdalmas nyirokcsomok lathato fekély nélkiil,
- Oculoglandularis tularemia
- kotéhartya-gyulladas (ulceratio)
és
- helyi nyirokcsomo-duzzanat,
- Oropharyngealis tularemia
- tarkotaji nyirokcsomo-duzzanat,
¢s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- szajgyulladas (stomatitis),
- torokgyulladas,
- tonsillitis (mandulagyulladas).
- Intestinalis tularemia
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- hasi fajdalom,
- hanyas,
- hasmenés.
- Pulmonalis tularemia
- atipusos tiidégyulladas.
- Septicus/Typhoid tularemia
az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- laz, korai lokalizalast lehetdvé tevo jelek és tiinetek nélkiil
- vérmérgezés/szeptikémia.
Epidemiologiai kritérium
Az alabbi harom epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:
- k6z0s forrassal vald érintkezés,
- allatrol emberre valo terjedés,
- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés.
Laboratoriumi kritérium
Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Francisella tularensis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Francisella tularensis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa,

- Francisella tularensis izolaldsa a klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonites:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendé 5 ml alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér a jarvanyiigyi vizsgaltokra kijeldlt
laboratériumba, vagy az ANTSZ-OEK Bakteridlis Zoonézisok Nemzeti Referencia-laboratoriuméba az
immunszerologiai vizsgalat elvégzésére. Javasolt valadék (pl. nyirokcsomo punktatum) vétele és bekiildése
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tenyésztéses és molekuléris vizsgalatra az ANTSZ-OEK Bakteriologia I1. osztalyara (Bakteridlis Zoon6zisok
Nemzeti Referencia laboratériuma). Pozitiv szerologiai eredmény csak a betegség masodik hetétdl varhato.
Negativ esetben a vizsgalatot célszeri megismételni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatosan fert6tleniteni kell a sebvaladékot és ezzel szennyezddott anyagokat, tiidétularemia esetén a
kopetet.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A kozds expozicionak kitett személyek jarvanyiigyi megfigyelése az adekvat terapia idében torténd
bevezetése miatt sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges, kivéve léguti, illetve alimentaris expozicid, illetve bioterror-cselekmény gyanuja (A
tipusu korokozo) esetén (streptomycin, gentamycin, doxycyclin, ciprofloxacin legalabb 14 napig).

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd. A fert6zé forrast fel kell kutatni, ennek sziikségességérdl a teriiletileg illetékes hatdsagi
allatorvost értesiteni kell.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6 felderiteni, ha a jarvanyiigyi vizsgalat alapjan felmertiil a lehetésége.

Typhus abdominalis

BNO10: A0100

1. Korokozo:
Salmonella Typhi

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden szokasos jelentésen kiviil telefonon és e-mailen siirgdséggel
is jelentend6 a megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek,
valamint az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbiak koziil:

- hosszantart6 14z,

- legalabb kett6 a kovetkezd négy koziil:

- fejfajas,

- relativ bradycardia,

- improduktiv kdhogeés,

- hasmenés vagy székrekedés, rossz kozérzet vagy hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- k6z06s forrasbol tortént expozicid,

- emberrdl emberre valo terjedés,

- kontaminalt élelmiszerrel vagy vizzel torténd expozicio.
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Laboratoriumi kritérium

A S. Typhi izolélasa és azonositasa klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd, korhazi fertdzo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tliinetek megsziinése
és az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48 o6ra mulva, egymast kovetd napokon vett 3 széklet és
vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgélatsorozatbol egy is pozitiv, az elkiilonités
megsziintethetd, de a gydgyultat jarvanyiligyi ellenérzés alatt kell tartani mindaddig, amig a korokozo
hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyligyi ellenérzés alatt allo személyeket el kell tiltani a 0-6 éves
gyermekek kozosségének latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakortdl, a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztas végzésétol;
illetve hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl:
kozétkeztetésben, vizmiivekben valo foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantja esetén diagnosztikus célra bekiildendd széklet és vizelet, tovabba sterilen,
alvadasgatld nélkiil vett vér a vizsgalatok végzésére felkésziilt (BSL3) jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba. Az elsé mintakat lehetéleg az antibiotikum terdpia megkezdése el6tt,
a betegség els6 napjaiban kell venni. A vizsgalatokat - ha a tenyésztés negativ eredményii - célszeri 3 héten
beliil tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg id6kdzben antibiotikum-kezelésben részesiil. A kérokozd
kitenyésztése a beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szerologiai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés
megerdsiti a diagndzist. A vizsgalati eredményeket az Enteralis Megbetegedést Okozo Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban kételez6 megerésiteni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Felszabadit6 és ellendrzo vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba. A hastifuszbdl gyogyult és az elkiilonités alol felszabaditott
személynél az utolsé pozitiv lelettdl szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- ¢és
vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Ferttlenités:

Folyamatos és zaroferttlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezo.

3.3 Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idére ki
kell tiltani a 2.2. pontban felsorolt foglalkozasokbol és intézményekbdl. A beteggel érintkezett és
jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve kozosségek
latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett, egymast kovetd
napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0-6 éves gyermekek
kozosségében tortént megbetegedés esetén 21 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat és
az apold személyzetet 21 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni a széklet- €s
vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fiiggden 21 napos felvételi zarlat is
elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes lirités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban felsoroltak
szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi ellen6rzés, munkabdl valo kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett
apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyiigyi megfigyelést folytatni
kell, s ezt zardjelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes jarasi népegészségiigyi intézet
egyidejii értesitése mellett. A fertdzés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozo-hordozasra
iranyuld székletsziird vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiigyi ellenérzés aléd
kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint
kell elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatasarol vagy halalarol haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes jarasi
népegészseégiigyi intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervnek (majd ez az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztilydnak), valamint lakéscimvaltozas
esetén megkiildi a kdrokozdgazda nyilvantartasi lapjat az uj lakohely szerint illetékes jarasi népegészségligyi
intézetnek.

A korokozo-iiriték és korokozdgazdak felszabaditdsara vonatkozo eljarasok:
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A) A kérokozo-iirité felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratoriumi ellenérzé vizsgalatai legalabb 6 honapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rz6 vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabadit6 vizsgalat 8 egymas utan kovetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet
bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan vett duodenalis valadék
vizsgalata is negativ, a baktériumiirité jarvanyiligyi ellenérzése megsziintethetd.

B) A kérokozdogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellendrzé vizsgalatai
legalabb két éven at allanddan negativ eredménytliek voltak, és a korokozdgazda kéri a jarvanyiigyi
ellendrzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgélat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes ellenérzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint a vizsgélatok utan
végzett duodendlis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult, a kdrokozdgazdat fel kell
szabaditani. A felszabaditott korokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta egy alkalommal
laboratoriumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Aktiv immunizalasban kell részesiteni a beteg csaladi és munkahelyi kornyezetében €16 személyeket.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

3.7. Egyeéb intézkedések:

A beteg, illetve a korokozo-iirité lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, italok
kivitelét meg kell tiltani.

Typhus exanthematicus

Kiiitéses tifusz, BNO10: A75.0 és A75.1

1. Kérokozo:
Rickettsia prowazeki

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisitheté és a megersitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Telefonon vagy faxon is jelentendd az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a megbetegedés
helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek. Ugyanigy kell eljarni a Brill-Zinsser
betegség esetén is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a valdsziniisithetd eset laboratoriumi feltételei.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalaban kititéssel jar6 lazas megbetegedés.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A megerdositett eset laboratoriumi feltétele:

- Rickettsia ellenanyagok legalabb négyszeres titeremelkedése két vérminta vizsgalata alapjan.

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:

- Pozitiv Weil-Félix reakcio.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd. A beteget azonnal hatdé modszerrel tortént tetvetlenités utan korhazban fert6z6 osztalyon kell
elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatlo nélkiil, a betegség kezdetekor, majd 3 hét mulva levett nativ vér
komplementkotési reakciod céljara az ANTSZ-OEK-ba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

24228 FertGilenités:

Szigoritott folyamatos és zaro-fert6tlenités végzendd, melyet a jarasi népegészségiigyi intézet ellendriz. A
fertéz6 beteg vagy arra gyanus személy kornyezetében azonnal folyamatos fertdtlenités megkezdése
sziikkséges. A tetiimentesitésen kiviil fertétleniteni kell a beteg vagy az erre gyants személy kdrnyezetét
(lakasat, tartozkodasi helyét), fehérnemiijét, alsonemiijét, agynemiijét stb., valamint a beteggel érintkezésbe
kertilt és jarvanyligyi megfigyelés ala vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanus személy, illetve kontakt
személyek testét 2%-0s Liquor kresoli saponatus oldattal kell lemosni. A textilidk fert6tlenitésére elsdsorban
a hohatdson alapuld fertStlenitési modszereket (kifézés, aramld vizgdz, tdlnyomasos goz stb.) kell
alkalmazni. Kémiai fertdtlenitd eljarasokhoz (bedztatas stb.) aldehid hatéanyagu dezinficiensek alkalmazasa
indokolt.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.28 4 beteggel kontaktusba keriiltek felkutatisa:

Kotelezd. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités azonnal hatdé modszerekkel a jarasi
népegészségiigyi intézet irAnyitasaval, a tetimentes allapot fenntartasa.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A lazasnak talalt és a betegségre gyanus személyektdl ugyantugy kell vért vizsgalatra bekiildeni, mint
ahogy az a beteg esetében tortént.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kdrnyezetében €16 személyeket 12 napra jarvanyligyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Varicella

Baranyhimlé, BNO10: BO1

1. Korokozo:
Varicella-Zoster virus

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiilnek a klinikai €s epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Generalizalt maculo-papulosus kiiités.

Epidemiologiai kritérium

Emberrél emberre terjedés lehetdsége.

Laboratoriumi kritérium

A megerdositett eset laboratoriumi feltétele:

- varicella zooster virus izolalasa klinikai mintabdl,

- varicella zooster virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintabol,
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- az akut megbetegedésre jellemzd Varicella zooster specifikus ellenanyag kimutatésa,

- varicella zooster virus antigén kimutatasa direkt immunofluorescens antigén modszerrel, specialis
monoklondris antitest alkalmazasaval.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolodgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Jarvanyligyi megfigyelés altalaban nem sziikséges. A beteggel érintkezett, varicellan at nem esett 6 éven
aluli gyermekeket 21 napra Kklinikai megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben a megfigyelés ideje alatt
klinikai tiinetek jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

Teendok korhazban észlelt megbetegedés esetén: Korhazi gyermekosztalyon el6fordult megbetegedés
esetén a beteggel érintkezett, varicellan at nem esett gyermekeket az utolso érintkezéstdl szamitott 21 napi
iddre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A kontakt személyek alapbetegségiik gyogyulasa utan a
korhazbol ezen id6 alatt is kiengedhetdk, de a megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zardjelentésen ezért
fel kell tiintetni a kontaktus tényét és az utolsd érintkezés napjat. Az osztalyon a varicellan at nem esett
gyermekek részére 21 napos felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt betegeket -
alapbetegségiik gydgyulasa utan - az érintkezéstdl szamitott 12 napon beliil nem tudjak hazabocsatani, vagy a
tovabbi apolasra szoruldkat mashol izolalni. A fertézés veszélyének kitett, legyengiilt, varicellan még at nem
esett beteg gyermekek szamara javasolt a passziv immunizalas specifikus immun-globulinnal, mely kivédi
vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az expoziciot kovetd 96 oran beliil beadasra keriil.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Azon anyak Ujsziilttjeinek, akiknél a varicella klinikai tiinetei a sziilést megel6z6en 5 nappal vagy a
sziilés utan 48 oraval jelentkeznek, varicella-zoster immun-globulin adasa javasolt.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Variola

Fekete himlé, BNO10: BO3

Az utols6 természetes ton szerzett himld megbetegedés 1977 oktoberében Szomalidban fordult eld. A
globalis eradikaciér6l sz6ld bizonyitvanyt két évvel késobb irtdk ald, melyet 1980 majusédban az
Egészségiigyi Vildgszervezet Kozgytilése is deklaralt.

1. Kérokozé:
A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsaladjanak Orthopoxvirus nemzetségébe tartozd Poxvirus
variolae.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer
kell bejelenteni. A megbetegedés gyanujat az irasbeli jelentés megtételén kiviil telefonon, faxon azonnal
jelenteni kell az ANTSZ-OEK-nak és a megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervnek. Munkaid6n tal és munkasziineti idében az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi tigyeletének,
akik értesitik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal ligyeleti szolgalatat.
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2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat megerdsitett emberi megbetegedéssel emberrdl emberre terjedd fertézEs utjan,

- a valoszintisithetd eset laboratoriumi kritériumainak teljesiilése.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei. Jarvanyos el6fordulds esetén: minden olyan
személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- laz és

- hélyagos vagy gennyes pattanasos kititések, ugyanazon kifejlodési szakaszban, centrifugalis terjedéssel.

Atipikus megjelenési formak az alabbi négy tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:

- vérz6 borelvaltozasok,

- lapos, barsonyos tapintasu borelvaltozasok, amelyekbdl nem fejlédik ki holyag,

- variola sine eruptione,

- enyhébb tipus.

Epidemiologiai kritérium

- Emberr6l emberre vald terjedés,

- laboratdriumi expozicioé (ahol lehetséges a variola virussal torténd expozicio).

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- himlévirus (variola virus) izoldldsa klinikai mintab6l, majd szekvenalds (csak kijelolt P4
laboratoriumok),

- a variolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban, majd szekvenalas,

- variola virus DNS-ének azonositdsa, majd szekvendlasa a klinikai mintdban polimeraz lancreakcio
(PCR) modszerrel.

Valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele

- az orthopox virusrészecskék azonositasa EM modszerrel klinikai mintaban.

- variola virus kimutatasa negativ-festéses elektronmikroszkopos vizsgalattal klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket az orszagos tisztiféorvos altal kijelolt korhaz
fert6z6 osztalyan kell elkiiloniteni a porkok levalasanak befejezddéséig. Sziikség esetén a beteg szallitasat
csak erre kijelolt betegszallitd jarmii és kijelolt személyzet végezheti. A beteget vagy a betegségre gyanus
személyeket egyedileg kell elkiiloniteni: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén
tobb beteg is elhelyezhetd egy szobaban. Az izolald korteremnek specialis szelloztetés feltételeivel kell
rendelkezni. A beteg apolasat csak az erre kijelolt személyek végezhetik. A beteg apolasa, gondozasa soran
teljes véddruhazatot [egyszer hasznalatos, nedvességet at nem ereszté kopeny vagy overall, arcvédé maszk,
1égzésvédo (ha a dolgozd nem oltott), védokesztyl stb.] kell viselni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A laboratoriumi vizsgalathoz sziikséges anyagokat (holyagbennék, orr-, garatoblité folyadék,
pork, vér) az ANTSZ-OEK Virologiai Fosztalyanak munkatarsai veszik le és szallitjak a laboratériumba.
(Variolara iranyuld diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat csak 4-es fokozatii biztonsagi laboratdriumban
torténhet.) A virologiai vizsgalatokat csak himl6 ellen védett (preparalt) személyek végezhetik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtleniteés:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertotlenitést sziikséges végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Siirgésen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik a beteggel vagy a betegségre gyanus
személlyel kozvetleniil érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba keriilt egészségligyi dolgozd primer
kontaktnak tekintendd.)

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
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Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeleés:

Az els6dleges kontaktokat 18 napi id6tartamra szigoru jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
karantén céljara szolgald intézményt az egészségiigyi allamigazgatasi szerv jeloli ki. A primer kontaktok
kozott mar lehetnek olyan személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek megfelelnek a
himl6 prodromalis stdidiumanak. Ezeket a személyeket azonnal himl6 gyantisnak kell mindsiteni és az e célra
kijelolt egészségiigyi intézményben kell elhelyezni. A beteggel kozvetve érintkezetteket (Un. masodlagos
kontaktok) gondosan fel kell kutatni, és 18 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az elsédleges és masodlagos kontaktokat haladéktalanul véddoltasban kell részesiteni.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Virusos haemorrhagias laz (VHL)

BNO10: A90-A99

1. Kérokozé:

Kiilonboz6 virusok altal okozott heveny, lazzal, izomfajdalommal jaré6 megbetegedés, melynek soran
enyhébb, sulyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria, gingiva vérzés stb.)
jelentkezhetnek sulyos kovetkezményekkel. A letalitds igen magas. Ezen betegségeknek az adja meg a
jelentdségét, hogy korhazi koriilmények kozott a fertézés emberrél emberre terjedhet, és a specialis
koriilmények miatt a szokasosnal joval stlyosabb esetek fordulnak el6. E betegségek koziil kettének a
kérokozodja hazankban is eléfordul (Hantavirus okozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongoi
HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi 1az: A92.4) szamos, hazankban is honos szinyogfaj terjeszti, a
kérokozo behurcolasa esetén tehat helyi fert6zési lanc alakulhat ki. Tobb olyan virus van, melyek
behurcolésa foleg az egészségiigyi dolgozokat veszélyezteti vér, véres valadékok révén torténd terjedéssel
(Marburg-Ebola HL: A98.3, A98.4, Lassa-laz A96.2). Vannak HL-at okoz6 virusok, melyek behurcolasa
nem jar kiilonos veszéllyel, de meghatarozott jarvanyiigyi intézkedéseket igényelnek (Sargalaz: A95, mely
kiilon fejezetben talalhato és a Dengue-laz: A90-91). Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat, melyek
behurcolasanak nincs vagy nagyon kicsi a valdszinlisége.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell jelenteni. A dengue-lazat kivéve az értesiilést kovetden siirgOsséggel is jelentendd: a
megbetegedést vagy annak gyanujat az irasbeli/elektronikus jelentés megtételén kiviil telefonon, faxon is
jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, és a megbetegedés helye szerint illetékes megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanuis eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valdsziniisithet6 eset

Teljesiil a klinikai feltétel és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- A gyanus eset Klinikai feltétele:

akinél jelentkezik mindkét alabbi tiinet:

-laz és

- vérzéses tlinetek kiilonféle formai, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek.
- A valosziniisithetd és a megerdsitett eset klinikai feltétele:

akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- laz,

- vérzéses tlinetek kiilonféle formai, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:
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- utazéds az elmult 21 nap folyamén olyan teriiletre, ahol virusos eredetll vérzéses lazas megbetegedés
fordult el6 vagy fordulhatott eld,

- az elmult 21 nap soran expozicidé virusos eredetli vérzéses lazban szenvedd, valdszinisitheté vagy
megerdsitett esettel, akinek a megbetegedése az azt megelézé 6 hdonapban kezdddott.

Laboratoriumi kritérium

Teljesiil az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa vagy direkt kimutatasa a klinikai mintabol,

- a virus ellen termel6dott specifikus ellenanyagok kimutatasa.

A vizsgalati eredmények az oltasi statusz és a korabban kiallt betegségek figyelembe vételével
értékelenddk.

2.2. Elkiilonités:

A Dbeteget az erre kijelolt fekvObeteg-gyodgyintézetben (Szent Laszld Korhaz) kell elhelyezni. Az
elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A beteg dpolasat csak erre kijelolt
személy végezheti. A beteg apoldja apolas kozben csak egyszer haszndlatos, nedvességet at nem eresztd
kopenyt vagy overallt hasznalhat. Az ellatdé személyzetnek arcvédot kell viselnie a vérrel, testnedvekkel,
valadékokkal (beleértve a légutiakat is) torténd kontamindcié megeldzésére. A sériilések megeldzését,
elkeriilését célzo rendszabalyokat szigoriian be kell tartani. A beteg halala esetén a holttesttel vald kontaktust
a minimalisra kell csokkenteni. Boncolas esetén specialis biztonsagi rendszabalyokat kell alkalmazni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A fertéz6 anyagok kezelésével kapcsolatos potencialis veszélyek miatt a laboratoriumi
vizsgalatok koziil csak a diagnozishoz és a kezelés értékeléséhez nélkiilozhetetleneket szabad elvégeztetni. A
klinikai laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges anyagok vételét az el6bbi pontokban foglaltak betartasaval
kell végezni.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegségesoport gyanuja esetén a virologiai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges mintakat
elézetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyan mitkodd Viralis Zoondzisok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaba kell szallitani (ahonnan sziikséges esetekben tovabbitjak azokat az Egészségligyi
Vilagszervezet kijelolt laboratoriumaiba).

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel kozos forrasbol exponalodottak felkutatasa: kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanytigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik a betegtl vagy a beteggel k6zos forrasbol
exponalodtak.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozéforras-kutatds:

Hazai expozicio gyanuja esetén kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Hazai expozicié gyanuja esetén kotelezo.

Pulmonadilis szindromaval jaro hantavirus fertozés

BNO10:J12.8

1. Kérokozo:
A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus egyes tagjai, Magyarorszagon nem honosak.

Teendok a betegség elofordulasakor

A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kdvetkezdket kell figyelembe
venni: a beteg kornyezetében éloket jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni; fert6zéforras kutatast,
ragcsaloirtast, a ragesalok altal szennyezett targyak fertotlenitését el kell végezni.
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Krimi-kongoi haemorrhagias laz

BNO10: A98.0

1. Korokozé:
A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartozo Krimi-kongoi haemorrhagias 1az virusa.

Teend6k a betegség el6forduldasakor
A virusos haemorrhagias 14znal leirtak szerint.

Dengue-laz, Dengue haemorrhagias laz

BNO10: A90, BNO10: A91

1. Korokozo:
A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozé Dengue-virus 1-4 tipusa.

Teendok a betegség elofordulasakor
A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

Marburg-Ebola haemorrhagias laz

Marburg virus betegség, BNO10: A98.3
Ebola-virus betegség, BNO10: A98.4

1. Korokozo:
A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségébe tartozo, antigénszerkezetileg egymastol eltéré Marburg- és
Ebola-virus.

Teend6k a betegség elofordulasakor
A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Korokozo:
Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartozo Lassa virus.

Teendok a betegség elofordulasakor
A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

Rift-volgyi laz
BNO10: A92.4

1. Kérokozo:
A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozo Rift-volgyi laz virusa.

Teenddk a betegség edfordulasakor
A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

Yersiniosis

Intestinalis yersiniosis és Extraintestinalis yersiniosis, BNO10: A04.6; A28.2

1. Kérokozo:
Yersinia enterocolitica és Yersinia pseudotuberculosis.
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2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legaldbb egyike és az epidemiologiai
kapcsolatok koziil legalabb egy.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és teljesiil a laboratériumi
kritérium.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Laz,

- hasmenés,

- hanyas,

- hasi fajdalom (pseudo-appendicitis),

- goresos székelési inger,

- erythema nodosum,

- reaktiv arthritis.

Epidemiologiai kritérium

- Emberrdl emberre valo terjedés,

- koz0os forrassal valo érintkezés,

- allatrél emberre valo terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

- A human patogén Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis izolalasa klinikai mintabol,

- specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegtdl székletet és alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérmintat kell kiildeni a teriiletileg
illetékes bakteriologiai laboratéoriumba. Appendectomia esetén megnagyobbodott nyirokcsomét és az
appendix tartalmat lehet bekiildeni bakterioldgiai vizsgalatra. A nyirokcsomok szovettani vizsgalata is
alatamaszthatja a diagnozist.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.
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