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Eloszo6

A csecsemd- és kisgyermeknevelé BA szintt képzés 2010-es induldsa 6ta egyre stirgetébbé valt egy 6nallé jegyzet
megsziiletése a hallgaték tanuldsénak, tdjékozéddsanak elésegitésére. A 0-3 éves korosztily intézményi gondo-
zésa, egészségvédelme nagy felelésséget jelent a szakemberek szamara, hiszen a korosztaly sajdtossdgai miatt nagy
a fertzésekkel szembeni esend6ség. A boleséde feladata a fertézések elleni védekezés, a jarvanyveszély csokken-
tése, szitkség esetén pediga jarvanytigyi intézkedések elinditdsa, az események bejelentése.

A jegyzet tehédt elsésorban csecsemd- és kisgyermekneveld szakosoknak késziilt, de haszonnal forgathatja
dvodapedagdgus és tanitd szakos hallgaté is. A vizsgdra val6 felkésziilésen tdl olyan kézikonyvként is hasznal-
hatd, melyet késobb is elévehet a pedagdgus, akdr a munkajéval kapcsolatban, akdr a hétkoznapi életben vagy
a médidban megjelend, jarvanyokkal kapcsolatos hirekben szeretne téjékozédni.

A jegyzet nem a teljesség igényével késziilt, de alapos dttekintést ad az dltaldnos és a részletes jarvanytani téma-
korokben, segit az immunrendszeri folyamatok megértésében, valamint izelitét mutat a téma torténetiségébdl.
A védéoltisokkal kapcesolatos tudnivaldk igen fontosak a szakember szdmara, mivel a sziil6k részérél felmertil
a védboltasokkal szembeni kétség. Az 4ltaldnos ismeretek a legtjabb tudomanyos allaspontot titkrozik, azonban
a gyakorlati ismereteket az évenként megjelend Véddoltasi M6dszertani Levél segitségével rendszeresen frissiteni
kell.

A részletes jarvanytani rész az egyes fert6z8 megbetegedések bemutatdsdndl azonos szerkezeti felépitést kovet,
ami segiti a hallgatékat az elemz6, 6sszehasonlité tanuldsban.

Igyekeztiink kozérthetd nyelvezetet hasznalni, de elkertilhetetlen minimalis mennyiségti szakkifejezés alkal-

mazdsa, melyek ismerete egyetemi végzettségli szakemberekedl elvart.



I. A jarvanyok torténete

A XX. szazadig a legfébb halalozasi ok a fert6z6 betegség volt. Az emberiség torténelme szorosan Osszefligg

a jérvinyok pusztitdsaval. Az dsatdsok sordn feltart emberi maradvanyok, elsésorban csontok, vizsgalata arra is

szolgaltatott bizonyitékot, hogy egyes fertézé betegségek, pl. a tuberkuldzis, az emberrel egyidések.

Okor:

Hammurapi babiloni kiraly torvénye (kb. i. e. 1754) rendelte ¢l a halottszemlét, szabalyozta a piacot, és fog-
lalkozott a j6 vizellatds és a csatornazés jelentdségével.

A Biblidban is t6bb utaldst taldlhatunk olyan fertdz6 betegségre, mint a bélpoklossdg, lepra, gennyes bdrbe-
tegségek.

Thukididész a peloponnészoszi habortiban harcolék kozott kirobband pestisjarvanyt irta le, megjegyezve,
hogy aki egyszer dtesett a betegségen, az nem betegszik meg tjra (immunitds!).

Hippokratész (i. e. V-IV. szdzad) ismerte fel: ,,...ha sok embert ugyanazon idében ugyanazon betegség timad
meg, ugy annak kozos okot kell tulajdonitanunk” A fertdz6 betegségek okait és terjedését a levegdnek tulaj-

donitotta.

Kozépkor:

A XI-XIIL szdzadi keresztes hadjératban résztvev8k koziil igen sokat a fekete himlé és a kititéses tifusz pusz-
titott el. A leirdsokbdl a jarvany milyenségén tal a nagysagara is lehet kovetkeztetni. A jarvédnyok kapcsolatba
hozhat6k a hdbortval, nyomorral, éhinséggel. A csapatok mozgésa, a rossz higiénés koriilmények kedveztek
a terjedésének. Az is eléfordult, hogy a jarvény kitorésének torténelmet befolydsold szerepe volt.

1495-ben a Napolyt véds spanyol zsoldosok, a varost elfoglalé francia csapatok, valamint a lakossig korében
szifiliszjirvany robbant ki, mely akkor heveny lefolydst volt, 6 hét alatt a 40 ezer fonyi francia hadsereget 6
ezer fére apasztotta. A hazatérd néhdny ezer katona a kozben idiilteé vald betegségét tovabbterjesztette, ezért

nevezték késébb ezt a betegséget ,,francia kérnak”.

Ujkor:

Kititéses tifusz: a napéleoni haboruk idején az oroszorszagi hadjératban elpusztult 1,2 milliés hadseregbdl
mindossze 200 ezer katona lett a harci cselekmények és a fagyhaldl dldozata, a tobbiek kititéses tifusz kovet-
keztében haltak meg. Oroszorszagban 1917-21 kozott 3 millié halottrél szamoltak be.

Kolera: 1817-ben tort be Eur6paba, és a legtobb dldozatot az 1828-37-es jarviny szedte. Hazdnkban ekkor
félmillidan betegedtek meg, 200 ezer volt a halottak szdma.

Torokgyik (diftéria): a XIX. szézad masodik felében jelent meg Eurdpaban. Az egyik legveszedelmesebb gyer-
mekkori fert6z8 betegség. Az 1892-95-6s években hazankban évente 30 ezer gyermek halt meg benne.
Tuberkulézis (tbe, giimékor): f8leg a pubertskort éppen maga mogott hagyé fiatalok koziil szedte dldozatait.
Magyarorszagon évente 40 ezer — féleg fiatal — ember halt meg giimékérban.

Influenza: 1918-19-ben az influenzavirus betort szinte valamennyi orszagba. Akkoriban még spanyolnétha-

nak hivtak, mivel a kérokozét még nem ismerték. Hat hénap alatt a Fold lakossdganak 50 szdzaléka betege-
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dett meg, ebbél 1 szdzalék, osszesen 20 millié ember meg is halt: ez tobb, mint az I. vilighdboruban meghal-
tak szdima. 1957-ben hasonldan nagy vildgjarviny volt, kisebb halalozassal.

Gyermekbénulds (polio): 1953-ban az USA-ban 70 ezer gyermek betegedett meg. Hazdnkban a legstlyosabb
jarvény soran, 1957-ben 2300 megbetegedés tortént.

A fert6z6 betegségek torténetében a XX. szdzad masodik felében éles fordulat kovetkezett be. A fert6z6 be-
tegségek szamanak csokkenése a fejlett orszagokban és a killonosen veszélyes jarvinyok részleges visszaszo-
ritdsa a fejl6d6 orszdgokban oda vezetett, hogy a Fold lakosséganak egyre kisebb hdnyada halt meg fert6z6
betegségben.

Napjainkban a fejlett allamok régidiban a fertézések nem tartoznak a vezet$ haldlokok kozé. A sziv- és ér-
rendszeri, a daganatos betegségek és az ongyilkossagok haldlozési mutatéja messze feliilmulja a fert8z8 beteg-
ségekét. Mégsem szabad elfeledkezni réla, hogy a kérokozok élnek, és mihelyt kedvezd feltételeket talalnak
— legyengiilt szervezet, védboltas hidnya, rossz higiénés viszonyok, mint a szegénység velejar6i — azonnal ta-
maddsba lendiilnek, és a rajuk jellemz6 betegséget kiméletlentil a legstilyosabb formaban létrehozhatjék. Egy
fert6z6 betegség maga is teremthet olyan kortilményeket az ember szervezetében, amelyek kozt az egyébként
békés mikroba patogénné vélik, és haldlos végt fertézést okoz (pl. AIDS). Més 1j fertdz8 betegségek, mint
a rotavirus okozta betegségek (hasmenések), elsésorban a csecsemdkortiaknal akar haldlhoz vezetd veseelég-
telenséget okozhatnak, de jarvdnyok formajiban a csaldd osszes tagjat is megbetegithetik. Emlitésre méled
még egy kordbbi évben, Romanidban zajlé agyvel8gyulladds-jarvany, amelynek okozéja, a West-Nile virus
korabban térségiinkben ismeretlen volt, ezért felderitése majdnem fél évet vett igénybe.

Az 1j fertdz6 betegségek mellett a régi klasszikus fertézések is feliithetik a fejiiket, akar az oltdsok elleni
hangulat térnyerése, akdr haborus kérilmények kialakuldsa miatt is. Egy adott populaciéban, ha csokken az
atoltottsag ardnya, a behurcolt fert6zések kovetkeztében kisebb jarvényok is kialakulhatnak. Ahogy szomszé-
dunkban, Ukrajnéban gyakori lett a diftéria, gy Azsiiban, Latin-Amerikiban, Afrikiban Gjra jarvinyokat
okozhat a pestis, a kolera, és onnan gécként kiindulva gyorsan eljuthat a Fld minden orszdgéba. Van olyan
fertéz6 betegség, amely tulajdonsigaibdl nem vagy alig veszitett, mint az influenza, amely 3-4 évenként vildg-
jarvanyok forméjéban végigsopor a Foldon, nagy ardnyt halalozassal. Léteznek ellene hatékony véddoltasok,
melyek azonban az influenzavirus nagyfoku valtozékonysdga miatt csak az éppen akkor fertéz6 virus ellen
adhatnak védettséget, de mivel néhdny hénap alatt 4j szerkezetd virus johet létre, ellene mér nem hatékony
avédoéoltds. A gyermekbénuls és a diftéria sporadikus szintre szorult vissza, és remélhetéen ez a sors var a ka-
nyardra, a rubeoldra és a mumpszra is. A XX. szdzadban az infektolégia rohamos fejlédésnek indult. Szamos
6j antibiotikumot fedeztek fel. Uj tudoményagak (immunoldgia, virolégia) és 4j vizsgald eljarasok (viruste-
nyésztés sejtkultirakon, nukleinsavak kimutatdsa — genetikai mddszerek) szilettek. U) kérokozdkat fedeztek
fel: Legionella (legionarius betegség, 1976), Borrelia (Lyme-kér, 1971), HIV (AIDS, 1981), prionok (BSE,
1982), SARS-virus (SARS, 2003).



II. A jarvanytan és a mikrobiolo6gia
neves tudosai

Anton van Leeuwenhoek (1632-1723): németalfoldi zooldgus. A mikrobioldgia atyjanak tartjak, mivel egy
egylencsés, kétszdzotvenszeres nagyitdsra képes mikroszkdppal kiilonbozd 4llott vizekben és véladékokban (nydl,

foglepedék) baktériumokat (,dzalékéllatkdkat”) figyelt meg 1674-ben.

Edward Jenner (1749-1823): angol sebész. A himldjirvanyok idején észrevette, hogy a tehénhimlével fert8zote
fejénék nem kapjak el az emberi himl6t. Hipotézise szerint a tehénhimlé-fertdzés védettséget jelent az emberi
himl8vel valé megfertz8déssel szemben. Elméletét bizonyitandé egy fejéasszony testén keletkezett tehénhimlés
valadékkal egy 8 éves kisfiut ,oltott be”, majd rovid idé mulva emberi himl6vel is megfertézte. A kisfia nem fer-

t6z6dote meg a fekete himlével. Ez a vakcindcié (tehén: lat. vacca) a modern védéoltasok dse.

Semmelweis Ignic (1818-1865): scbészorvos és sziilészmester. Az ,anyak megmentdjeként” tartjuk szamon,
mivel 1847-ben a gyermekagyi laz (Streptococcus sebfertdzés) tomeges eléforduldsde a sziilészeti osztélyokon 4l-
lati eredetti ,bomlott szerves anyag” nyilt sériilésekre val6 atvitelével magyarazea, és klérmeszes kézfertétlenités-
sel akadalyozta meg a kialakuldsat. Még a mikrobidlis elmélet elfogadésa elétt rdmutatott a klérmeszes kézmosis

fertézést megeléz6 hatdsara.

Joseph Lister (1827-1912): angol sebész. 1865-ben felismerte, hogy a sebfertézés okozéi baktériumok. Beve-
zette a mutéti fertdtlenitést karbolsavval, ennek kovetkeztében a mutétek utdni halilozas S0%-rél 12%-ra csok-

kent.

Louis Pasteur (1822-1895): francia mikrobioldgus és kémikus. Nevéhez ftzédik az erjedésben szerepet jatszé
mikroorganizmusok felfedezése, ezek szaporoddsanak (vagyis az erjedés megéllitdsinak) megakadélyozdsa (pasz-

torizélds) és a veszettség elleni oltdanyag kifejlesztése.

Robert Koch (1843-1910): német orvos, mikrobiolégus. Kiilonbozd laboratériumi technikai (példdul a le-
meztenyészet) segitségével elkiilonitette és azonositotta a tuberkuldzis, a [épfene és a kolera kérokozdjat. A tu-
berkul6zissal végzett kutatasaiért 1905-ben Nobel-dijat kapott. A Koch-féle posztulditumok — a betegségek mik-

robidlis eredetére vonatkozé kovetelmények — ma is hasznalatban vannak.

Dimitrij Ivanovszkij (1864-1920): orosz mikrobiol6gus, névény-fiziologus. Ot tekintjiik a viroldgia elindité-
jénak, mivel észrevette, hogy egy novénybetegség (a dohdny mozaikbetegsége) esetén a fertdzote levelek sztirle-
tével (baktériumsziirén dtengedve) is dtvihetd a betegség, ami pedig a baktériumoknal kisebb méretti kdrokozét
teltételez.

Alexander Fleming (1881-1955): skot bakteriologus, immunol6gus. 1928-ban felfedezte a penicillin bakeé-
riumellenes hatdsat, részt vett a tifusz elleni véddoltds kifejlesztésében, kutatta a lizozim enzim antibakterialis
tulajdonsdgait. 1945-ben orvosi Nobel-dijat kapott.



I11. Altalinos jarvanytan

1. A jarvanytan fogalma (epidemioldgia)

A fertdz6 betegségek és a tomegesen el6forduld nem fert6z6 betegségek elterjedtségével, terjedésiik torvénysze-
riiségeivel és megeldzésiik lehetdségeivel foglalkozé 6nallé tudomanyteriilet.

A védéoltasok kiterjedt alkalmazasa, a népegészségiigyi helyzet és az életszinvonal javuldsa kovetkeztében az
ut6bbi évszdzad sordn jelentds elérelépések torténtek a fertézd betegségek lekiizdésében. A klasszikus fert6z6
betegségek egy részét sikeriilt visszaszoritani (a fertézd betegségek elleni kiizdelem legnagyobb sikere a himl8-
eradikécio, 1979). A WHO éltal irdnyitott tevékenység eredményeképpen 2002-re jérvényos gyermekbénu-
las-mentessé valt Eurdpa és igy Magyarorszag is. 2001 6ta hazankban kanyardjirviny nem volt, de 2011-ben
Eurépaban tobb ilyen jarvany eléfordult, 33 orszdgban 6500 esettel. 2017 februdrjérdl Csongrad megyében volt

helyi jarvany, egy Romanidbél behurcolt eset kovetkeztében.

2. A jarvanytan célja

1. Az egyes fert6zésekbdl ne alakuljon ki jérvany.
2. A fertézé betegségek végleges kiirtasa, melynek elérhet fokozatai:
o fertdzéskontroll: ismert fertézésszam, kezelheté mértékben
® betegségeliminicié: nincs 4j eset
o fertdzéselimindcid: nincs Gj fertdzés
e cradikdcié: vildgszinten nincs Gj esetszdm (lehetséges lenne: jarvanyos gyermekbénulds, kanyard, mumpsz,

rubeola esetében).

Miér megvalésult:

A fekete himl8 (variola) az egyetlen vildgszerte felszdmolt (eradikdlt) fertézd betegség. 1967-ben a jarvany
mintegy 10 millié embert fertdzott meg vildgszerte. Els6sorban cseppfertdzéssel, de kozvetlen terjedéssel és
targyak kozvetitésével is terjed a virusa. 1966-ban indult az eradikdciés program, kételezd véddoltdsi akcidk-
kal. Hatdsdra 1977-ben volt az utolsé természetes eset Szomalidban.

A védboltisi kampany Iényegében Jenner médszerén alapult, és 1980-ban hivatalosan lezérult. A siker azon
alapult, hogy ez egy nagyon kevéssé valtozékony virus, amely csak embert képes megfertézni és benne szapo-

rodni, valamint nem okoz lappangé fertdzéseket, és nem alakul ki kérokozd-hordozs.

Megval6sitando:

A jarvényos gyermekbénulds végleges felszamoldsa. A jirvanyos gyermekbénulds az 50-es években tobbszor is
okozott jarvinyokat hazdnkban. Majd a védéoltas bevezetésével a jarvanyok megsziintek, és a betegség eltiint
a fejlett orszagokbdl. Az eradikdcids program 1988-ban indult. A WHO regionilis bizottsdga 2002. junius

21-én hivatalosan elismerte az eurdpai régi6 poliomentességét.
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Jarvanyos gyermekbénulas (polio) megbetegedések
és a polio elleni véddoltas Magyarorszagon, 1931-2012
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Kovetkezd cél:
A kanyard (morbilli) felszimol4sa. A kanyaré esetében a vakcinaellenes hisztéria és valldsi okok miatt az 4t
oltottsdg tobb helyen is a kritikus szint ald csokkent (92%). Ezért évtizedek utdn ismée tobb fejlett orszdgban
kanyaréjarvény tort ki, haldlos dldozatokkal, mivel alacsony dtoltottsig esetén a nydjimmunitds mér nem védi
a beoltatlanokat.

3. A nem fertdz8, de tomegesen jelentkezd betegségek visszaszoritdsa: ide tartoznak az életmdddal osszefiiggd,
sulyos szovédményekkel, korai halélozdssal fenyegetd kronikus betegségek, valamint a szenvedélybetegségek,

melyek szintén sulyos kovetkezményekkel jarnak, és a varhaté élettartamot roviditik meg.

3. A jarvanytan feladata

1. Torvényszeriiségek, sszefiiggések felismerése (megjelenési méd, hely, korcsoport, forrds, terjedés, fogékony-
sdg stb.).
2. Jarvénytani kutatdsok eredményeinek bevezetése a gyakorlatba (megel8zés, korai felismerés, kezelés).

3. Megeléz6 intézkedések ellendrzése.

4. A jarvanytan felosztasa

1. Altaldnos jarvdnytan: minden fert6zd betegségre érvényes torvényszertiségek, alapelvek és a védekezés ltald-
nos médjai.

Az 4ltaldnos jarvdnytan a fertdz6 betegségek kozos epidemioldgiai sajétossdgaival foglalkozik. Kutatja és

elemzi a jarvanyfolyamatok okait, a terjedés médjét, a betegség lefolydsdt és megsziinését befolydsold tényezdket,
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és ezen ismeretek alapjén meghatdrozza a fert6z6 betegségek, a jirvanyok megel8zésének, lekiizdésének lehets-
ségeit.

Fert6z6 betegséget egy fert6z6 agens — virus, rickettsia, baktérium, gomba, protozoon, parazita — vagy annak
valamely terméke (pl. exotoxin), valamint prionok (nukleinsavat nem tartalmazé fehérjék) hoznak létre. A fertd-

26 betegségek emberrdl emberre, allatrél emberre és allatrdl dllatra képesek terjedni.

2. Részletes jarvanytan: az egyes fert8z8 betegségek jellemzdivel, terjedési jellegzetességeivel, a fertézés megeld-

zésével és a kezeléssel foglalkozik.

5. A jarvanytan kapcsolata egyéb tudomanyagakkal

A jarvénytan, bar 6ndll6 tudomdny, szoros kapcsolatban all mas tudomdnyagakkal, melyek ismeretanyagét fel-

hasznalja a sajat leird, kisérletes és elemz6 vizsgélatai sordn.

1. Mikrobioldgia: fertézé betegségek diagnosztizaldsa, kérokozé-hordozdk felkutatdsa.

e szabad szemmel nem léthatd él8lények (mikroszervezetek, mikrobdk — virusok, baktériumok, gombak
stb.) tulajdonsdgaival foglalkozik (alaktan, élettan, szdrmazds-, fejlédés- és rokléstan)

e amikroba—ember és a mikroba—kornyezet kapesolatdt kutatja

e irdnyzatai (orvosi, mezégazdasigi, biotechnoldgiai)

Klinikai tudomanyagak, pl. belgydgyészat, gyermekgydgyaszat stb.

Kozegészségtan, pl. telepiilés-egészségtan.

Természettudoményok, pl. meteorolégia, foldrajz.

A S

Statisztika.

A jérvanytan munkamddszere a statisztikai elemzés. Folyamata:
1. Adatgytijtés: a fert8z6 beteg be- és kijelentd lap, véd8oltdsi kimutatds, jarvanytigyi vizsgélati lap kitoltése a kli-
nikusi és kozegészségligyi szakemberek tevékenységének része.
2. Adatfeldolgozas: statisztikusi tevékenység, melynek sordn a beérkezé adatokat szamos valtozé mentén cso-
portositjik (pl. adott betegség, nem, életkor stb.).
3. Adatelemzés: viszonyszdmok alkotdsa, melyek segitenck egy-egy betegség, jarvinyos eléfordulds sulyossagat,
a beavatkozds stirg8sségét, veszélyességét stb. megallapitani. Ilyen viszonyszdmok:
o morbiditds: az adott fertézd betegség 1 év alatt milyen gyakorisiggal fordul elé 100 ezer lakosra vonatkoz-
tatva
e mortalitds: az adott fertdz6 betegségben 1 év alatt hanyan halnak meg 100 ezer lakosra vonatkoztatva
o Jetalitds: az adott fertézd betegségben szenvedd 100 beteg koziil hanyan halnak meg
e prevalencia: az adott betegségben szenveddk ardnya egy adott idépontban a lakossagszdmhoz viszonyitva
e incidencia: adott betegség 0j eseteinek a szdma egy év alatt a lakossdgszamhoz viszonyitva
e infekciozitdsi index: azt fejezi ki, hogy 100 azonos fertézésnek kitett személy kozil hinybdl mutathaté ki
a kérokozo, vagyis a kdrokozd fertézéképességét mutatja meg
e kontagiozitsi index: azt mutatja meg, hogy 100 azonos fertzésnek kitett fogékony személy koziil tényle-

gesen hdny betegszik meg, vagyis a fogékonysagot jelzi az adott betegséggel kapcsolatban
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6. A fert6z6 betegségek el6fordulasi modjai

1. Sporadikus: az esetek térben és id8ben elszértan jelentkeznek.

2. Endémids: adott teriileten tartdsan és rendszeresen fordul el§ a fert6z6 betegség.

3. Epidémids: ha a fert8z6 betegségben megbetegedettek szdma adott teriileten és idépontban meghaladja tobb
év atlagae (bolesdde, telepiilés, orszagrész, orszdg).

4. Pandémids: ha a jirvany tobb orszdgra, foldrészre vagy az egész Foldre kiterjed.
e 1917 spanyolndtha
e 1957 4zsiai influenza
e 2009 HINI1

5. Szezonalitds: bizonyos évszakokban mindig nagyobb szamu az eléfordulds.

6. Ciklicitas: bizonyos fert6z6 betegségek tobb évre terjedd szabilyos id6kozokben nagyszdmu megbetegedést
okoznak. Ennck legf6bb oka a fogékonység hullimzésa.

7. Jarvanyiigyi surveillance

A jarvénytigyi surveillance olyan aktiv feliigyelet, amelynek célja a fert6z6 betegségek dltalanos és konkrét epide-
mioldgiai jellemzdinek tanulményozésa.

A jarvényugyi feligyelet ezaltal jarul hozz4 érdemben a fert8z8 betegségek megel8zéséhez és lekiizdéséhez
sziikséges cljardsok és intézkedések tervezéséhez, végrehajtasihoz és éreékeléséhez.

Az adott megbetegedés populdcids szintt jelentdségének megitéléséhez meg kell ismerni a betegedések mor-
biditdsi (incidencia, prevalencia), mortalitdsi és letalitdsi adatait is.

Egyes fert6z6 betegségek — pestis, sargalaz, HIV/AIDS, influenza — surveillance-4t a WHO irdnyitja. Az Eu-
répai Unid keretében 2004-ben létrehozott Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European
Centre for Discase Prevention and Control, ECDC) feladata a fert8z4 betegségekre vonatkozd adatgytjtés és
elemzés fejlesztése, egy hosszt tava surveillance-stratégia kidolgozasa. A korabbi betegségspecifikus hélézatok
integraldsaval létrejott — az ECDC keretében — az Eurépai Surveillance Rendszer (The European Surveillance

System, TESSy), amely 49 fertéz6 betegséggel kapcsolatosan végez adatgytjtést és elemzést.

8. Hazai jarvanyiigyi helyzet

Magyarorszdgon gyakoriak egyes enterdlis betegségek (salmonellosis, campylobacteriosis stb.), valamint a vé-
déoltassal nem megelézhetd léguti betegségek (scarlatina, varicella stb.). Kedvezétlen, hogy a jellemzden még
oltatlan — 0-2 hénapos — csecsem8k mellett a naluk idésebbek korében is megfigyelhetd a szamdarkohogéses
(pertussis) esetek novekvéd szdma. Az utdbbiak visszaszoritdsa érdekében 2009 6ta 11 éves korban nemcsak
a diphtheria (diftéria) és a tetanus (tetanusz), hanem a pertussis ellen is torténik Gjraoleds. Hazdnkban is megje-
lentek a prionbetegségek, valamint szamolnunk kell a szomszédos orszdgok jarvanyiigyi helyzetében bekéovetke-
z6 valtozasokkal is, a fertdz6 betegségek importjanak novekve kockdzataval.

Speciélis jarvanytgyi kérdésként meriil fel a bioterrorizmus lehetdsége, amely jelentds létszdmu lakossagot

veszélyeztethet a magas kontagiozitdst és igen magas letalitdst betegséget (anthrax, pestis, himlé, egyes vérzéses
ldzak) kivaleé kérokozok dleal.
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Szabalyozas:

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges jar-
vanyligyi intézkedésekrol

1/2014. (1. 16.) EMMI rendelete a fertéz6 betegségek jelentésének rend;jérdl.

9. A jarvanyok mozgatéerdi

A fertézé betegségek, jarvanyok kialakuldsahoz hdrom alapvetd tényezd — a fertézé forrds, a terjedési méd és
a fogékony szervezet — egyidejui megléte szitkséges, melyeket a jarvédnyfolyamat elsédleges mozgatéerdinek ne-
veznek. Azok a tényezdk pedig, amelyek nem jatszanak ilyen meghatdrozé szerepet a betegségek kialakuldsaban,
de befolyésoljik a fertdzések gyakorisdgat, sulyossagat, idétartamét és a jérvanyok kiterjedését is, a mésodlagos

mozgatderdk.

1. Elsédleges mozgatéerdk

1.1. A fertézés forrdsa az az él8lény (ember vagy éllat), amely a kérokozét hordozza, az benne szaporodik, majd
kijutva onnan a fogékony egyéncket valamilyen médon megfertézheti, és megbetegedést hoz létre. A fertézés
forrésa lehet az egyértelmtien beteg vagy rejtett fertézésben szenvedd, kérokozd-hordozéd ember, illetve dllat.
Kérokozd-hordozé allapotot jelent szitkségszertien a lappangsi id8szak, de fennallhat az a 1dbadozés id8szaké-
ban (jellemz8en a tiinetek megsztinését kovetden, legfeljebb négy hétig) is, de kronikus kérokozé-hordozé alla-
pot is kialakulhat. Ez utébbi formén beliil megkiilonboztetik a kérokozé-iiritst, ha négy hétnél hosszabb, de egy
évnél rovidebb ideig, és a korokozdgazdit, ha egy éven tal is, akdr egész életében folyamatosan vagy idészakosan

tiriti a kérokozét.

1.2. A terjedési méd lehet:

1.2.1. kozvetlen (direke), ha a betegséget okozé mikroorganizmus — kozvetité kozeg nélkiil — a fertdzé forras-

bél kozvetleniil a fogékony szervezetbe jut. Ennek tipusos példdja a szexudlis érintkezés, az éllatok harapaséval

torténd infekcid, a méhlepényen keresztiil (intrauterin) vagy a sziilés kozben torténd fertézédés.

1.2.2. Kozvetett (indireke) a terjedés, ha a kérokozo €16 vagy élettelen kozvetitd segitségével jut el a forrdstdl

a fogékony egyedbe.
1.2.2.1. Egyes ¢élettelen kozvetitd kozegben (ivdviz, fiirdéviz, szennyviz, élelmiszerck) esetenként a kdr-
okoz6k szaporodni is képesek, mig masok (tdrgyak, fehérnemd, toriilkozd stb.) csak mechanikus devi-
v6k, benniik a kérokozd szaporoddsa nem észlelhetd. Kozvetithetik az infekeiot a levegében taldlhatéd
kérokozét tartalmazé részecskék (acroszolok, folyadékeseppek, porszemek) is, melyek inhaldcidval keriil-
nek a szervezetbe. Fertdzéseket bioldgiai anyagok (vér, plazma, szovet, szerv) is dtvihetnek, melyek részint
a forrds szervezetébdl szdrmaz6 kérokozdkat tartalmazhatnak, részint pedig szennyezddhetnek feldolgo-
zasuk, kezelésiik sordn.
1.2.2.2. Az él6 kozvetitdk (vektorok) — elsdsorban izeltldbtiak — egyrészt a testfeliiletitkre tapadt vagy
tipcsatorndjukba kertilt kérokozokat passziv, mechanikus 4evitellel terjeszthetik, anélkiil, hogy azok test-
felsziniikon vagy szervezetitkben barmilyen szaporoddson vagy fejlédésen mennének dt; masrészt a vektor

szervezetében a kdrokozé szaporodik, illetve egyes esetekben specidlis fejlédési szakaszokon megy 4.

1.3. A jarvanyfolyamat harmadik 6sszetevje a fogékony szervezet. A fogékony egyén az adott kérokozéval szem-

ben nem rendelkezik hatékony védekez8képességgel. A fogékonysdgot fokozza: faradtsig, stressz, hideg kornye-
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zet, fehérjehidny, egyes gyogyszerek (pl. szteroidok). Egy adott betegséggel szembeni védettséglehet velesziiletett

(anyai eredettt) és szerzett. A szerzett immunitds létrejohet természetes médon a fertdzés devészelésée kovetden,

és mesterségesen, véd8oltdsokat kovetden (bévebben Id. véddoltisok).

2. Misodlagos mozgatderdk

2.1. Természeti tényez8k: évszakok, klima, id6jards, levegdmindség, ivoviz, talaj stb.

2.2. Tarsadalmi tényez8k: egészségkulturdlesag, szocidlis helyzet, lakdsviszonyok, taplalkozas, turizmus, egészség-

tigy allapota, szakpolitikai dontések stb.

10. A fert6z6 betegségek megel6zése

A megel8zés elsédleges feladata a jirvanyfolyamat kialakuldsdnak megakadalyozasa, illetve annak megszakitasa.

Ez az elsédleges mozgatSerdk valamelyikének kiiktatasaval lehetséges.

1.

A fert6z6 forrds drtalmatlanitdsa

1.1. Gyors, pontos diagnézis

1.2. A fertéz6 beteg be- és kijelentése (rendelet irja el6, a kezel8orvos teszi meg, dllatrdl emberre terjedd be-

tegség esetén az dllatorvost is értesiteni kell)

1.3. Fertézd betegek nyilvéntartdsa (hdziorvos: 30 évig, ANTSZ, OEK: 50 évig)

1.4. A fert6z8 beteg elkiilonitése (kérhdzban, otthondban)

1.5. Jarvanyiigyi ellendrzés (a fertdzés forrdsira vonatkozik)

A kérokozok terjedésénck megakadalyozasa

2.1. Jarvényiigyi megfigyelés (a kontaktokra vonatkozik)

2.2. Jarvénytgyi — teljes vagy részleges — zdrlat (a megfigyeltekre vonatkozik)

2.3. A beteg édllatok elpusztitdsa

2.4. A fogékony szervezet véddizolalasa

Altalinos megel6zés

3.1. Személyi higiénia
3.1.1. Kézmosis: kovetkezetesen ¢és helyesen — legegyszertibb, legolcsdbb, leghatékonyabb eljards a fertd-
zések megel8zésére
3.1.2. Rendszeres és megfelel6 mindség tisztilkodds
3.1.3. Ruhézat, 4gynemi megfelel6 gyakorisdgu cseréje

3.2. A kornyezet higiénidja
3.2.1. Fertdtlenités: fizikai, kémiai eljirdsok, melyek a kornyezetbe jutott kérokozok elpusztitisira vagy
fert8z8képességitk megsziintetésére irdnyulnak az antiszepszis érdekében (magas hédmérséklet, UV, fertdt-
lenits szerek)
3.2.2. Sterilezés: célja a mikroorganizmusok — beleértve a sporakat is — elpusztitasa, és ezéltal az aszepszis
biztositasa a betegellatds soran.
3.2.3. Tzelelabu- és ragesaloirtds

3.3. Egészségligyi felvildgositd tevékenység (magatartds, téplalkozds, szlir8vizsgilatok)

Specifikus védelem

4.1. Gydgyszeres (antimikrobds szerek)

4.2. Védboltds
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11. Jarvanyiigyi célbol végzett laboratériumi vizsgalatok

Célja:

1.

2.
3.

Diagnosztikus vizsgalat: a kérokozé kimutatdsdra, a megkezdett terdpia megerdsitésére vagy modositdsira
alkalmas.
Sztir6vizsgalat: potencidlis kérokozok keresése tiinetmentes személyeken.

Felszabadité vizsgilat: igazolja a mikrobioldgiai gydgyulst.

Feltétele:

1.
2.

A vizsgalati anyag helyes levétele, kezelése (sterilitds, gyorsasg).

Helyes médszer (tenyésztéshez).

Mintavétel és a minta taroldsa:

o Azinfekcid feltételezett helyérdl steril tamponnal a véladék levétele, majd a tampon transzport kozegbe vald
belesiillyesztése. A minta igy 24-48 6rdig tarolhat6 szobahémérsékleten a feldolgozisig.

o Vizelet dltalanos bakteriolégiai vizsgalatahoz reggeli elsé kozépsugaras vizelet vétele sziikséges steril bérsa-
vas gytjtéedénybe. A minta a feldolgozasig maximum 24 éraig tarolhaté.

o Kopet é mds nagyobb mennyiségii valadék (pl. anyatej) bekiildéséhez steril gytjtdedény hasznalata, amely
a feldolgozasig htitében tarolhaté maximum 24 6rén keresztil.

o Anaerob kdrokozdk kimutatisihoz a levett mintdt légmentesen zdrtan kell a laboratériumba juttatni.

o Verbél mikrobik tenyésztésére a mintat hemokulttira palackokba (zdrt vérvéeli csd) kell venni, melyet mi-

hamarabb a laboratériumba kell juttatni.

A laboratériumi vizsgilatok fajtai:

1.

Tenyésztéses vizsgalatok: a kdérokozé jelenlétét és csiraszamat lehet meghatérozni a médszerrel. Egyértelmt
eredményt ad, mivel a keresett kérokozéra iranyul. A kimutatast éltalédban rendszertani meghatarozas, majd
antimikrobas szerekkel szembeni érzékenység vizsgalat kovet.

Szeroldgiai vizsgélatok: szdmos olyan baktérium, rickettsia, virus létezik, amelyek nehezen tenyészthetdk
mesterséges kortilmények kozote. A vizsgalat lényege azon antitestek kimutatdsa, amelyeket az immunrend-
szer termel, ha kérokozé van jelen a szervezetben. Ez az eljards azonban korldtozott értékd, mivel nem alkal-
mas az akut betegség igazoldséra, és az elsé minta alapjén az sem donthetd el, hogy heveny infekcié dll-e fenn,
vagy a beteg korabban esett 4t a fertézésen.

Molekuléris bioldgiai mddszerek.
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IV. Az infektoldgia alapjai

Fert6zés (infekcid): akkor jon létre, ha a kérokozé behatol a szervezetbe, és ott megtelepedve elszaporodik.

A fertézést nem mindig koveti megbetegedés, mivel a betegség kialakuldsa fugg:

1.
2.
3.

a kérokozé csiraszdmardl

a kérokozé virulencidjitsl (megbetegité képesség)

a szervezet ellenallé képességétdl, amely lehet

3.1. 4ltaldnos (elsé védelmi vonal: bér, nydlkahdreya, nyal, gyomorsésav stb.)

3.2. specifikus (médsodik védelmi vonal): meghatérozott kérokozé ellen véd (immunsejtek, immunanyagok).

1. A szervezet védekezo rendszere

Els6 védelmi vonal:

Ezek a tertiletek folyamatosan érintkeznek a kiilvildgbdl szarmazé szdmos mikroorganizmussal. A védelem szem-

pontjabdl fontos szerepe van a ham épségének, a normal mikrobaflérdnak, a normal esetben fennallé savas pH-

nak (a verejeék- és faggyumirigyek véladéka tartja fenn), illetve kiilonb6zd enzimeknek (pl. a nylban 1évé lizo-

zim). A légzérendszer teriiletén a kapu az orrgaratban 1évé mandulak (orrmandula), illetve a légesd csilldszérei,

melyek folyamatos mozgdssal hajtjék kifelé a bejutott részecskéket, illetve mikroorganizmusokat. Az emészté-

rendszer szempontjdbdl fontos szerepe van a garatmanduldknak, illetve a gyomor erésen savas pH-janak. Ebben

akozegben a téplalékkal bekeriilt mikroorganizmusok nagy része elpusztul. N6knél a hiively normél lactobakeé-

rium-flérdja biztositja a védelmet jelentd savas pH-t.

Maisodik védelmi vonal:

1.

A faldsejtek, melyek nem témoriilnek szervekbe. Megtaldlhatdk a vérben, a méjban, a nyalkahartydk koto-
szovetében. Bekebelezik a kérokozékat, majd maguk is elpusztulnak. Ilyenck a granulocitik, amelyek a voros
csontvelében termelédnek, am8boid mozgasra képesek, a védekezés soran elpusztulnak, és ennek kovetkez-
tében genny jon létre. Nagyon érzékenyek a limfocitakbél és az antigénekbél felszabadulé kémiai anyagokra
a monocitak vagy makrofdgok (a vords csontvelben termelédnek, a szévetekben kisziirik az idegen anyago-
kat, feladatuk felismerni és elpusztitani a kérokozdkat).

A komplement rendszer a vérplazma globulinfehérjéinek osszessége, amelyek képesek dtalakulni olyan anya-
gokkd, amelyek odavonzzék a faldsejteket, valamint a vékonyabb membrénnal rendelkezd baktériumokba
furakodnak, és kilyukasztjak Sket.

A limfocitdk: a voros csontvelében termel8dnek, de érésiik sordn dtkertilnek a nyirokszervekbe, s ott ,varjak”
az aktivalédast. A T-limfocitdk antigénérzékeny sejtek, amelyek beérésiik utdn kikertilnek a vérbe valamint
a nyirokrendszerbe, és enzimekkel felbontjik az antigént. A B-limfociték védekezése nem kozvetlen. Aktiva-
16ddsuk utdn visszakeriilnek a nyirokszervekbe, és ott masolédnak. A keletkezett sejtek antitesteket termel-
nek.

Az antitestek vagy immunglobulinok 6sszekapcsolédnak az antigénnel, és antigén—antitest komplexet alkot-

nak. Ot tipusat kiilonboztetjiik meg:
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4.1. IgG - Az tGjsztiloteet IgG-tipust immunglobulinok védik a mikroorganizmusoktdl élete els6 hetei-
ben. Antibakteridlis és antiviralis hatdsd. Ide tartoznak az antitoxinok.

4.2.IgA - A nyal, a konny, az orrvéladék, a léguti valadék, illetve a gyomor- és bélrendszer viladékanak az
cllenanyaga.

4.3. IgM — Immunoldgiai aktivitdsa nagy, mert feliiletén szimos antigénkotdhely taldlhaté.

4.4.IgD — A legkisebb mennyiségben termel6dé immunglobulin. Szerepe egyelére nem ismert.

4.5.IgE — Allergénnel kapcsolddva allergias reakcidt okoz: az dltala aktivalt anyagokbdl ilyenkor kiilonbo-
z8 mediatorok szabadulnak fel, amelyek a tiineteket okozzak.

5. Nyirokszervek: megkiilonboztetiink elsédleges és mésodlagos nyirokszerveket. Az elsédleges nyirokszerv
a csontokban taldlhaté voros csontveld valamint a csecsemémirigy, ami a szegycsont alatt helyezkedik el.
A vords csontvel8ben jonnek létre a limfocitak dssejtjei. A timusz (csecsemémirigy) pedig a T-limfocitdk
termeléséért felelds. A masodlagos nyirokszervek: lép, méj, mandulak, nyirokcsomék. Valdjéban itt valnak

antigén-specifikussd a limfociték, s itt torténik az idegen anyagok kisztirése.

2. Immunoldgiai alapfogalmak

Immunitds: a szervezet olyan valaszképessége valamely kérokozdval vagy toxinnal szemben, amely azt a kdroso-

déstdl megvédeni képes.

Immunvalasz: a szervezetben taldlhaté ,sajat” és ,nem sajit” molekulak megkiilonboztetése, eltirése vagy eltd-

volitisa.
Antigén vagy immunogén: idegen anyag, olyan idegen szerves molekula, mely a szervezetben immunvélasze valc ki.

Antitest vagy ellenanyag: a szervezet dltal termelt molekula (immunglobulin, Ig), mely specifikusan képes ko-

tédni antigének bizonyos jellegzetes részeihez.

Velesziiletett immunitdas: egyik formdja a faji immunitds, amely abban nyilvinul meg, hogy az egyik fajt nem
betegitik meg egy mésik faj kérokozéi. Pl.: az embert nem betegitik meg a hiillék kérokozéi. Egy fajon belil is
jelentds lehet a fogékonysigbeli kiillonbség bizonyos kérokozdkkal szemben. P a maldria vagy sargaldz endémias
teriileteken élék sokkal ellenallébbak ezekkel a betegséggel szemben. A veliink sziiletett védettség embriondlis
korban alakul ki. Nem igényel ,,tanuldst”, vagyis a kérokozéval valé elézetes taldlkozast. Ez azt jelenti, hogy nem

specifikus a kérokozéval szemben.

Szerzett immunitds: mar sziiletésiink utdn alakul ki vagy természetes, vagy mesterséges tton.

1. A természetesen megszerzett immunits azt jelenti, hogy ha egy kérokozé megfertdz minket, az immunrend-
szeriink aktivalédik, a kérokozot elpusztitja. Emellett az adott kérokozét és az ellene felhasznélhato antitestet
megjegyzi. fgy, ha a kérokozd jbdl fertdzne, mar egy felkésziilt immunrendszerrel taldlkozik, s a betegség
lefolyik szinte tiinetek nélkiil (immunoldgiai meméria).

2. A mesterségesen szerzett immunitds eszkoze a véddoltds. A véddoltds sordn elolt vagy legyengitett kérokozd-
kat juttatnak be a szervezetbe, aminek hatdsara beindul ugyanaz az immunoldgiai folyamat, mint a természe-
tes fertdz8dés sordn, de tiinet- ¢és sz6vddménymentesen. Az immunoldgiai meméria megbizhatdan kialakul,

igy egy kovetkezd fert6z8dés esetén a szervezet mar tud az adott kérokozé ellen védekezni.

Autoimmun betegség: ilyen esetben az immunrendszer sajét strukturakkal szemben kialakult tolerancidja meg-

szlinik, kiilonb6z8 okok miatt a szervezet anyagait tekinti idegennek, ¢és a sajat sejteket, szerveket timadja meg.
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Ezek a folyamatok vezetnek az tin. autoimmun betegségek kialakuldséhoz. Pl. sclerosis multiplex, sokiziileti gyul-

ladés, I. tipusu cukorbetegség.

Immunhidnyos dllapotok

1. Természetes médon csokkent az immunvélasz jsziilottkorban (ekkor az anyai immunglobulinok védik a cse-
csemdt — IgG), varanddsokndl, illetve id8skorban. A gyermek immunrendszerének teljes érése 10-12 év alate
fejez6dik be. Ebben az idészakban gyakorlatilag ,dtmeneti immunhidnyos 4llapot™-rdl beszélhetiink, mely
legkifejezettebben az wjsziilottkorban 4ll fenn. A kisgyermekek, kiilonosen a gyermekkozosségben 1évok oly
gyakori léguti fertézése egyszertien annak a kovetkezménye, hogy a gyermek ekkor talalkozik elészor a kor-
okozdkkal. Az életkor elére haladdsaval a gyermek a kornyezetében 1évé gyakori kérokozdkkal szemben foko-
zatosan immunissd valik.

Vannak azonban olyan kérokozdk is, melyeket a gyermek immunrendszere ismételt talalkozisok sordn sem
képes felismerni, és azzal szemben nem képes specifikus immunviélaszt kifejteni. Ilyen a Haemophilus influen-
zae, mely érett immunrendszerrel rendelkezd egyedben mar védé antitestek képzédésée valgja ki, fiatal gyer-
mekben, ill. csecsem8ben azonban stlyos, életveszélyes fertézéseket képes okozni.

Vannak velesziiletett immunhidnyos dllapotok valamely fejlédési rendellenesség miatt. Ez az immunrendszer
bérmely miikodési szintjén lehetséges.

2. Szerzett immunhidnyos dllapotrdl beszéliink, ha a kordbban megfelelden miikodd immunrendszer mikodése
sériil, példdul hidnyos taplélkozis miatt, daganatos betegségek, immunmiikodést gétlé (immunszuppressziv)
gyogyszerek miatt, fertéz6 betegségek labadozdsi iddszakdban. Szamos kérokozoé kozvetleniil is kérositja az
immunrendszer sejtjeit, pl. kanyard, influenza, herpeszvirusok, szifilisz kérokozéja, lepra, malaria, bizonyos
férgek. Az immunhidnyos betegségek lehetnek kombindlt eredetiick (velesziiletett + kdros kornyezeti hatd-
sok), de hdtteriik rendszerint mar gyermekkorban kideriil. A probléma megnyilvdnulhat gyakori, visszatérd
fertdzésckben (arciireg-, tiidddgyulladds). Ilyenkor kb. havonta immunglobulin-inftziés kezelésben részesiil
a beteg, s igy megelézhetd a potencidlisan életveszélyes fertdzések jelentkezése. Vildgszerte rendkiviil elter-
jedt egy masik immunhidnyos betegség, az AIDS (szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes), melyet a humén
immundeficiencia virus (HIV) okoz.

3. Immunrendszeri tilérzékenység (allergia): az immunrendszer fokozott (és ,kisiklott”) mikodése okozza az
allergids reakciok kialakuldsdt. Az allergia kialakuldsdban az adott egyén genetikai adottsigai mellett a kor-
nyezeti tényez8k és az immunrendszer szabédlyozé miitkodésének zavarai is szerepet jatszanak. Az allergén ha-
tésara az IgE ellenanyag kozvetitésével aktivilddnak a sejtek, ami az allergids reakci jellemz8 tiineteit okozé

anyagok (pl.: hisztamin) kiszabaduldsit eredményezi a sejtekb6l.

A szervezet védekezési lehetdségei

Védettség

Velesziiletett Szerzett
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3. A fert6z6 betegségek lefolyasa

Szakaszai:

1. Lappangasi id8 (inkubdcid): az infekci6 és a tinetek megjelenése kozotti idd, mely az egyes betegségekre
jellemz6 hosszusagt. Ez id6 alatt a kérokozok elszaporodnak az egyén szervezetében, és/vagy elkezdddik
az dltaluk termelt, a kéros folyamatban szerepet jtszé toxinok és egyéb anyagok termelédése, felszivéddsa.
A betegségek egy részében a fert6z6dott egyén mar a lappangasi id6 alatt tiriteni kezdi a kérokozét.

2. A bevezeté tiinetek (prodroma) szakaszdban tobbnyire dltalinos tiinetek (pl. 14z, faradékonysdg, levertség,

fejfajs stb.) jelentkeznek.

W

Klinikai tiinetek (manifeszticid): specifikus, az adott kérformdra jellemzd tiinetek jelennek meg.
4. A ldbadozds, gyogyulds (rekonvaleszeencia) sordn a tiinetek fokozatosan mérséklddnek, és kedvezd esetben
bekovetkezik a teljes gydgyulds. A betegek egy részénél azonban szovédmények alakulhatnak ki, illetve a fo-

lyamat krénikus formaba mehet 4t. Az adott kérforméra jellemzd gyakorisaggal haldlos kimenetel@i esetek is

eléfordulhatnak.

A fert6zések csoportositisa lefolyasuk idétartama szerint:

1. Hyperakut (fulmindns): még nincs klasszikus tiinet, de mdr szovédményes lehet (pl.: meningococcus menin-
gitis borvérzésekkel, kolera stb.)
2. Akut (heveny): éles kezdet, éles vég, maximum 6 hétig tart (pl.: birdnyhimlé, rubeola)

W

Szubakut (félheveny): éles kezdet, elhtzédé lefolyds, 6 hétnél tovabb tart (pl.: hastifusz)
4. Krénikus (idiilt): évekig elhuzédhat, id8kozbeni felldngoldsokkal (pl.: hepatitis B, C, Lyme-kér, AIDS, tbe,

szifilisz

A fert6zések csoportositdsa a tiinetek alapjan:

1. Inapparens vagy szubklinikai fertézés (kevés csiraszam, kicsi virulencia, j6 immunéllapot)
2. Abortiv fertdzés (enyhe, jellegtelen tiinetek, gyors gydgyulds)

3. Klasszikus fertézés (meghatdrozott id8beni szakaszok, jellegzetes tiinetek)

4. A fert6zések kezelésének altalanos alapelvei

Célja:

1. Tuneti (ldz-, f4jdalom-, hasmenés-csillapitds, folyadék- és elekerolit potlds)
2. Oki (a kérokozd elpusztitdsa vagy szaporoddsinak megakaddlyozasa)
Moédja:

1. Célzott: a mikrobioldgiai vizsgalatok eredményének ismeretében a leghatdsosabb, a legkevésbé toxikus és le-

hetéleg a legolesdbb szert kell adni.
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. Empirikus: sulyos, életet veszélyeztetd fertdzésekben az antimikrobds kezelést a mikrobioldgiai vizsgélatok
eredményének megérkezése elétt kell megkezdeni. Az anamnézis, a fizikdlis vizsgalatok, az egyszer(i laborat6-
riumi vizsgélatok gyakran elegendd timpontot nyujtanak a kezelés megkezdéséhez.

. Profilaktikus: ismert kérokozé ellen irdnyul, megel6zés céljabol.
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V. Védooltasok

1. A védoboltasok tipusai

A prevencié lehetdségei koziil a leghatékonyabb médszer a fogékonysdg megsziintetése véddoltassal — aktiv vagy

passziv immunizéldssal.

1. Aktiv immunizalds: a kérokozéval (vagy valamely komponensével) a szervezetet immunvalaszra készeetjiik.
Olyan antigéneket juttatunk a szervezetbe, amelynek hatdsdra kialakul a specifikus rezisztencia. Ez az antigén
lehet maga a kérokozé €18, attenudlt vagy elolt formdban, sejtjének specidlis kivonata vagy az 4ltala termelt toxin-
bol készitett toxoid/anatoxin. Véddhatdsat lassan fejti ki (kb. 2 hét), de tartds védeteséget ad.

Oltéanyag: vakcina (Jennertdl ered a vakcindcid elnevezés: a vacca latinul tehenet, a vaccinia tehénhimlét je-
lent).

1. EI8, attenudlt (gyengitett), pl. rubeola, kanyaré.

2. Inaktivéle, pl. influenza, Di-Te.

3. Alegység vakcina (tisztitott felszini antigén vakcina) és split vakcina (hasitott vakcina).

4. Legyengitett méreganyagot tartalmazé vakcinak (toxoid vakeindk).

5. Konjugalt vakcinak.
Tipusai:

1. Eletkorhoz kotott, kotelezd
2. Megbetegedési veszély esetén kotelezd: tifusz, hepatitis, tetanusz, veszettség.
3. Megbetegedési veszély elharitdsara javasolt: influenza, hepatitis, varicella, rota.

4. Utazéssal kapcsolatos: sargalaz, hastifusz.

Oltési naptar: az Orszégos Epidemioldgia Kézpont minden évben médszertani levelet ad ki az adott évre ko-

telezd védboltasokrol és az alkalmazasuk rendjérdl, az oltasi naptar az Egészségiigyi Kozlonyben is megjelenik.

A 2016. év els6 negyedévre (I-III. ho) sz616 oltisi naptar

Folyamatos oltdsok

OLTAS ELETKOR MEGJEGYZES

BCG 0-4 hée sziilészeti intézményben
DTPa+IPV+Hib+PCV | 2hénap 2015. november—2016. janudr kozote sziiletettek
DTPa+IPV+Hib+PCV | 4honap 2015. szeptember—november kozote sziiletettek
DTPa+ IPV + Hib 6 hénap 2015. julius—szeptember kozote sziiletettek
PCV 12 hénap 2015. janudr—mércius kozote sziiletettek

MMR 15 hénap 2015. oktéber—december kozott sziiletettek
DTPa + IPV + Hib 21 hénap 2014. 4prilis—junius kozot sziiletetrek

DTPa+ IPV 6¢év 2010. janudr—-mdrcius kozote sziiletettek
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Kampanyoltisok
OLTAS KOTELEZO MEGJEGYZES
a 2015/2016. tanévben, marcius hénapban az édltalanos iskoldk 7. osztalya-
Hepatitis B 12 év
ban (7. évfolyamot végzék) masodik oltdsa

A 2016. év mésodik negyedévre (IV-VI. hé) sz616 oltisi naptar

Folyamatos oltdsok

OLTAS ELETKOR MEGJEGYZES
BCG 0-4 hée sziilészeti intézményben
DTPa+IPV + Hib + PCV | 2hénap 2016. februdr—4prilis kozote sziiletetrek
DTPa+ IPV + Hib 3 hénap 2016. janudr—-mércius kozote sziiletetrek
DTPa+IPV + Hib + PCV | 4 hénap 2015. december-2016. februdr kozote sziiletettek
DTPa+ IPV + Hib 6 hénap 2015. oktéber—december kozott sziiletettek
PCV 12 hénap 2015. aprilis—jinius kozote sziletettek
MMR 15 hénap 2015. janudr—-mércius kozote sziiletettek
DTPa+ IPV + Hib 18 hénap 2014. oktéber—december kozott sziiletettek
DTPa+ IPV + Hib 21 hénap 2014. jalius—szeptember kozott sziiletettek
DTPa+ IPV 6¢év 2010. 4prilis—junius kozote sziiletettek
Kampanyoltis

OLTAS ONKENTES MEGJEGYZES

22015/2016. tanévben, 4prilis honapban az dltaldnos iskolak 7. osz-
HPV 12 év (lednyok) )

tlyaban (7. évfolyamot végzdk) mésodik oltdsa

A 2016. évIIL. negyedévtdl (julius 1-t6l) érvényes oltasi naptar

Folyamatos oltdsok

OLTAS ELETKOR MEGJEGYZES
KOTELEZO

BCG 0—4 hét sziilészeti intézményben

DTPa +IPV + Hib + PCV 2 hénap

DTPa + IPV + Hib 3 hénap

DTPa+ IPV + Hib + PCV 4 hénap

PCV 12 hénap

MMR 15 hénap

DTPa+ IPV + Hib 18 hénap

DTPa+ IPV 6év
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Kampdanyoltisok

OLTAS KOTELEZO ONKENTES | MEGJEGYZES

szeptember hénapban az 4ltaldnos iskolék 6. osztd-

MMR revakeindcié 1 év lyaban (6. évfolyamot végzdk)

oktéber hénapban az dltalanos iskolak 6. osztalya-

dTap emlékeztetd oltas| 11 év ban (6. évfolyamot végzék)

22016/2017. tanévben, szeptember hénapban az
Hepatitis B 12 év dltaldnos iskolak 7. osztalydban (7. évfolyamot vég-
z6k) L. oltdsa

a2016/2017. tanévben, szeptember hénapban az
HPV 12 év (lednyok) | 4ltaldnos iskoldk 7. osztélydban (7. évfolyamot vég-
z6k) elsé oltisa

*Az oltésok végzésénél elsésorban nem az életkor, hanem az iskolai osztilyok az irdinyad6ak.

2. Passziv immunizalds: kész ellenanyagot juttatunk be, mely immunvélaszt nem vélt ki, hanem a szervezetben
levé szabad toxint vagy virust kozombésiti. Hatdsa gyorsan kialakul, de nem tartés.
Oltéanyag: immunszérum

1. Tetanusz 3. Hepatitis A

2. Veszettség 4. Morbilli

2. Az oltasok veszélyei

1. Oltési reakcidk: helyi vagy dltaldnos tiinetekkel jaré jelenségek, melyek elkertilhetetlenck, az immunrendszeri
hatas feltételei vagy az oltéanyag maradék toxicitasa miatt alakul ki. Péld4ul:
1.1. BCG - géb, heg
1.2. Di-Per-Te — l4z, rossz kozérzet
2. Oltasi szo6védmények: helyi vagy sulyos altalanos tiinetekkel jaré jelenség, egyéni fokozott reakcidkészség az
oka (l4zas betegség, allergia fokozza)
3. Oltési baleset:
3.1. Ha az olt6anyag nem kelléen gyengitett kérokozét tartalmaz
3.2. Ha helyteleniil adjék be az oltdst
3.3. Tévesztés

3. A védooltasok altalanos ellenjavallatai

A védboltasoknak abszolut kontraindikédcidja nincs. Inaktivalt vakcinak esetén az ellenjavallatok kevésbé szigo-

riak, mint él8, attenudlt vakcinak esetében.

1. Lézas megbetegedés — a pStldsnak a legrovidebb idén belil meg kell torténnie.

2. Immunhidnyos allapotok (egyénileg kell mérlegelni a vérhatd elényok és hitranyok osszevetésével, kivéve:
tetanusz, HIV + BCG-n kiviil).

Viranddssdg (€18 oltdanyagot csak komoly veszély esetén).

Rad

4. Kor4bbi oltdsi szovédmény (anafilaxia, gorcs, agyveldgyulladds).
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4. A védooltasok kozotti idokozok

Az egyes védboltisok beadasa kozott meghatirozott idékozoket kell betartani. A kiillonb6z8 inaktivalt oltdanya-
gok egyszerre vagy meghatdrozott id6koz nélkil, barmikor beadhatdk, valamint az inaktivéltak él6 vakcindkkal
(MMR, BCG stb.) egyidejtileg is adhatdk. A kiilonboz8 ¢lévirus-vakeindk adhatdk egyszerre (pl. MMR és sér-
galdz), ha azonban ez nem azonos idépontban tortént, akkor koztiik a legrovidebb betartandé intervallum 4 hét.
Ugyanekkora id8tartam betartésa sziikséges az él8virus-vakcindk és a BCG beaddsa kozote, és forditva is; kivételt
képez a csecsemdk rotavirus-vakcindja, amely id6koz tartdsa nélkiil adhaté a BCG oltds idején. Az egyidejlileg
adott oltdanyagok nem szivhat6k fel ugyanabba a fecskenddbe, és azokat eltérd helyre kell beadni. Kivételt ké-
peznek azon oltéanyagok, amelyek esetében ez eleve engedélyezett. Elévirus-vakcindk beadésdt kovetden, gam-
maglobulin-készitmény addsa el6tt legaldbb két hétnek kell eltelnie, forditott esetben az intervallum 3 hénap.

5. Eletkorhoz kotott kotelez6 védboltasok

BCG: él6, gyengitett (attenudlt) bakeérium, a bal véllon a bdr rétegei kozé adjak par napos korban. 1953 éta ko-
telezd védBoltds. Oltdsi reakcid: 4—6 hetesen pirosas duzzanat, majd gennyesedés, kifakadds és heggel gyogyulis.
6 honaposan kell a heget ellendrizni, 11 és 16 évesen Mantoux proba. Szovédménye lehet fekély, nyirokesomé-
tilyog, szepszis.

DPT, DT: diftéria és tetanusz baktériumtoxint és szamarkohogés elole baktériumot tartalmaz. Izomba adjék
2,3, 4, 18 honaposan, 6, 11 évesen. Oltdsi reakcidk: fajdalom, bérpir, 14z, hasmenés. Lizcsillapitds csak 37,5 °C
felett! Szovédménye lehet: télyog, allergia, idegrendszeri tiinetek. Els6 olts utin 4 éran beliil hipoténias dllapot
— magatdl rendezédik.

IPV: inaktivélt virus. 2, 3, 4, 18 hénaposan, 6 évesen. Szov8dménye volt: oltdsi gyermekbénulds (1992 6ta nem
fordul el8, mert véltoztattak az oltdanyag dsszetételén).

MMR: €16, gyengitett virusok. BOr ald adjék 15 hénaposan, 11 évesen. Reakeidk: 14z, kitités, tiiszés mandula-
gyulladds, izileti fdjdalmak, nyirokcsomd-duzzanat. Szovédménye: lazgores, fultémirigy-gyulladas, agyhartya-
gyulladas, heregyulladas.

Hepatitis B: virus antigén. Izomba adjék (csak felkar), 12 évesen, 3 oltds. Reakcidk: h8emelkedés, bdgyadtsdg,
iziileti f4jdalmak.

Hib: Izomba adjak 2, 3, 4, 18 hénaposan. Reakcidk: héemelkedés, ldz, az oltds helyének duzzanata.

6. Megbetegedési veszély esetén kotelez6 védooltasok

Aktivimmunizal4s
1. veszettség
tetanusz
hastifusz
diftéria
pertussis
kanyaré
rubeola

mumpsz

O 0N W R W

hepatitis A
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Passzivimmunizalas (16%-os humdn gamma-globulin)
1. jérvinyos méjgyulladdsos beteg kornyezete

kanyarés beteg kornyezete

tetanusz (fertdzésre gyanus sériilés)

citomegilia virus (immunszupresszid esetén — gydgyszerekkel visszaszoritott immunrendszeri mikodés
g p gyogy

AN S

varicella (immunkomprimécié esetén — bizonyos betegségekben az immunrendszer mikodése karosodik,

csokkent miikodést)

7. Megbetegedési veszély esetén adhat6 téritésmentes védGoltisok

Influenza: id8sek, kronikus betegek, virandésok, kozosségben ¢lok, egészségligyi dolgozok, pedagdgusok, allat-
tenyésztOk szdmara.
Pneumococcus: 2 éven aluliaknak.

Hepatitis B: beteggel egy héztartisban élék, krénikus betegek, intravénds kabitdszer-hasznalok részére.

8. Munkakorhoz kotott védodoltasok

A munkaltaté kételes réla gondoskodni, ha a dolgozdk foglalkozésa miatt fokozottan fenndll az alébbi fert6z6
betegségek veszélye:
1. Hastifusz (csatornamunkésok, mélyépitdk, laboratériumi dolgozdk)
Kullancs-encephalitis (erdész, favago, turazdk)
Hepatitis A (élelmiszeripari, egészségiigyi dolgozok, csatornamunkésok)
Hepatitis B (egészségiigyi dolgozok)
Veszettség (4llattenyésztdk, ebrendészek, zooldgusok)
Diftéria (egészségiigyi, laboratériumi dolgozék)
Tetanusz (mélyépitdk, mez8gazdasigi munkdsok, dllatgondozdk)

Meningococcus (laboratériumi dolgozdk, fertézé osztalyon dolgozok)

O 0N W R WD

Influenza (egészségiigyi dolgozdk, csecsem8gondozdk)

10. Varicella (gjsziilote- és csecsemdgondozdk)

9. Kiilfoldi utazasokkal kapcsolatos ajanlott, illetve kotelez6
védooltasok

Kolera, hastifusz, hepatitis A, B, jarvinyos agyhartyagyulladds, veszettség, sirgaldz.
A kulfoldre utazé magyar dllampolgirok sargalaz elleni véddoltasa kotelezd, ha olyan orszdgba utaznak, ahol
sargalaz veszély van, illet8leg ha az adott orszag ezt az oltist megkoveteli.

Malaridval fertézote tertiletekre utazékat maléria elleni gydgyszeres profilaxisban kell részesiteni.
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10. Egyéb védboltasok (valaszthatd, téritéskoteles oltdanyagok)

1. Rotavirus: él8, gyengitett virus. Szdjon 4t adhato.
2. HPV
3. RSV

11. A véddoltas megtagadasa

Az 1997. évi CLIV. torvény az Egészségligyrdl az aldbbiakat tartalmazza:

56.§
(1) A jérvanytigyi tevékenység célja a fertdzé megbetegedések, a jarvanyok megelézése és lekiizdése, valamint
az emberi szervezet fert8z8 betegségekkel szembeni ellenallé képességének fokozésa.
(2) Az (1) bekezdésben foglaltak megvaldsitdsa érdekében a) az egészségligyi hatdsig
aa) az egyén személyes szabadsdghoz vald jogainak gyakorldsét az e torvényben foglaltak szerint korldtozhatja,

ab) a betegek jogait az e torvényben foglaltak szerint korldtozhatja.

57.§
(7) Ha a véddoltds igénybevételére koteles személy e kotelezettségének irasbeli felszélitdsra sem tesz eleget,
az egészségligyi dllamigazgatasi szerv a véddoltdst elrendeli. Az egészségligyi dllamigazgatdsi szerv kozvetlen
jarvanyveszély fennalldsa esetén — a veszélyhelyzet szerint meghatarozott véddoltasok kore tekintetében —

a hatdrozatot fellebbezésre tekintet nélkiil végrehajthatévé nyilvénithatja.

Andrew Wakefield brit orvos 1998-ban a Lancet cimi orvosi folydiratban megjelent tanulményéban azt éllitot-
ta, hogy a gyermekeknél tapasztalhaté autizmus és a véddoltasok kozott kapesolat van, mert a betegség megjele-
nése vagy stlyosboddsa olykor az egyes védéoltdsok beaddsa utin torténik. Szerinte az autizmust a tartésitdszer-
ként alkalmazott tiomerzdl (etil-higany) okozza. Vizsglatait megprobaltak megismételni, de az eredményeket
nem sikeriilt reprodukélni, a feltevést nem lehetett igazolni, sét egy masik tudomdnyos folyéirat (Public Library
of Science) 2008-as tanulménydban cafoltdk is azt. Kés6bb az is kideriilt, hogy Wakefield meghamisitotta az
eredményeket, és vizsgalatait etikdtlanul végezte. Mindennek eredményeképpen 2010-ben a Lancet visszavonta
az 1998-ban megjelent cikket, s a brit orvosi kamara is kizarta Wakefieldet tagjai sorabdl. Ennek ellenére az Egye-
siilt Allamokban, Nagy-Britannidban és mds eur6pai orszdgokban a kordbbi 95 szazalékos atoltottsig 79 szdzalék
ala esett. Ezt kovetden Wakefield az Egyestilt Allamokba tivozott, ahol jelenleg is ¢l.

Magyarorszagon a kotelezd védboltisok nem egészségiigyi okbdl torténd megtagaddsa csupdn eljérasjogi le-
hetéség — lényegében nem vezet sehovd, eredmény téle nemigen varhatd, hiszen a torvény nem engedi az ilyen
alapon torténé visszautasitast. A gyakorlatban egyelére megoldatlan a kitarté oltasmegtagaddk tigye, hiszen ha
lehet8ségiik is van a jogorvoslatra, elébb-utdébb az eljrds jogerds hatdrozattal zérul majd le. Nyilvanvald, hogy
az igazi megolddst a szill6k meggydzése jelenti, amely az eljard egészségligyi allamigazgatdsi szerv elsédleges ko-
telezettsége az eljaras barmely szakaszaban. Az oktatasi-nevelési intézmények z6me nem engedi be a nem im-
munizélt gyermekeket. Az oltdsmegtagadok megfosztjék gyermekiiket a kozosségbe 1épés lehetdségétsl. 2009
juniusdban a Legfelsébb Birdsag felmentette a sziiloket, akik nem adattak be gyermekiiknek a 15 hénapos és 3

éves korban kotelezd véddoltasokat.
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Morbiditas [Megbetegedés / év / 100e f&]

Pertussis (szamarkdhdgés) megbetegedések
és a pertussis elleni véddoltas az Egyesiilt Kiralysagban (Anglia és Wales), 1940-2012
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VI. Mikrobiolégia roviden

Mikrobiolédgia (a bioldgia egyik dga): elsésorban a szabad szemmel nem léthatd, egysejtli vagy a sejtes szer-
vez8dés alatti tin. mikroorganizmusokkal (mikrobdkkal) foglalkozik. Ezek csak megfeleld nagyitds segitségével
(mikroszkép, elektronmikroszkép) ldthatdak. Foglalkozik a férgekkel is, bar ezek felépitésiik és méretiik alapjén
nem tartoznak a mikrobdk kozé.
A mikrobiolégia dltal vizsgilt organizmusok lehetnek:
1. Sejtes szervezddéstick
1.1. Prokariétak (baktériumok)
1.2. Eukaridtdk (gombdk, protozoonok, férgek, izeltldbuak)
2. Nem sejtes szervezdéstick
2.1. Virusok (nukleinsav és fehérje)
2.2. Prionok (fehérje)

Baktériumok

A bakeerioldgia foglalkozik a baktériumok tudomanyos vizsgalatval.

A baktériumok egysejtt, tobbnyire pir mikrométeres mikroorganizmusok. Valtozatos megjelenéstick: sejtjeik
gdémb (coccus), palcika (bacillus), hajlott pélcika (vibrio), csavart alaktak (spirillum), vékony dugéhtizészertiek
(spirochaeta) lehetnek, dllhatnak egyesével, kettesével vagy csoportosan, alkothatnak ldncokat, tartalmazhatnak
ostort vagy csillot. Ezek elhelyezkedése, mennyisége jellemzd az adott baktériumra.

A Fold minden ¢l6helyén megtaldlhatéak a baktériumok: vizben, szdrazfoldon vagy a leveg6ben, még mély-
tengeri héforrdsokban és nukledris hulladékban is. Egy gramm talaj akdr t6bb millidrd (107), 1 ml felszini viz
egymillié (10°) baktériumsejtet tartalmaz. A Foldon pedig dsszesen mintegy 5 kvintillié (5x10%°) baktérium
élhet. A baktériumok alapvet szerepet téltenek be a bioszféra anyagforgalmaban, példaul a légkori nitrogén
megkotésében. Ennek ellenére a baktériumfajok nagy részét nem ismerjik: a baktériumtorzsek fele rendelkezik
csak olyan fajokkal, amelyek laboratériumi kériilmények kozote tenyészthetdk.

Tizszer annyi baktérium van az emberi testben, mint emberi sejt. A legtobb baktérium a bér felszinén és az
emésztérendszerben taldlhatd.

A bakeériumok pozitiv hatdsait az élelmiszeripar is felhaszndlja (ecetgydrtds, tejrermékek eldallitasa, husipar).
A patogén baktériumok dltal okozott megbetegedéscket antibiotikumok adasaval lehet lekiizdeni, azonban a je-
lenleg terjeddben levd antibiotikum-rezisztencia (a baktériumok antibiotikumokkal szembeni ellendllé képes-
sége) miatt dvatossdggal kell eljarni. Ez azt jelenti, hogy célzottan kell az adott fertdzés ellen antibiotikumot
valasztani, mivel nem minden baktériumra hat minden antibiotikum. A hatastalan szerek novelik a rezisztencia-
képességet a baktériumokban, valamint kérositjik a hasznos baktériumfléré is.

Az antibiotikumok gombék, ill. baktériumok altal termelt anyagok, melyek képesek mar kis mennyiségben is
a mikroorganizmusok névekedését gatolni vagy azokat megolni. Nagyon fontos, hogy csak akkor hasznaljunk
antibiotikumot, ha erre tényleg szitkség van. A legtobb felsd léguti hurutot, néthat virus okozza, ilyenkor az anti-
biotikum hasznélata felesleges, s6t karos. Ha viszont tényleg sziikség van réjuk, akkor addig és abban az adagban
kell hasznalni 6ket, ahogy az orvos eléirja. Az antibiotikumokat dltaldban 5, 7 vagy 10 napig kell szedni, még
akkor is, ha a tiinetek el6bb megsziinnek. Az antibiotikumokat csak orvosi elirdsra hasznaljuk, soha ne kezeljiik

magunkat a kordbban megmaradt gy6gyszerekkel. Fontos, hogy betartsuk az utasitdsokat, példdul hogy naponta
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hanyszor szedjiik, éhgyomorra vagy éppen evés kozben, milyen adagban, és hogy milyen mas gydgyszerrel egytitt

szedhetd vagy nem szedhetd.

Virusok

A virusok nukleinsavbdl és fehérjébdl 4116, nem sejtes fertdzd dgensek. A legkisebb ismert mikroorganizmu-
sok, méretiik kb. 20—400 nanométer kozortti. Onmagukban nem mutatnak életjelenségeket, nincs anyageseréjitk
(nincs olyan enzimjiik, amely a tdpanyagot energidvé tudnd alakitani), ondllé mozgésra képtelenek, nem képesek
novekedni. Szaporodni csak gazdaszervezetben, annak folyamatait felhasznalva képesek, tehdt parazita tulajdon-
sdgtiak. Két megjelenési formdjét kiilonboztetjitk meg: a mitkodé virust és a nyugvd virust (virion). A miikodd
virus a gazdasejtbe bejutd, részeire esd, sokszorozédd vagy mar Gsszerendez6dé virus. A virion jellemzd nagy-
sdggal, felépitéssel, formédval rendelkezik. Méretitk miatt csak elektronmikroszkoppal vizsgalhaték. A maganya-
got, mely lehet DNS vagy RNS is, fehérjeburok veszi kériil, ezt kapszidnak hivjuk. A nukleinsav és kapszid
elemet (nukleokapszid) bizonyos virusoknél egy kiilsé burok (peplon) veszi kériil, mely altaldban a gazdasejt
membranjdbol szdrmazik. Fehérjeburkuk szerkezete alapjan a virusok hdrom csoportba sorolhaték. A helikalis
virusok kiilsé fehérjeburka csigavonalban helyezkedik el az 6rokitdanyag koril. Ilyen példdul a dohanymoza-
ik-virus. A kubikélis vagy kobos virusok fehérjeburka teljesen szabélyszer(i, htsz egyenlé oldald hdromszoglap
altal hatdrolt idom (ikozaéder). Ilyen szerkezettick a herpeszvirusok, a bardnyhimlé virusa stb. A binélis virusok
kettds szerkezetet mutatnak. Kobos szerkezett feji és helikalis ,farok” részbél dllnak, amelyhez fehérjeszalak
kapcsolddnak. Ide tartoznak a bakteriofdgok. Valamennyi fajnak megvannak a sajit virusaik (4llatoknak, nové-
nycknek, embereknek), melyek t6bbnyire nem patogének, akdr hasznosak is lehetnek. Patogénné dltaldban csak
atugrdsokkal (fajrdl fajra) valnak. Jelenleg sokkal tobb virusfaje ismernek, mint mds mikroorganizmust. 1 ml
tengervizben 70 milli6 virusszert részecske mutathaté ki.

Sokszorozéddsuk: 1. ratapad a sejtre > 2. befecskendezi az 6rokitéanyagit > 3. dtszervezi a gazdasejt mitkodé-
sét > 4. a gazdasejt a sajat fehérjéjét felhasznélva a virussal azonos Gj virusokat termel > 5. a gazdasejt elpusztul, és
az Uj virusok kiszabadulnak, készen a tovabbi fert8zésre.

A XX. szazad masodik felében fedezték fel, hogy a virussal megtamadott sejt specidlis anyagot, interferont
termel, mely a tobbi sejtbe jutva valamiképp akadélyozza azok fertézédésé.

A virusok elleni védekezés tobb okbdl is nehéz. Egyrészt primitiv, de ellendllé szerkezetitk miatt nehezen
megfoghatdak, masrészt az RNS-virusok nukleinsav-szintézisét leszdmitva 6nalld, jellegzetes biokémiai folyama-
taik nincsenek. Mivel sejten beliili paraziték, a virusfertézott sejteket kellene a gydgyszernek megkiilonboztetnie
a nem fert6zottekedl, ami nehezen megvaldsithatd. Azt a néhdny virus ellen hatésos szert altaliban csak nagyon
indokolt esetben irjak fel, kivéve a kendcsokben oldott formdkat (pl. herpeszfertdzés ellen), melyek nem recept-

kotelesek. A virusok ellen jelenleg a megeléz6 védéoltdsoknak van inkabb szerepe.

Gombak

A gombiék eukaridta sejtekbdl ll6, egy- vagy tobbsejti, altaliban telepes felépitést, kitintartalma sejtfallal ren-
delkezd, fotoszintézisre alkalmas pigmentet nem tartalmazé élélények, melyek az ¢l6vilignak egy 6néll6 orszagit
alkotjék. Az egysejtli gombak gomb alakd sejtekbdl allnak, 3-5 mikrométer nagysaguak, sarjadzé gombaknak
nevezzitk 6ket. Gyakran nem vélnak el egymdstdl a sejtek, hanem lincot alkotnak. A t6bbsejtt gombik gomba-
fonalakb¢l (tin. hyfakbdl) épiilnek fel, ezek a fonalas gombdak. A hyfik szovedéke alkotja a micéliumot. Sok eset-
ben ez szabad szemmel is lathatd szovedéket alkot (pl. penészgombiék), ekkor gombatelepnek nevezziik. Egyes
gombak anyagcseréjiik sordn olyan toxint (mérget) termelnek, melyek az emberi és 4llati szervezetre veszélyesek.

A gombas betegségek koziil a bér-, sz6r- és korommegbetegedések terjedhetnek emberrél emberre. Jarvanyokat
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a gombdk nem okoznak, de tomeges megbetegedést el6idézhetnek. A gombids betegségek miésik csoportjdba
a szisztémds mikézisok tartoznak. Elsésorban a tiidében, kozponti idegrendszerben fordulnak eld, de ismertek
a bélcsatorna, a csontok, sét a szivbelhdrtya gombds betegségei is. A szisztémas mikézisokat a kiilviligbol, talaj-
bol érkezé spérék okozzék, emberrél emberre nem terjednek. Gombék 4ltal okozott megbetegedések tipusai:

1. Gombaallergia: szénandtha, kotéhartya-gyulladds, akut gégeddéma, asztma, allergids tiidégyulladas.

2. Mikotoxikézis: pl. aflatoxin mérgezés.

3. Mikézis: gomba dltal okozott fert6z betegség, lehet: akut, kronikus betegség, lokalis vagy szisztémas be-

tegség.

Kezelésitk gydgyszerrel (antimikotikumokkal) torténhet: a gombaellenes szerek gétoljdk a gombasejtek nove-
kedését, szaporodasit, vagy gombadld hatdstiak lehetnek. A fertdzés sulyossdga, kiterjedése és elhelyezkedése
hatdrozza meg, hogy helyi (oldatok, krémek, hintdporok, koromlakk stb.) vagy bels6leges (szdjon 4t vagy vénds)
kezelésre, esetleg a két médszer kombindcidjira van-e sziikség.

A fertézott hdm kezelését a panaszok megsztinése utan még 1-2 hétig folytatni kell, mivel a hdm kb. 4 hét alate

Ujul meg, és csak igy lehet kivédeni a fertézés ujboli fellingoldsat.

Protozoonok

A protozoonok egysejtli Iények. A rendkiviil nagyszdmu protozoon faj kéziil csak néhdny okoz emberben be-
tegséget. Ezek a patogén fajok négy osztdlyba tartoznak: amoebédk (pl. Entamoceba), ostorosok (pl. Giardia),
sporasok (pl. Toxoplasma, Plasmodium), csillésok (Legionella pneumophila).

Az emberben ¢18skdd protozoonok nagysiga 2—100 mikrométerig terjed. Egyes esetekben a nagysag fajon
beliil is valtozhat.

A protozoonok ellendlldsa a kiilonbozd fizikai behatdsokkal szemben 4ltaléban hasonlé az egyéb egysejtti
organizmusokéhoz. A kiszaraddst és a magasabb hémérsékletet rosszul tirik, a ciszta is érdkon belil elpusztul.
Nedves kozegben, szobahdmérsékleten 8-10 napig, vizben 3-4 hétig, alacsonyabb hémérsékleten pedig akar tobb
hénapon 4t fertézéképesek. Vegyszerekkel szemben a protozoonok rezisztencidja altaliban fokozottabb, mint
a baktériumoké, és killonosen rezisztensek a cisztik: a szokvanyosan hasznélt fert6tlenit8szerek nagy része nem

karositja ket. Speciélis protozoon-ellenes szerekkel lehet gyogyitani az dltaluk okozott betegségeket.

Férgek

A férgek soksejtti organizmusok, egyesek jol fejlett, differencidle szervekkel rendelkeznek. Szdmos képviseldjitk
¢éléskodik a bélben, egyesek eljutnak a majba, tiidébe, vérbe, a béralatti kotdszovetbe vagy az agyba. Rendszerint
szabad szemmel is lathaték (nagysdguk egy millimétert8l tobb méterig terjedhet), azonban a fertézoteség kimu-
tatdsa mikroszképos vizsgilatot igényel: jellegzetes petéiket igy lehet azonositani.

Téplalékukat a gazdaszervezet testnedveibél, lebontott széveteibél vagy béltartalmébél nyerik. A férgek élet-
tartama hetek, hénapok, de egyesek, mint a horgasféreg, évtizedekig is élhetnek a gazdaszervezetben. Specidlis
téregellenes szerekkel Iehet kitizni az emberi szervezetbél a killonbozé férgeket. A legelterjedtebb féregfajok a ko-
vetkezdk:

1. Laposférgek: a legprimitivebb szervez8déstick. Laposak, alakjuk levélhez vagy mérészalaghoz hasonlit. Sok
téreg életciklusa bonyolult, és fejlédésiik sordn gazdacserét igényelnek. Az ember rendszerint a végsé gazda,
mig a lirvastadiumban allatok a koztigazdék.

2. Galandférgek: rendszerint hossztak, izekbdl dllnak. A fejen szivokdk vagy szivogodrok talalhatdk, az eliilsé
mellsé végén gyakran visszahuzhatd kisebb-nagyobb képlet, az tn. rostellum talalhaté. Ezen fajok fején gyak-
ran 1-2, esetleg tobb sorban horgok talilhaték, melyek alakja, nagysiga a fajokra jellemz6. A fejet a nyak kot
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az éretlen izekhez. Az érett izek him és néstény ivarszervekkel rendelkeznek. Ezekben taldlhaték a megtermé-
kenyitett peték. Az érett izek a féregrél levélnak, és a kiilvildgba jutnak. Egyes fajok embrionalis fejlédése az
izekben, masoké a talajba vagy a vizbe jutott petékben folytatédik. A posztembriondlis fejlédés egy vagy tobb
koztigazda szervezetében megy végbe, ahol killonféle felépitést larvaformék alakulnak ki.

. Mételyek: alakjuk megnyult levél- vagy lindzsaszer(i. Két szivékorongjuk van, egyik a szajnyilas koriil, a ma-
sik lejjebb a hasi oldalon, mellyel a féreg a gazda széveteihez tapad. A petébdl a csillds larva kel ki. Alkalmas
koztigazddba (pl. csiga) firédva egyszert hosszu, zsdkszert larvava alakul 4t. Ez a csiga méjszovetébe vando-
rol, benne a csirasejtek szdma novekszik, amelyekbdl képzédnek a végsé larvaalakok, melyek a vizben 1évé
végs6d gazda ép bérén atjutnak, és vagy a szabadban, vagy tjabb koztigazddban cisztavd alakulnak. A végsé
gazddba jutott ciszta ivarérett féreggé fejlédik.

. Fonalférgek: fondl vagy orsé alakuak, hosszusaguk és vastagsaguk véltozatos. Rendszerint jél fejlett emész-
tétraktussal és ivarszervekkel rendelkezd férgek. Kevés kivétellel valtivaraak. A himek rendszerint rovidebbek

a ndstényeknél. A himek farki vége bekunkorodott, a néstényeké egyenes.
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A fert6z6 betegségek felosztasa

Gyomor-bél traktuson keresztiil 1étrejovd fertézések (enterdlis infekcidk).
Légutakon keresztiil terjedd fertézések (acrogén infekeidk).
Vér- és nyirokrendszeren at terjedd fertdzésck (hematogén, limfogén infekciok).

A kiiltakaré fertdzései.

RAEELEE S

Allatrdl emberre terjedd betegségek (zoondzisok).

1. Gyomor-bél fert6zések

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont éves jelentése alapjan hazdnkban 2015-ben 21609 bejelentett gyomor-bél
rendszeri fert6zé megbetegedés fordult eld, melybdl 19 halalos kimenetelt volt.

Az enterdlis betegségek esetében a kérokozok a szdjon keresztiil jutnak a szervezetbe, tébbnyire a gyomor-bél
traktusban szaporodnak, és dltaldban a széklettel tiriilnek. A kérfolyamatok egy részében a gastroenteralis trak-
tusban 1évé kérokozdk endotoxinjai okozzak a tiineteket, mig mds betegségekben az 4ltaluk termelt exotoxin
felszivodva mds szervekben vélt ki tiineteket. A kérokozé bakeérium vagy virus dtjuthat a bélfalon, majd a vér- és
nyirokkeringéssel bejut mas szervekbe is, és ott megtelepszik. Valamennyi kérképnek van egy olyan szakasza,
amely enteralis tiinetekkel (hasmenés, hasi fijdalom, hinyinger, hdny4s, 14z) jir.

A fert8zés elsédleges forrasa a beteg, a rekonvaleszcens vagy a mar gydgyult, kronikus kérokozé-hordozé em-
ber, illetve egyes megbetegedésckben 4llat is lehet, mindaddig, amig székletével (esetleg vizeletével) a kérokozét
tiriti. Rossz higiénés koriilmények kozote a betegségek terjedhetnek kdzvetlen kontakeussal (pl. szennyezete kéz),
kontamindlédott ivdvizzel, élelmiszerrel (tej, hus stb.), a melegebb id8szakban dtvihetik vektorok, elsésorban
legyek is. A betegségek eléforduldsdra a nyari szezonalitds a jellemzd. A lakossdg fogékonysdga 4ltaldnos.

Egyes enterdlis fertézéseket be kell jelenteni, és a diagnézist mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalattal pon-
tositani. A beteget el kell kiiloniteni, és hasznalati targyainak folyamatos fertétlenitése sziikséges; tilos kivinni
a lakdsdbol olyan élelmiszert, italt, élvezeti cikket, amely mésok fert8zését okozhatja.

Az antibiotikus terdpia megkezdése el6tt diagnosztikus, azt kovetden pedig felszabadité laboratériumi vizs-
galatot kell végezni.

A beteg kornyezetében levok koziil jarvinytigyi megfigyelés ala kell vonni:

o azokata 0-6 éves gyermekeket, akik kozosségbe jarnak;

szocidlis, illetve egészségligyi intézmények dpoltjait, gondozottjait;

o akik gyermek- vagy betegelldtdsban dolgoznak;

o akik hékezelés nélkiil, kozvetlen fogyasztésra kertilé élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek;

o akik kozétkeztetésben, vizmiben tevékenykednek, anyatejet kezelnek;

e akik anyatejet adnak.

A kdrokozé-hordozdk felderitése céljabol koriikben laboratdriumi (széklet-) vizsgélatot kell végezni, és az
emlitettek munkdajukat csak akkor folytathatjak, ha annak eredménye negativ.

A megelézés tobbnyire aspecifikus, amely elsésorban a potencidlis fertdz6 forrdsok kiiktatdsit célozza. A meg-

feleld ivéviz biztositaséval, az élelmiszeriparban, az élelmiszer-kereskedelemben, a kozétkeztetésben a higiénés
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eléirdsok betartaséval, a csatornazds és hulladékkezelés megoldésaval, légy- és riagesaldirtéssal stb. megakadélyoz-
hat6 az enteralis betegségek terjedése. A teljes lakossdg vagy a betegek kornyezetében ¢16 fokozottan veszélyezte-

tett egyének védboltasdval — ha arra van méd — csokkenteni lehet a fogékonyak szamat.

1.1. Hastifusz (be- és kijelentendd)

Korokozd

Salmonella typhi, pdlca alaka baktérium. Kozepes ellendllé képességi, természetes vizekben pér hétig is életképes

marad.

Eléfordulds

2015-ben nem jelentettek megbetegedést, el6z6 években 1-1 behurcolt eset fordult elé.

Terjedési mod

A bakeériumot széklettel szennyezett élelmiszer, tirgyak, mosatlan kéz kozvetiti egyik emberrél a masikra. Nem,

vagy rosszul kozmivesitett telepiiléseken, illetve haboruk, természeti katasztréfik idején szokott eléfordulni.

A fejlett orszagokban ma mdr ritka, de a fejlédé orszagokban eléfordul.

A fertézés kialakuldsa

A bélcsatorndn keresztiil keriil a hasi nyirokcsomékba, majd a Iépbe és a vérbe, ahol szaporodik. Az epehdlyagot

kozvetlentil is képes megfertézni.

A fertézdképesség idétartama

Amig a kérokozé a széklettel vagy vizelettel tiriil

Lefolyds
A tinetek édltaldban fokozatosan kezdédnek, a fertézés utani 8-14. napon. Az elsé tiinetek érvagytalansag, léz,
fejfajés, gyengeség, iziileti féjdalom, torokfjdalom, székrekedés (vagy ritkdbban hasmenés), hasi fijdalom és
nyomdsérzékenység lehetnek. A betegség elérehaladdsival a ldiz magas marad, és tudatzavarhoz vezethet. A magas
lazat sokszor lasst pulzus és igen nagyfoku gyengeség kiséri. A hasmenés folytatddhat, vagy székrekedés alakulhat
ki. A fertdzott egyének mintegy 10%-4n a médsodik héten aprd, lilds foltok jelennek meg csomékban a mellka-
son ¢és a hason, és 2-5 napig lathatok. A fertézottek 3-5%-aban 2 hét utdn bélvérzések vagy -acftrodds léphet fel.
A vérbe keriilt baktériumok néha megtelepednek més szervekben, azok gyulladésit okozva, leggyakrabban az
epehélyag és a méj is fertézédhet. A gyermekek betegsége dltalaban enyhébb, szovédményekkel ritkdbban kell
szdmolni. A tiinetek igen gyorsan alakulnak ki. A 4-5. héttdl az llapot fokozatosan javul. A kezeletlen betegek
esetében a letalitds 10%, a kezeltek esetében 1% koriili.

A nem kezelt fert6zottek 3%-a tobb mint 1 évig tiriti még székletével a kérokozot.

Az antibiotikum-kezelést azonnal el kell kezdeni, és elegendd 5 napig adni. A hordozék baktériumiiritése

altaldban megsziintethet 4-6 hetes antibiotikum-kezeléssel.

Megelszés

Elsésorban védoltassal lehetséges. Oltdst a beteg vagy kérokozd-hordozé kérnyezetében ¢l6knek kell adni, vala-
mint a foglalkozdsuk miatt veszélyeztetetteknek, és javasolt az endémids teriiletre utazéknak. A véd8oltds mellett
is fontos a viz fertdtlenitése forraldssal. Ahol lehet, csak garantalt min8ségt palackozott vizet fogyasszunk. Ke-
riljitk a nem frissen f8zott, siilt ételek fogyasztdsat. Gytimolesot fertdtlenitdvel kell megmosni fogyasztas elétc.

Gyakran mossunk kezet, lehetéleg fertétlenitd hatdst szappannal.
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1.2. Vérhas (be- és kijelentendd)

Korokozd

Két tipusa van, a bakeeridlis (Shigella) és az am6bdas (Entamoeba histolytica).

Eléfordulds
2015-ben 137 bakeeriélis és 19 amdbés esetet jelentettek, ebbdl 1 bakreridlis eset valt haldlossd. A kordbbi évek-

ben 50 alatti volt az eléfordulds, haldlos eset nélkiil. A Shigella baktérium nagyon virulens, 100 kérokozé is meg-
betegedést okoz. A betegség jellegzetes szezonalitdsa az augusztustdl okedberig tart6 id6szak. Eléforduldsaa 2 és
4 ¢év kozotti kisdedek korében kiilonosen magas.

Az Entamocba hystolitica két alakjit killonboztetjitk meg. A vegetativ forma a kiilviligban hamar elpusztul,
a fert6z6képességet a ciszta biztositja. Vildgszerte el6fordul, de kiilonosen gyakori a trépusi teriileteken. A lakos-

sdg fogékonysédga dltalanos.
Terjedési mod
A fert8zés forrdsa a fertézott vagy kérokozé-hordozé, illetve a beteg ember, aki kozvetleniil terjesztheti, de élel-

miszerek, ivéviz, fird6viz, haszndlati targyak és legyek is kozvetithetik.

A fertézés kialakuldsa

A széjon 4t a szervezetbe keriilt korokozok 1-4 nap alatt eldrasztjik a vastagbelet. Intracelluldris parazitdk, ami
azt jelenti, hogy a sejtekbe hatolnak, és elpusztitjdk azokat. Az dltaluk termelt enzimek segitségével feloldjdk
a hdmsejteket, amelyek helyén apré talyogok maradnak vissza, a feliiletes hamsejtek alatti szoveti rétegben szapo-
rodnak, ennck kovetkeztében jon Iétre a gyulladds a vastagbélben.

Az amébak a baktériumokhoz hasonldan a vastagbél nyalkahartydjar timadjak meg. A nyalkahdrtya eldrasz-
tésdban segitségiikre van amdébaszert mozgdsuk ¢s az dltaluk termelt enzimek (toxinok), amelyek szovetelhaldst
ésjellegzetes fekélyeket hoznak Iétre. Ezek rendszerint nem terjednek tal mélyre, de stlyos fertézés esetén a bélfal

elvékonyoddsahoz és szakadékonysagahoz vezethetnek.

A fertézdképesség idétartama

Amig a kérokozé a székletb6l kimutathato.

Lefolyds
A lappangsi id6 Shigella esetén 1-7 nap, amdébidzis esetén 2-4 hét. A prodromélis, azaz bevezet§ tiinetek a vér-
has stlyossdganak fliggvényében jelentkezhetnek bizonytalan, dltaldnos tiinetek formajéban (gyengeség, faradé-
konysdg, étvdgytalansdg, héemelkedés, fejfdjds), de a betegség magas lazzal, hasmenéssel is kezd8dhet.
Kozépstlyos megbetegedés esetében a kezdetben hig, nyalkas székletet felvéltja az erés hasi gorcsok kiséretében
uriild, gyakran véres, émelyitd, édeskés szagu széklet. Bar a hasmenéses székletek kis mennyiségtick, de szimuk
magas (napi 15-20), amely kiilonosen veszélyes a gyermekek és az idések szdmdra. A fdjdalmas hasmenés gyakran
hanyéssal jar egytitt.

Az enyhe lefolydsu fertézést napi 4-5 nyalkds — ritkdn véres —, hig széklet tiritése jellemzi, amelyet nem kisér-
nek az el8bb emlitett dltalanos tiinetek.

A bakterialis forma antibiotikummal kezelendd, szovédménymentes esetben 10-14 nap alatt gydgyul. Az

amd&bds dizentéria haldlozési aranya magas, és csak idejekordn elkezdett gyogyszeres terdpia esetén kedvezd a kor-
joslat.
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Megelszés
Személyi, telepiilési, élelmiszer-higiénés szabalyok betartdsa. A fertéz6 forrasok felkutatdsa, kérokozé-hordozdék

kisztirése.

1.3. Escherichia coli dltal okozott hasmenések (be- és kijelentendd)

Korokozd

Escherichia coli baktérium, melynek tobb tipusa kiilonb6z8 stlyossigti megbetegedéseket okoz.

Elbfordulds
2015-ben 67 megbetegedést jelentettek, ebbél EHEC tipus 15 volt, haldlozds nem tortént.

Terjedési méd
Féleg enteralis uton terjed, de kozvetlen érintkezéssel és targyak kozvetitésével, élelmiszerekkel, furddvizzel is

dtvihetd a fertdzés.

A fertézoképesség iddtartama

Amig a kérokozé a székletb6l kimutathato.

Lefolyds

e cnteropathogén E. coli (EPEC): leginkdbb egyéves kor alatt okoz valtozé stlyossdgti vizes hasmenést (dy-
spepsia coli). Lappangdsi ideje 1-7 nap, de csecsem8knél hosszabb is lehet.

e cnterotoxint termeld E. coli (ETEC): a kétéves kor alatti hasmenéses megbetegedéscket is ezek a torzsek
okozzék, és a hasmenéses fertdzések okozta haldlozasért is ezek felelések. Lappangdsi ideje 10-72 6ra. Az
O157-es szerotipus okozta megbetegedést az ,utazék hasmenésének” is nevezik (hasmenés, puffadds, eré-
teljes bélmozgds, hanyinger, hdnyds, 4z, gyengeség, firadékonysag, esetleg véres széklet).

o cnterohaemorrhdgids E. coli (EHEC): 3-4 napos lappangdsi id6 utdn jellemzd a nagy mennyiségti, friss
vért tartalmazé széklet, de a széklet viszonylag kevés. Az esetek kozel 10%-aban, f6leg gyermekeken sulyos,
életveszélyes haemolitikus uraemids szindrémac (HUS-t) okozhat. A HUS-ra jellemz4 a kis erck kdroso-
désa, a vorosvértestek kdrosoddsa miatt bekovetkezett vérszegénység és csokkent vérlemezke szdm. Ritk4b-
ban olyan sz6védménye is lehet, amikor kis bevérzések alakulnak ki.

e cnteroinvaziv E. coli (EIEC): 10-18 6rds lappangds utdn a vérhashoz hasonlé tiineteket okoznak, mivel
a baktériumok a vastagbél nyélkahartydjiahoz tapadnak, fekélyeket okoznak. Jellemzé lehet a 1azzal és ze-
nesmus-szal (gorcsos, fijdalmas, improduktiv) jaré székletiirités, mely nydkos, véres, gennyes.

e cnteroaggregativ E. coli (EAEC): vizes hasmenést és elhuzddé hasmenéssel jaré fertézéseket okoz.

Megelszés

Altalinos higiénés rendszabalyok, élelmezés-egészségiigyi szabdlyok és ivéviz-higiéné betartdsa.
1.4. Szalmonellézis (bejelentendd)

Korokozd

Salmonella enteritica, pélca alakt baktérium. Nagyszdmu baketérium jelenléte szitkséges a megbetegedés kialaku-

lasihoz. A gyomorsav elpusztitja.
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Elbfordulds

2015-ben 5069 jelentett megbetegedés volt Magyarorszégon, 12 halilesettel.

Terjedési mod

90%-ban 4llati eredetti, leggyakrabban a baromfi bélsaraval szennyezett tojdssal jut be a szervezetbe. A legtobb

megbetegedés a nem kell6en hékezelt tojis elfogyasztasaval jon 1étre és okoz csaladi jarvanyokat.

A fertézés kialakuldsa

A vékonybél utolsd, a vastagbél kezdeti szakaszdnak faldban jon létre gyulladis.

A fertézbképesség idétartama

Amig a kérokozé a székletbdl kimutathatéd

Lefolyds

6-72 6rés lappangds utdn hirtelen kialakulé rossz kozérzet, hanyas, hasmenés, ldz jellemz8. Néhany napig tart, de
tiinetmentes trités maradhat vissza. A kiszdradds miatt veszélyeztetettek a csecsemdk, id8sek és a kronikus be-
tegek. Kezelése elsésorban tiineti, az antibiotikus kezelés arthat, mivel elhuzédév4 teszi a lefolyast és gyakoribbé

a tiinetmentes baktériumiiritést.

Megeldzés
A konyhai higiénia fokozésa (kiilon eszkozok hasznélata, forrd vizes lemosds), illetve a miiveletek kozotti alapos
kézmosds segithet. A baktérium szobahémérsékleten jol szaporodik, ezért az elkésziilt ételeket hitve vagy 60 °C

feletti hémérsékleten tartsuk.

1.5. Campylobacter (be- és kijelentendd)

Korokozd

Campylobacter jejuni és c. coli. Alacsony az ellenalldsuk hével, kiszdraddssal szemben.

Eléfordulds
Hazénkban féként a 0-3 éveseket érinti. 2015-ben 8366 megbetegedést jelentettek, melybdl 3022 £6 6 éven aluli

volt.

Terjedési mod

Leggyakrabban hdzi baromfi okozza. Terjedhet kozvetlen kontakeussal, fertézott dllatok nem kelléen hékezelt
termékeivel (hus, tej) vagy széklettel szennyezett élelmiszerrel, vizzel. Fagyasztva sokdig életképes.

A fertézdképesség idétartama

Amig a kérokozé a székletb6l kimutathato.

Lefolyds

A lappangasi id6 3-5 nap. A tiinetek fejfajds, 14z, hanyinger, hanyas, hasi féjdalom, véres, nyélkds hasmenés. Alta-

laban enyhe megbetegedést okoz, par nap alatt gyogyul, ritkan hetekig elhuzédhat.

Kezelése elsésorban tiineti, ritkdn antibiotikus, csak célzottan.
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Megelszés
A betegség megel6zése az dltalanos, a személyi, az élelmezés-higiénés rendszabilyok betartdséval lehetséges.

A konyhai tevékenységek sordn a baromfihtisok kezelésére oda kell figyelni (kiolvasztds szabdlyai, kiilon eszko-

z6k, a feliiletek és a kéz alapos tisztitdsa).

1.6. Kolera (be- és kijelentendd)

Korokozd

Vibrio cholerae O1 és O139-¢s szerotipusa.
Elbfordulds

Egyes kevésbé fejlett régidkban jarvinyos formaban, az eurdpai orszdgokban elsésorban sporadikusan eléfordulé

megbetegedés, hazdnkba is behurcolhaté.

Terjedési mod

A fert8zés forrdsa a beteg és a kérokozd-hordozd ember. A fertdzés legtobbszor szennyezett ivévizzel, firddvizzel
vagy kozvetlentll terjed, de dtviheti élelmiszer és 1égy is. Szdjon keresztiil jut be a szervezetbe. Normélis vagy hy-

peracid gyomorban a savas pH-val szembeni érzékenysége miatt a baktériumok tobbsége elpusztul. A jellegzetes

tiineteket a vibrio 4ltal termelt enterotoxin hozza létre.

A fertézdképesség idétartama

A lappangdsi id8szak kezdetétdl, amig a sz¢klettel tiriil a vibrio. Eléfordulhat hetekig, hénapokig tarté iddszakos
urités is.

Lefolyds

A lappangasi idé néhdny 6ratdl 5 napig terjedhet, dltaldban 2-3 nap. A folyamat dltalanos tiinetekkel, émely-
géssel, hanyingerrel indul, ezt kovetden jellemzé az intenziv hasmenés, a nagy mennyiségt, rizslé-szer(i széklet

tritése. A beteg gyorsan dehidrélédik, vérnyomascsokkenés, acidosis, keringési elégtelenség, anuria léphet fel.

Kezeletlen esetben letalitdsa elérheti a 35-40%-ot, megfelel§ terapia alkalmazésakor 1-2%.
Megelszés
A megel8zésben els6dleges a kell$ szinvonald higiénés korulmények biztositdsa. A kolera szempontjibdl endé-

mids teriiletre utazk védelmére javasolt elole bakeériumokat és mesterségesen elédllitott toxint tartalmazé oralis

véddoltast adni, mely hatékony és 80-85%-os védettséget biztosit 2 évre.

1.7. Hepatitis A, E (be- és kijelentendd)

Korokozo

A hepatitis A virus (HAV) az egyik legellendllébb virus, 1 6rén 4t 60 °C-t is elvisel, szobahémérsékleten 1 héna-
pig, 4 °C-on 2 hénapig is fertézdképes marad. A hepatitis E virus (HEV) gyengébb ellendllé képességti, hékeze-
léssel elpusztithato.

Eléfordulds
2015-ben 979 A tipust és 166 E tipust megbetegedést jelentettek. Haldlozds 1 A tipust fertézésben és 3 E tipust

fertézésben tortént. A hepatitis A eléforduldsa a fiatal korosztalyban a legnagyobb. Tipusos észi—téli szezonali-
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tdst mutat, a fert6z8dés tobbnyire nydron torténik, de a viszonylag hosszt lappangdsi idé miatt a megbetegedé-

sek altalaban 8sszel kovetkeznek be. A hepatitis E hazai eléforduldsi adatai pontosan nem ismertek.
Terjedési mod
A fertdzés forrdsa a beteg vagy tiinetmentes fertézott személy. Az E virusndl allatok (pl. sertés) is szerepelhetnek.

Enterélis tton, szennyezett élelmiszerrel, ivovizzel, tirgyak kozvetitésével és kozvetlen érintkezéssel terjed. Az E

virussal fertézote anyék transzplacentdrisan adjak 4t a fert8zést magzatuknak.

A fertézés kialakuldsa

Mindkét kérokozé a bélbél felszivédva a vérarammal a méjba jut, és ott szaporodik tovébb. A majsejtek érintett-

ségére a mjenzimek (transzamindzok) kérosan magas szintje utal.

A fertézoképesség idbtartama

A lappangdsi idészak masodik felétdl a sdrgasag megjelenése utdn pér napig. E virus esetén nem ismert.

Lefolyds

Az A virus okozta hepatitis lappangdsi ideje 15-50, leggyakrabban 28-30 nap, az E virus esetén 15-40, dltaldban
26-42 nap.

A klinikai tiinetek kezdetén ldz és hasi panaszok Iépnek fel, majd icterus, méj- és [épmegnagyobbodas jelentke-
zik. Az E virus okozta megbetegedésck nagy része tiinetmentes, illetve enyhébb lefolyast, mint a hepatitis A virus
okozta fertézéseké. A virandésok hepatitis E okozta megbetegedése gyakran igen stlyos lefolyast, magas halélo-

zéssal jar. Az infekcié spontan abortuszt, valamint az Gjsziloteek fulmindns hepatitis-ét okozhatja.

Megelszés

Az dltalanos, személyi, élelmezés- és vizhigiénés szabalyok betartasa fontos. A hepatitis A virus fert6zés aktiv im-
munizaldssal megel6zhets. A véddoltas ajanlott endémids tertiletre utazé személyeknek, valamint olyanoknak,
akik alapbetegségiik (haemophilia, krénikus méjbetegség, hemodializalds alatt allok) vagy életmodjuk (intravé-

nds kdbitdszer-haszndlék, homoszexudlisok) miatt fokozottan veszélyeztetettek.

1.8. Poliomyelitis anterior acuta (Heine—Medin-kdr, jarvinyos gyermekbénulas — be- és kijelentendd)

Korokozd

A poliovirus 1, 2, 3-mal jelzett tipusai.

Elbfordulds

Korabban a heveny gyermekbénulds kiterjedt jarvanyokat el6idéz8, magas letalitisq, sulyos bénulasokat okozé
betegség volt. Napjainkra a WHO eradikdcids programja eredményeképpen mar csak hdrom polioendémiis or-

szdg (Afganisztan, Nigéria, Pakisztdn) van a Foldon.
Terjedési mod
A fertdzés forrdsa a beteg és a tiinetmentes virusiiritd. A betegség kontake tton, széklettel szennyezett targyakkal,

ivévizzel és egyes élelmiszerekkel (pl. tej) terjed, de a lappangasi id8 elsé felében acrogén tton is dtvihetd.

A fertézés kialakuldsa

A virus a torokmanduldkban, a garatban és az ileum-ban (a vékonybél harmadik szakasza) telepszik meg, és f8-

ként az utébbi nyirokelemeiben szaporodik. Az infekciok egy részében a virus bekeriil a keringésbe, és a vér-agy
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gaton keresztill bejuthat a kozponti idegrendszerbe is, melynek kovetkezményeként asepticus meningitis, illetve

stlyosabb formaban — a gerincvel eliilsd szarvi motoros sejtjeinek kdrosoddsa kévetkeztében — bénulds jon létre.

A fertézoképesség iddtartama

A lappangisi id6 végétdl a virusiirités fenndllasdig (1-4 hét).

Lefolyis

A lappangisi id6 dltaldban 7-14 nap. Az esetek jelentds része (kb. 90%-a) tiinetmentesen vagy abortiv formaban
zajlik, felsé léguti hurutos tiineteket vagy bizonytalan enterlis panaszokat okozva. A tipusos betegség magasabb
lazzal, fejtajéssal, rossz kozérzettel kezdédik, majd két-harom napig tarté dtmeneti javulast kovetden felilrél le-
felé terjedd bénulasos tiinetek jelentkeznek. A bordakozti izmok érintettsége 1égzészavart, mig a légz6kozpontra
val¢ atterjedés légzésbénulast okozhat. A gydgyulds néhany héetel késébb indul meg, és honapokig tart, az egy év

mulva is fennallé dllapot mar nem javul tovabb.

Megelszés
Specifikus megelézését a korhoz kotote, kotelezd véddoltds (IPV) addsa jelenti. Endémids teriiletre utazékndl

javasolt az Gjraoltds.

Acut flaccid paralysis program (AFP)

Az eradikicids program hatékonysigénak ellendrzésére, valamint az elért eredmények validaldsdra szolgal az akut
Sflaccid paralysis program (AFP). Az 1990-es évek elején elinditott program minden, 15 éves kor alatt kialakuld,
petyhiidt izombénulassal jard betegség poliomyelitis-es eredetre is irdnyuld kotelezd vizsgalatat irja elé. A prog-
ram segitségével nem csupdn egy adott teriilet poliomentessége igazolhatd, hanem az is megmutatkozik, hogy
a teljes lakossdgra kiterjedéen, megfelelé gondossiggal végezték-e az eldirt vizsgalatokat. A petyhiidt bénuldsok
— Guillain-Barré-szindréma, neuritis, myelitis transversa — eléforduldsi valdszintisége ugyanis a 15 év alattiak
kozote pontosan ismert (1/100 000/¢v), igy, ha a szdmitott esetek és a bejelentett vizsgalt betegek szdma egyezik,

ez a surveillance pontossagat mutatja. Hazdnkban évente kériilbelil 18 AFP-megbetegedés fordul elé.

1.9. Rotavirus okozta gastroenteritis (be- és kijelentendd)

Korokozd

A rotavirusok A, B és C szerotipusai. A fertStlenitészerck tobbségével szemben igen ellenalléak.

Elbfordulds

2015-ben 6498 betegséget jelentettek, ebbdl 1 volt haldlos kimenetelt. A betegség vilagszerte elterjedt, a csecse-
mé- és kisgyermekkori stlyos, kiszdraddshoz vezetd hasmenések leggyakoribb forméja. Ujsziiloteeknél gyakran
haldlos. 3-5 éves kordra a gyermekek tobbsége atesik ezen a fertdzésen. Szezonalitdsa november és marcius kozote

van.
Terjedési mod
A fertdzés forrdsa a beteg és a korokozd-hordozd ember. A kérokozd terjedhet széklettel szennyezett kézzel,

targyakkal, vizzel.

Lefolyds
A lappangdsi id6 24-72 éra.

Jellegzetes tiinetek a laz, hanyds, vizes hasmenés, amely stlyos esetben dehidrécidhoz vezethet.
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Megelszés
Az altalinos higiénés szabdlyok betartdsa elsédleges. A specifikus prevenci6 él8, attenudlt rotavirust tartalmazé

oralis vakcindval lehetséges a 6 hetesnél id6sebb csecsem8k korében, az életkorhoz kotote védboltasokkal egy

idében.

1.10. Calicivirus-fertozés

Korokozd

A calicivirus nemzetségbe tartozé norovirusok és sapovirusok. Elébbick minden korosztalyt megbetegitenek,
utébbiak elsésorban az 5 év alatti korosztalyt. Igen kénnyen valtozé és nagy ellenallé képességu virusok. Ked-
vezd korilmények kozott szabad levegdn hosszt ideig fertdz8képesek maradnak. Jol tirik a klérozést, a hiitést,

fagyasztast, az alacsony pH-t. 10-100 virus is képes megbetegedést okozni.

Elbfordulds

Gyakran okoz intézményi jarvdnyokat pl. idésotthonokban, laktanydkban. A virusos hasmenések dontd hanya-
dat ezek a virusok okozzék. Korabban téli jarvinyokat okozott, manapsdg mar egész évben eléfordulnak megbe-
tegedések.

Terjedési mod

A fertdzés forrasa a beteg és a kdrokozd-hordozé ember. Kozvetlen kontaktus, széklettel szennyezett kéz, térgyak,
élelmiszer vagy viz ttjan terjed. Szerepe van még a fertdzott ember hanyadékdnak levegdbe keriild (acrosol) ré-
szecskéi révén torténd terjedésnek is.

A fertézés kialakuldsa

A virusok a beteg gyomor-bél rendszerének sejtjeiben szaporodnak.

A fertézbképesség idétartama

A tiinetek megjelenése elétt par érdval kezdddik, majd a tiinetek megsziinése utin még 48 6rdig tart a virus tiri-
tése.

Lefolyds

Lappangasi ideje 1-2 nap. F§ tiinete a hdnyés, mely gyakran hasmenéssel, hasi goresokkel, fejfajassal, diszkomfort
érzéssel térsul. Gyermekkorban a hdnyds, id8skorban a hasmenés a vezetd tiinet. A haldleset ritka, de a felborult
sO- és folyadékhdztartds miatt kialakulhat életveszélyes allapot.

Megeldzés

Specifikus médszer nincs. Elsédleges a személyi higiéné betartdsa, valamint az élelmiszer- és vizhigiéné szabdlya-

inak alkalmazasa.

1.11. Giardiasis (be- és kijelentendd)

Korokozd

A Giardia lamblia vegetativ és ciszta alakkal rendelkezé protozoon. Kléros fertdtlenitészerekre nem érzékeny,

ezért az ivéviz szempontjabdl a forralds jelent biztositékot.
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Elbfordulds

2015-ben 130 megbetegedést regisztraltak. Vildgszerte elterjedt megbetegedés. Féleg a gyermekpopulicié koré-
ben fordul el6, gyakran tiinetmentes.

Terjedési mod

A fertézés forrasa a beteg ember és a tiinetmentes cisztatirité. Mindkét forma a szdjon keresztiil keriil a szerve-
zetbe. Kozvetlen érintkezéssel, széklettel szennyezett ivévizzel, élelmiszerrel, szennyvizzel 6ntozote konyhakerti
novényekkel, piszkos kéz utjan.

A fertézés kialakuldsa

A vegetativ alakok a vékonybél felsé szakaszanak, elsésorban a duodenum-nak a nyalkahartydjan telepednek meg,
a lumen tel8l cserépszertien fedik a sejteket. Nagyszdmu kérokozo felszivoddsi zavart okozhat.

A fertézbképesség idétartama

Amig a protozoonok a bélben jelen vannak.

Lefolyds

A lappangisi id6 1-2 hét. A klinikai tiinetek a fertézés méreékéedl fuggenek, gyakran tiinetmentes. Enyhe eset-
ben csak atipusos hasi panaszok jelentkeznek, mig sok kérokozéval tortént fertézésben étvégytalansag, kifejezett
hasi panaszok, krénikus hasmenés, gyermekekben anaemia is lehetséges.

Megeldzés

Altalanos személyi higiénés szabalyok betartésa, a székletszérddds megakadalyozdsa, legyek elleni védekezés.

1.12. Ascariasis (orsoférgesség)

Korokozd

Ascaris lumbricoides, melynek petéi csak egy, a talajban lezajlé, kb. 30 napos érési ciklus utdn vélnak fert6z6ké-

pessé, és meleg, nedves talajban fél-egy évig azok is maradnak.

Elbfordulds

Az egész viligon, de féleg a tropusi, szubtrépusi éghajlaton eléfordulé féreg okozta fertdzés. A magyar lakossig
becsiilt dtfertézotesége 0,5-0,8%, egyes zért kozosségekben azonban az dtfertdzottek ardnya elérheti a 30%-ot is.
Terjedési méd

A fert8zés forrdsa a még éretlen petéket tiritd ember. A fertdz6képes peték indireke tton, ltaliban széklettel
szennyezett, nyersen fogyasztasra keriilé élelmiszerekkel (z6ldség, gyiimoles) jutnak a szervezetbe, gyermekek
esetében azonban nem kizdrt (pl. homokozdbdl) a kozvetleniil talajrészecskék 4ltal kozvetitett infekeid sem.

A fertézés kialakuldsa

A petéket lenyelve a larvék az emészténedvek hatdsara a duodenum-ban szabadulnak ki a petetokbél, majd at-
torik a bélfalat, és a vénas és nyirokkeringésen 4t a jobb szivfélbe, innen az arteria pulmonalis-on at a tidébe
keriilnek. A tid8ben az alveolus-ok falan étjutva felvindorolnak a bronchus-okon 4t a léges6be, a garatba. Ez
a larvavindorlds kb. 10 napig tart, ezalatt a ldrva tovébb fejlédik. A garatbdl lenyelés tjan ismét visszakeriilnek

a vékonybélbe, ahol ivarérett féreggé fejlédnek.
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A fertézdképesség idétartama

Amig a férgek a bélben vannak. A kitiriilt pete kozvetleniil nem fertéz.

Lefolyds
A betegség bioldgiai lappangdsi ideje 2 hénap, ennyi id6 alatt fejlédnek ki az ivarérett férgek; a pulmondlis tiine-
tek 10-12 nap, az enteralis tiinetek pedig 7-8 hét mulva jelennek meg.

A fertdzés tobbnyire tiinetmentesen zajlik le. Nagyobb szdmu féreggel valé fertdzés esetén a larvavindorlds
pulmonalis stddiumaban kohogés, véres kopet, magas ldz, néha tiidégyulladas tiinetei lithatdk; az enterélisban

koélikaszerti fajdalom, epett elzdrddds, bélelzarédas johet létre. A féregtertézédésekre jellemzd eosinophilia is ki-
alakulhat.
Megelozés
A nyersen fogyasztott zoldségek gondos lemosdsa, a szennyvizzel valé 6ntozésre, trdgydzasra vonatkozd szabé-

lyok betartésa.

1.13. Enterobiasis (oxyuriasis — cérnagiliszta)

Korokozé

Enterobius vermicularis. Petéje szobahdmérsékleten 1-2 hétig is fertézéképes marad. HO irdnt érzékeny.

Elbfordulds

Az egész vildgon elterjedt féregfertdzés, amely killonosen gyermekkorban gyakori.

Terjedési mod

A fertdzés forrdsa a petéket tiritd ember. Kozvetlen érintkezéssel, piszkos kéz utjén, targyak, élelmiszerek, por,

levegd kozvetitésével. Gyakori az autoreinfekcid a végbéltaji vakar6zas kovetkezeében.

A fertézés kialakuldsa

A szdjon 4t bejutott petékbdl a lirvak a patkdbélben kelnek ki, innen — elérve az ivarérettséget — a vastagbélbe

keriilnek. A n8stények petéjitket a végbélnyilds koriili red8kbe rakjak le, melyek itt vélnak fertézéképessé.

A fertézdképesség idétartama

Amig a férgek a bélben vannak.
Lefolyds

A lappangdsi id6 2-4 hét. Az enyhe fertézés sokszor tiinetmentes. Tipusos a lefekvés utan 1-2 raval fellép6 vég-
béledji viszketés, és a vakarddzas kovetkeztében lokdlisan kialakuld bérgyulladas, ekeéma, a kialvatlansig miatti
fokozott firadékonysag. Linyokon vulvitis, higyuti infekci6 tiinetei is kialakulhatnak. Nagy szamu féreg jelenlé-

te appendicitis-szerti tiineteket is okozhat.

Megelszés
Az autoreinfekeié megelézésére a megfeleld tisztilkodas mellett célszerti a gyermekeket jol zar6 nadragban altat-
ni, és a kormeiket rovidre vagni. A fertézott ruhanemdit, 4gynemtijét magas hémérsékleten kell kimosni, vasalni.

A betegség megfeleld személyi higiénével, a székletszérédds megakadilyozisival megelézhetd.
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1.14. Trichuriasis (ostorférgesség)

Korokozd

Trichuris trichiura, melynek petéi csak egy, a talajban lezajlé pér hetes érési ciklus utdn vélnak fertézéképessé, és

megfeleld korilmények kozote hénapokig azok is maradnak.

Elbfordulds

Vildgszerte el6forduld féregbetegség. A hazai fertdzottség az adott lakossgesoport higiénés szintje fuggvényé-
ben valtozé.

Terjedési mod
A fert6zés forrdsa az éretlen petéket tirité ember. A fertéz6képes peték szdjon 4t keriilnek a szervezetbe. Az infek-

ci6 a széklettel szennyezett talajszemesék lenyelésével, széklettel szennyezett, nyersen elfogyasztott gyiimélecsel,

zoldséggel terjed, valamint viz kozvetitésével.

A fertézés kialakuldsa

A lenyelt petékbdl a ldrva a vékonybélben bujik ki, a kialakult féreg a vastagbélbe vandorol, és itt valik ivaréretté.
Az clilsd, vékony végével befurddik a nydlkahartyéba.

A fertézbképesség idétartama

Amig a bélben férgek vannak. Az tiritett pete kozvetlentil nem fertdz.

Lefolyds
A lappangasiidé 1-3 honap. Enyhe infekcid esetén gyakorlatilag tiinetmentes lehet, massziv fertézésben azonban

stlyos, ldzas, véres-nyakos hasmenéssel jaré allapot alakulhat ki. A krénikus formaban anaemia és eosinophilia is
észlelhetd.

Megeldzés
Legfontosabb a nyersen fogyasztott zoldségek gondos lemosésa és a szennyvizzel val6 6ntozésre, tragydzasra vo-
natkozd szabalyok betartésa.

2. Légutakon terjed6 megbetegedések

"o

Hazankban az évente bejelentett fert8z6 betegségek kozel 40%-at az acrogen fertdz6 betegségek teszik ki.

A betegségek hatterében gyakran édllnak kedvezétlen prognézisért felelds rizikofaktorok is, igymint idéskor,
dohdnyzds, immunszuppressziv allapotok (HIV/AIDS), krénikus kardiovaszkuldris és [égzdszervi betegségek,
valamint kedvezétlen szocidlis helyzet (zstfoltsdg, hajlékealansdg) és higiénés dllapotok.

A betegségesoport kialakuldsdére felelés fertézé dgensck terjedése elsésorban cseppinfekciéval (influenza,
pertussis) vagy kozvetlen kontaktussal torténik, valamint kozvetetten, a kdrokozde tartalmazd valadékokkal
szennyezett anyagokkal, tdrgyakkal, ritkdn élelmiszerek (scarlatina, tuberculosis) vagy vektorok ttjan, esetleg
any4rdl magzatra transplacentaris iton (rubeola, varicella). A kérokozok a betegség egy-egy szakaszédban vagy
teljes idStartama alatt jelen vannak a légutakban és a léguti valadékban, melyek a beszéd, tiisszentés, kohogés
sordn jelentés mennyiségben triilnek a szervezetbdl. Az tirités altalaban mér a lappangisi id6 alatt elkezdédik,

és adekvét terdpia nélkil hetekig is tarthat. Az infekcidk gyakorisdgat és terjedési sebességét nagymértékben
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meghatarozza alégtérbe kertilt mikrobak koncentriciéja, virulencidja, tovabbd az ott tartézkod ok létszdma, a be-
légzés mélysége és idStartama.

A megbetegedésck robbandsszerti kezdettel, jérvanyos formaban zajlanak. Kialakuldsuknak kedvez a nagy
léeszdmu, zért, fogékony kozdsség, igy tobbségiik gyermekkozosségekben fordul el (,gyermekbetegségek”). Jel-
legzetesen 8szi—téli—kora tavaszi szezonalitdst mutatnak. Egy kérokoz6 okozta fert6zés tobb kérkép forméjaban
is jelentkezhet, és egy-egy tiinetcsoportot tobb kérokozé is képes eléidézni. A kéros folyamat elsésorban a lég-
utakban zajlik, ritkdbban egyéb szervek érintettségére utalé tinetek is megfigyelhetdk.

A megbetegedések egy része a légutakon terjed, de a vérdrammal eljutva més szervekben is megbetegedést
okoz (pl. meningitis, parotitis), vagy a bérén is okoz tiineteket (pl. birdnyhimld), esetleg a sz4j valadékdval és
szennyezett tirgyakkal is fertdz (pl. diftéria, skarldt, mononucleosis infectiosa).

Az acrogen fert6z6 betegségek hatékony megelézése a preventiv 6vérendszabélyok és az aspecifikus médsze-
rek szigort betartisa mellett, a fogékony lakossdg és a rizikcsoportok célzott védboltasival, tovibba a fert6z6
betegek és/vagy azok kornyezetében ¢l8k specifikus védelmével (aktiv/passziv immunizélds), illetve kemoprofi-

laxissal lehetséges.

2.1. TiidSgiimSkor (tbe — be- és kijelentendd)

Korokozd

Mycobacterium tuberculosis nevt baktérium, mely idiilt fert8zést okoz. Kiszdradassal, hével szemben ellenalls,

valadékokban hénapokig életképes marad.
Elbfordulds

Hazénk atlagosan alacsony fertézottségti, 100 ezer emberbdl 20 lehet fert8zott. Azonban az orszdgon beliil a fer-

t6zotség mértéke eleérd. Féleg az 50 éves kor feletti, rossz szocidlis helyzett népesség veszélyeztetett.
Terjedési mod
A fertdzés forrdsa a beteg ember, az egészséges korokozd-hordozé, valamint fertézote dllat (szarvasmarha).

A kérokozé nydleseppek révén (kohogés) jut at egyik emberrdl a masikra, de fertézote dllat tejének fogyasztasa

is veszélyes lehet.

A fertézés kialakuldsa

A szervezet immunoldgiai dllapotatdl fggéen a betegség alakuldsdnak tobb allomdsa van. A tiid6be bejutott
baktériumok elakadnak a legkozelebbi nyirokcsomdkban, és ha a szervezet védekezdképessége jo, akkor ott be-
tokozddnak, a nyirokcsomé elmeszesedik, gtimé képzédik. Ha az immunrendszer legyengiil, példdul krénikus
betegségek, HIV fertézés, alkoholizmus vagy id6s kor miatt, akkor a tokbdl kiszabadulhatnak a baktériumok,
és a kopettel a kiilviligba juthatnak. A kérnyezetben ¢élék ilyen médon fertéz8dhetnek. Eléfordul, hogy a bak-
térium eldrasztja az egész szervezetet — az agyveldt, a veséket, a tiidSt és a csontvel8t —, mely stlyos kérképhez,

gyakran halélhoz vezet.

A fertézdképesség idétartama

Amig kopetbdl és vizeletbdl pozitiv mikrobioldgiai eredmény sziiletik (Koch-pozitiv). Gydgyszeres kezeléssel

legkorabban 4 hét mulva vérhaté a pozitivitds megsztinése.
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Lefolyds

Sokdig tiinetmentes lehet. Altaldnos tiinetei: fogyés, héemelkedés, izzadds (f6leg éjszaka), éevigytalansdg, féra-

dékonysag, gyakran jelentkezé meghtilések. Légzdszervi tiinetek koziil leggyakoribb a kohogés és kopetiirités.
Kezelése hosszadalmas, tobbszakaszos, honapokon 4t tart. Kombinalt antibiotikumot kell szedni, azonban

gyakran rossz a betegek egytittmikodése, abbahagyjak a kezelést, ezzel a fertdzés terjedését segitik.

Megelszés
Kiemelt szerepe van a kotelezd védéoltdsnak (BCG).

Az 1996-ban clfogadott Nemzeti Tuberkuldzis Programban kidolgozott szirési rendszer szerint — amit az
1998. évi egészségligyi torvény lényegében megerdsitett — 30 éves életkor felett teljes kort lakossagsziirés vég-
zendd ott, ahol a megyei, illetve vérosi 6sszesitett tbe incidencia 0,025% feletti, vagy a Koch-pozitiv tiidébetegek
szdma eléria 0,015%-ot. A kotelezettséget a tiszti fdorvos rendeli el az aktualis epidemioldgiai helyzet alapjan. Az
incidencidtdl fiiggetleniil évente kell sziirni a veszélyeztetettek csoportjait (gydgyult the-s betegek, géchordozdk,
hajlékealanszallison lakok, menekiiltek, bortonlakdk, elmeszocidlis otthonban él8k, alkohol- és drogfiiggdk stb).

2.2. Legionellosis (be- és kijelentendd)

Korokozd

Legionella pneumophila, palcika alakt baktérium. 23 faja képes emberi megbetegedést okozni. Tiszta vizben

évekig életképes. Fertdtlenitdkkel szemben érzékeny.

Elbfordulds

2015-ben 58 megbetegedést regisztriltak, 8 halalos eset volt.

Terjedési mod

Terjesztésében a legnagyobb szerepet a klimaberendezések jétsszdk, ezek fertézott vizet tartalmazé rendszerébél
jut a kérokozé a kidramlé permettel a szoba leveg6jébe, majd belégzéssel a tiiddbe. Terjedésében a fertdz6 beteg

altal a levegdbe juttatott kérokozé, de barmilyen porlasztott fertdz viz szerepelhet (pl. szokékut), illetve a por

is kozvetitheti.

A fertézdképesség idétartama

Emberrél emberre nem terjed.

Lefolyds
Heveny, gennyes tiidégyulladast okoz. 5-6 napos lappangési id6 utdn magas ldz, izomfajdalmak, szaraz kohogés,
nehézlégzés, hasmenés, tudatzavar jelentkezik. 10%-ban haldlos kimenetellel jér. Kezelése 3 hétig tart6 antibioti-
kum-terdpia, melyet miel6bb meg kell kezdeni, igy teljes gydgyuldsra van esély.

Enyhébb forméja a Pontiac-ldz, amely 1-2 napos lappangéssal, influenzaszert tiinetekkel jar, mellé hasi féjda-

lom, hasmenés is tirsulhat, de nem halélos. Néhdny nap alatt spontan gyogyul.

Megelozés
Viz-, hité- és légkondicionald rendszerek vizének tisztdntartdsa, fertétlenitése. Melegviz-rendszerek vizének mi-

nimum 55-60 °C-ra valé melegitése.
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2.3. Haemophilus influenzae (invaziv és meningitist okozé formdja be- és kijelentendd)

Korokozd

Haemophilus influenzae baktérium B tipusa.

Eléfordulds

2015-ben 8 megbetegedést jelentettek, ebbdl 2 meningitis volt, 1 haldlos szovédménnyel.
Terjedési mod

A fertdzés forrdsa a beteg vagy kérokozé-hordozé ember. Cseppfertdzéssel terjed.

A fertézdképesség idétartama

Amig a kérokozé jelen van.

Lefolyds
Tiinetei: kozépfiilgyulladds, kotdhdreya-gyulladds, arciireggyulladds, gégefégyulladas (epiglottitis), gennyes agy-
hartyagyulladis.

Kezelése antibiotikummal torténik. Gennyes agyhartyagyulladasban az antibiotikum-kezelés ellenére a letali-

tds 5-8%. Az esetek harmada kozponti idegrendszeri maradvanytiinetekkel gyégyul.

Megelszés
Minden gyermek kotelezéen védéoltdst kap a B szerotipus ellen. Az dltaldnos védekezés a cseppfertézések ellen
(kézmosds, zsebkend® hasznélata, szelldztetés, zsufolt helyek keriilése) segithet. A beteg kornyezetében élék an-

tibiotikum-prevenci6ja és megfigyelése el6iras.
2.4. Skarlat (vorheny — be- és kijelentendd)

Korokozé

Streptococcus pyogenes. Erythrogen toxint termeld baktérium. Valadékokban beszdradva hénapokig ¢lhet, fer-

tStlenitSszerekre érzékeny.

Elbfordulds

2015-ben 2643 megbetegedést jelentettek. Oktéber-novemberi szezondlis csticsot mutat. Morbiditasa a 3-5
éves korcsoportban a legmagasabb.

Terjedési mod

A fertézés forrdsa a beteg és a kdrokozd-hordozé ember. Cseppfert6zéssel és vdladékkal szennyezett targyak koz-
vetitésével terjed leginkabb.

A fertézés kialakuldsa

A torok- ¢és garatképleteken megtelepedd és szaporodd baktériumok lokalis gyulladast, mig toxinjuk helyileg
vagy a keringéssel eljutva mas szervekben nekrotikus folyamatot, jellegzetes pontszerti vérzést hoz létre.

A fertézdképesség idétartama

A lappangisi id8szaktol a kiiitések jelenlétéig (10-12 nap). Am antibiotikum-kezelés hatdsara ez az id8szak jelen-
tésen lecsokken (1-2 nap).
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Lefolyds
A lappangdsi id6 1-8, 4ltaldban 1-3 nap.

Kezdetben ldz, garatlob, torokfdjs jelentkezik, majd a torok- és garatképletek nyélkahartyajin kititések ész-
lelhetdk. Jellegzetes tiinetek a malnanyelv és az inkubdciét kovetd 3 napon belil elészor — a szdj korili tertilet
kivételével — az arcon, nyakon megjelend, majd feliilrél lefelé haladd, igy a hénaljban, a lagyékon és a comb belsé
felszinén észlelhetd bérkititések. A 4-5. naptdl kezd6déen 4-5 hétig az arcon, nyakon és torzson apré lemezes,
a tenyéren ¢s talpon pedig nagylemezes hdmlas jelentkezik. A rekonvaleszcencia ideje tobb hétig tart. Akut sz6-
védményként a folyamat generalizdlédasat jelz6 meningitis, endocarditis, szepszis és a nagy mennyiségi felszivo-
dott toxin okozta carditis jelentkezhet. Késéi szovédményként reumas léz, glomerulonephritis, chorea minor és
erythema nodosum is el6fordulhat. Atvészelése tartds antibakeeridlis és antitoxikus immunitést hoz létre. A kér-
okozé nemcsak skarldtot okozhat, hanem tiiddgyulladdst (pneumococcus), orbancot, impetigé-t, sebbe jutva

clhalésos, sulyos gyulladast okoz, ezért husevé bakeériumnak is nevezik.

Megelszés

Véddoltds nincs ellene. Altalinos higiénés szabdlyok betartésa.
2.5. Jarvanyos agyhdrtyagyulladas (be- és kijelentendd)

Korokozd

Meningococcus (Neisseria meningitidis) A, B, C szerotipusa. Hazdnkban a sporadikus esetekért féként a B, mig

ajarvényos el6forduldsért a C szerocsoport tehetd felel8ssé. A baktérium a szervezetbdl kijutva hamar elpusztul.

Elbfordulds

2015-ben 36 esctet igazoltak, ezek koziil 9 halélos kimeneteld volt. Cseppfertézéssel terjed, de terjedéséhez szo-

ros kontaktus kell. Oszi-téli—tavaszi szezonalitdsu.
Terjedési mod
A fertdzés forrasa a beteg és a kdrokozd-hordozé ember. Cseppfertézéssel vagy kozvetlen érintkezéssel.

A fertézés kialakuldsa

A baktérium a garatban és az orriiregben megtelepedve és elszaporodva dltalaban csak helyi gyulladdst hoz létre.

Invazivva vélas esetén a kérokozok a vérdrammal eljutnak mds szervekbe, az agyba, és generalizalt szepszis ala-

kulhat ki.

A fertézoképesség idbtartama

A lappangési szak végétdl, amig a korokozd orr- és torokvaladékkal tiriil. Célzott antibiotikum-adésra a kéroko-
76k 24 6ra alate elttinnek a valadékokbdl.

Lefolyds
A lappangsi id6 2-10, 4ltaldban 3-4 nap.

A betegség korai szakaszéban atipusos tiinetek, majd mind kifejezettebbé valé meningedlis izgalmi jelek, cse-
csemd8knél magas, fejhang sirds, ébresztési nehézség figyelhetdk meg. A generalizdlédé folyamatot dezorientd-
ci6, kdma; a haldlos kimenetelti vérmérgezést nyomésra el nem ttind b8rvérzések (pozitiv tivegteszt-tinet) jelzik.
Sulyos, haldlos kimenetelti sz6v8dménye a Waterhouse—Friderichsen-szindréma (a mellékvesében fellépé akut

bevérzés és elégtelenség, hirtelen kialakuld szeptikus shock, akut necrosis).
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Csecsemdk nagyon fogékonyak, illetve a krénikus betegek, immunrendszeri betegek, valamint a fiatal felnt-
tek. Minden esetben az immunrendszer csokkent miikodése 4ll a hactérben. Letalitdsa korai antibiotikum-terdpia
esetén is 15-20%, de nélkiile 70%.

Megelszés

A védéoltasok egy része mar négyféle baktériumfertdzés ellen hatékony, kombinalt oltdanyag (A, C, W135,Y).
A B tipus elleni véddoltast 2014 6ta forgalmazzik hazankban, melyet csecsem8knél kell alkalmazni 3 részletben,
két oltas kozote. Alealdnos megelézése a cseppfertdzéssel terjedd betegségek altalinos higiénés eldirdsainak betar-
tésa, valamint az egyéni ellenallé képesség novelése.

A beteg kornyezetében él8ket antibiotikum profilaxisban kell részesiteni.

2.6. Pertussis (szamark6hogés — be- és kijelentendd)

Korokozd

Bordetella pertussis. Endo- és exotoxint termeld baktérium. UV fényen 1 6ra alatt elpusztul, beszéradva is élet-

képtelen. Penicillinre rezisztens. Nagyon fert6zd.

Elbfordulds

2015-ben 6 esetet jelentettek.

Terjedési mod

A fertézés forrdsa a beteg ember. Cseppfert6zéssel, ritkdn kozvetlen érintkezés vagy tirgyak kozvetitésével terjed.

A fertézoképesség iddtartama

A lappangési id6 végétsl a mésodik fazis végéig, kb. 5 héten at. A gyogyszeres kezelés ezt az id6t lecsokkenti.

Lefolyis

Lappangési id6 7-10 nap. Kezdeti fazis: megfézdsszerd tiinetek, tiisszogés, orrfolyds, enyhe lazzal, szdraz koho-
géssel. Masodik fazis: jellegzetes kohogési rohamok, melyet a légutakban felhalmozédott nyédk okoz. A rohamo-
kat gyakran hdnyas is kiséri. A rohamok gyakoribbak éjszaka, és kiils6 hatésok, példaul fizikai megeréletés is ki-
valthatjik. A rohamok utdn légzéssziinet, majd hangos belégzés kovetkezik. Az ekkor hallhaté hangrél nevezték
el a betegséget. Harmadik szakasz: a tiinetek csillapoddsa és fokozatos megsziinése. Kezelése antibiotikummal

lehetséges.

Megelszés
Aktiv védboltas van ellene. A baktérium egyetlen gazddja az ember, igy ha mindenkit beoltananak a viligon,

a betegség teljesen elttinne a Foldrol.
2.7. Diftéria (torokgyik — be- és kijelentendd)

Korokozd

Corynebacterium diphtheriae. Exotoxint termeld baktérium. Kiilsé behatasokkal szemben ellendllo, a kiilvildg-

ba keriilve hetekig megtartja ellendllé képességét. Fertdtlenitészerekkel szemben érzékeny.

Elbfordulds

Hazdnkban nem fordul el6, olykor behurcolt eseteket regiszerélnak (pl. szovjet utddéllamokbol).
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Terjedési mod
A fertdzés forrdsa a beteg, a ldbadozé és a kérokozé-hordozé ember orr- és torokvaladéka utjan. Cseppfertézéssel

terjed.

A fertézdképesség idétartama

Amig valadékkal a kérokozé tiril.

Lefolyds

2-6 napos inkubdcié utdn dlhdrtyaszer(i képz6dmény jon létre a helyi toxinhatas miatt, mely nehezen levélasztha-
toan tapad a garathoz, leszakadva fulladdst okozhat. Gyermekekben gyakoribb az émelygés, hinyés, hidegrézis,
fejfajis és 1az. Stlyos esetben az exotoxin a nyaki szovetekbe hatol, ezéltal nagyfoku vizenyds duzzanat keletkezik
(bivalynyak). Kezelésében fontos a teljes 4gynyugalom, antitoxin addsa mieldbb, mivel a tiinetek kezdete utédn 4

vagy tobb nappal adott antitoxin mar nem csokkenti a haldlozési arényt.

Megelszés

Kotelezd védboltas van ellene.

2.8. Influenza (oktébert6l marciusig figyel6szolgalat miikodik, ekkor bejelentendd)

Korokozd

Influenzavirusok A, B, C szerocsoportjai okoznak megbetegedéseket. A virus felszini fehérjéinek hemagglutinin
(H) ¢és neuraminiddz (N) antigénszerkezete alapjén altipusokra osztjék a szerotipusokat. A HIN1, a H2N2,
a HS5N1 és a H3N2 altipusok okoztak eddig pandémidkat.

Elbfordulds

Az A virus viligjérvanyokat okoz, mig a B és C sporadikusan fordul elé inkabb. Az A szerocsoport véltozékony
antigénszerkezetd, gyakoriak a pontmuticidk (egy-egy aminosav véltozik meg), és nem ritka a rekombindcié
(két kilonbozé virus kozti génesere) sem. Igy az immunrendszer mér nem képes felismerni a virust. Szezonalitdsa

december—februar.
Terjedési mod
Cseppfertézéssel terjed leginkabb, mivel a zért tér, zsufoltsag kedvezd feltételt jelentenck a jarvany kialakuldséra.

Terjedhet még kozvetlen érintkezéssel és targyak kozvetitésével is.

A fertézdképesség idétartama

A klinikai tiinetek 1-3. napjén fert6z jellemzden.

Lefolyds
Hirtelen kezd6dik, 1-2 nap lappangas utan magas ldz, erds fejtdjas, izomfijdalom, gyengeség, majd kaparé ér-
zés a torokban ¢és szaraz kohogés.1-3 hét alatt gydgyul. A szovédményekért bakeerialis felilfertézédés a felelds
(tud8gyulladds, horghurue, kozépfilgyulladds stb.).

2-16 évescket fenyegethet a Reye-szindréma, mely a B tipus utdn jellemz8, és szalicildt (pl. Aspirin) addsa
cl8segiti a kialakulasit. Méjelégtelenséggel, ammonia felszaporodasaval, aluszékonysaggal jar. Magas a letalitdsa
(20-40%), ezért influenza és varicella esetén 16 éves kor alatt tilos szalicilitokkal lizat csillapitani. Nincs specifi-

kus terapidja, korai intenziv ellatds csokkenti a haldlozést.
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Megelszés

Jarvanyos id6szakban keriiljitk a zart tereket, tomeget. A betegek kohogéskor, tisszentéskor takarjak el szdjukat
zsebkend6vel, és gyakran mossanak kezet! Aktiv védboltas van ellene, melyet évenként kell ismételni. Ez idések,
krénikus betegek ¢és szalicildttal tartésan kezeltek esetében mindenképpen indokolt. A legutébbi pandémia ta
aviranddsok és a talstlyosak esetén is javasoljak az oltds beaddsat. Ezenkiviil egészségiigyi dolgozdknak nemesak

javasolt, hanem etikai felel6sség is. A védéoltds 60-70%-os hatékonysagu, és néhany hénapig tart a hatésa.

2.9. Varicella (baranyhimlé - be- és kijelentendd)

Korokozd

A herpeszvirusok csalddjéba tartozé varicella zoster virus (VZV). Kérnyezeti hatdsokra, fertdtlenitészerekre ér-
zékeny.

Elbfordulds
2015-ben 41620 esetet jelentettek, 2 haldleset tortént.

Terjedési mod
Cseppfertdzéssel és kozvetlen érintkezéssel, valamint targyak kozvetitésével terjedhet.

A fertézoképesség idbtartama

A tiinetek megjelenésétdl a porkok beszéradasdig.
Lefolydis
2-3 hetes is Iehet a lappangasi ideje. El8szor foltok (macula) jelennek mega fejen, torzson és hason, melyek hama-
rosan piros, viszketé kititésekké (papula) alakulnak, és tterjednek az egész testre. A kititések hdlyagokkd valnak
(vesicula). A hélyagok kozepe megszarad, és porkok (pustula) maradnak a helytikon. Ezek hamarosan levélnak.
Jellemzd, hogy a kiilonbozé stddiumok egy idében vannak jelen. A makuldk megjelenése elétt két nappal mar
néhany esetben jelentkezhet enyhe ldz, enyhe rosszullét, hasi és torokfajdalom. A hélyagok akdr a szdjban és mas
nyalkahdrtydn is megjelenhetnek, ami fijdalomhoz és étvagytalansiaghoz vezet. Az elsé héten a tiineteket eny-
he-kozepes 14z is kisérheti.

Szovédmény 2-6%-ban jelentkezik. Ezek lehetnek vérzéses kititések, elhaldsok, felulfertézédés, szepszis,

tudSgyulladas, vesegyulladas, carditis, agyveldgyulladds.
Megelszés

Aktiv véddoltds van ellene, nem kételezd beadatni. Indokolt esetben (immunhidny, Gjsziildtekor) passziv véddol-
tas adhatd.

Ovsomor

A varicella lezajlasa utdn a virus nem tinik el a szervezetbél, hanem a gerincvel melletti idegdticokban meg-
marad (perzisztdl). Altaliban id8skorban, vagy ha valamilyen ok miatt az immunrendszer meggyengiil, reakti-
valédhat a virus, és az idegrostok mentén terjedve a dermatomaknak (a bérnek azon részei, amelyeket egy-egy
gerincveldi ideg lét el idegrostokkal) megfelelden 6vsdmort okoz. A hélyagos bértiinetek jelentkezése elétt 1-3
nappal mér korilirt fajdalom jelentkezik. Kezelhetd virusellenes gydgyszerekkel az elsé tiinetek kialakuldsat ko-
vetd egy héten beliil, valamint helyi szarité készitményekkel, fdjdalomesillapité addsaval. Javasoljik B-vitaminok

szedését is.
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2.10. Kanyaré (morbilli — be- és kijelentendd)

Korokozd

A Paramyxovirus csalddba tartozé morbillivirus, melynek egy szerotipusa van. Csak az ember a gazdaszervezete.
Erzékeny hére, UV fényre, fertStlenitdszerekre, a szabad levegdn 2 6rdig marad fertézéképes. Tulajdonsagai mi-
att j6 eséllyel eradikalhat6 lenne magas oltdsi fegyelem mellett (90% feletti dtoltottsig).

Elbfordulds

Utoljara 2013-ban volt 1 behurcolt eset. 2017 tavaszan Romanidbdl behurcolt fertézés kovetkeztében helyi jar-
vany alakult ki Csongrdd megy¢ben, 100-nal kevesebb esettel.

Terjedési mod

Cseppfertdzés és kozvetlen érintkezés utjén.

A fertézdképesség idétartama

A lappangisi id6 utolsé napjaitél a kititések megjelenéséeél az 5-6. napig.

Lefolyds

1-2 hetes lappangsi id6 utin nathaval, magas lizzal, kohogéssel jelennek meg a tiinetek, majd k6t8hértya-gyul-
ladds és jellegzetes fehér foltok tiinnek fel a szdjnyalkahartyan (Koplik-folt). Késébb mutatkoznak a kititések
a fillek mogott, majd az arcra terjednek, illetve a torzsre és a karokra. A hatodik nappal a kititések halvdnyodni
kezdenek, és egy hét utdn eltinnek. A kititések rézsaszin foltokat hagyhatnak — dtmenetileg — maguk utdn. A be-
tegség veszélyét a szovédményei jelentik, melyek a betegek 20-30%-éban fordulnak el8: agyveldgyulladds (akdr
10 évvel a fertézédés utdn), bakeeridlis fercézések (kozépfilgyulladds, pneumonia).

Megelszés

Aktiv védéoltassal torténik (MMR).

2.11. Rubeola (rézsahimlé - be- és kijelentendd)

Korokozd

Rubeolavirus, melynek egy szerotipusa van. FertStlenitészerek inaktivaljik. Az ember az egyetlen virusgazda.

Elbfordulds
Nalunk utoljdra 2012-ben volt 7 eset.

Terjedési mod

Cseppfertdzéssel, kozvetlen érintkezéssel, tirgyak kozvetitésével.

A fertézbképesség idétartama

A tiinetek megjelenése eldtt 1 héetel mar fertdz, és a kititések megjelenése utin 4 napig tart.

Lefolyds

A tiinetek nem specifikusak, ezért a betegséget konnyti més ldzzal és borkititéssel jard betegségekkel 6sszetévesz-

teni. A fert8zések felében tiinetmentes. Veszélyét a magzatkdrositd hatdsa jelenti (kicsi koponya, szivfejlédési

rendellenesség, sziirkehdlyog, nagyothallds, kis stly, éretlenség).
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Megelszés
Aktiv védboltassal torténik (MMR).

2.12. Mumpsz (parotitis, jarvanyos fiilltémirigy-gyulladas — be- és kijelentendd)

Korokozd

A Paramyxovirus csalidba tartozé mumpszvirus. Az ember az egyetlen gazdaszervezete. Erzékeny UV fényre,
fertdtlenitészerekre. 4 °C-on napokig életképes marad.

Elbfordulds

2015-ben 6 eset volt.

Terjedési méd

Cseppfertézéssel, kozvetlen érintkezéssel, esetleg tirgyak kozvetitésével terjed.

A fertézdképesség idétartama

A lappangsi id6 végétdl a nyalmirigyek duzzanatanak fennalldsaig.

Lefolyds

2-3 hetes lappangds utdn ldzzal és a nyalmirigyek egy- vagy kétoldali duzzanatéval kezdddik. A régés fajdalmassa
valik. Ritkdn a hasnydlmirigyet is érintheti, mely hasi f4jdalommal, hdnydssal, hasmenéssel jar. Ennek a betegség-
nek is a szovédményei azok, amelyek veszélyesek lehetnek. Ritkdn halalosak, de maradandé kdrosodéssal jarhat-
nak. Ezek az agyhdrtya-, agyvel6gyulladds, hallisvesztés, heregyulladds. A koraterhesség alatti fertézés vetéléshez
vagy fejlédési rendellenességhez vezet.

Megelszés

Aktiv védéoltassal torténik (MMR).

2.14. Mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigylaz — be- és kijelentendd)

Korokozd

A herpeszvirusok csalddjéba tartozé Epstein-Barr virus (EBV). Fert8tlenité és zsiroldé szerek inaktivaljak. A vi-
rus élethosszan a szervezetben marad, és idérél idére reaktivalédhat.

Elbfordulds

Elssorban 15-24 évesck korében gyakori. Alacsony a kontagiozitasi indexe.

Terjedési mod

Elsésorban nyallal, kozvetlen érintkezéssel, ritkdn cseppfertézéssel is terjed.

A fertézoképesség idbtartama

A Klinikai tiinetek idején fertéz elsésorban, de olykor hosszabban (hetekig, hénapokig) is megmaradhat a vi-
rusurités.

Lefolyds

A lappangisi id6 4-6 hét. A betegség kezdSdhet alattomosan, gyakran tiinetmentes a lefolyas vagy hirtelen,

sulyosabb tiinetekkel jelentkezik: 14z, mandulagyulladis, fejfdjas, duzzadt nyirokcsomdk, levertség, torokfijds,
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szdraz kohogés, izomfdjdalom. A garat és a lagy szdjpad nydlkahartydjan herpeszre emlékeztetd kititések és pe-
techia jelentkezik, és 6déma. A majenzimek megemelkednek, hepatitis zajlik le, sirgasag nélkil.

Nem igényel kezelést, altaliban 2-4 héten beliil spontin gyégyul. Agynyugalom javasolt, amig a ldz, a torok-
t4jdalom és a rossz kozérzet megsztinnek. Virusellenes készitmények nem hatnak.

Ritka szovédmények esetén (agyvel8gyulladds, vérkép-eltérések, majmegnagyobbodas, tidé-, szivizom-, ves-

egyulladds, sérgasdg, Iépruptura) a beteg kdrhdzi kezelésre szorul.

Megelszés

Csak az altalanos higiénés szabélyok betartaséval el6zhetd meg.

3. A kiiltakaron at terjed6 fert6zések

A koérokozok lehetnek baktériumok, chlamydidk, protozoonok, férgek és izeltldbuak, melyek a béron, nyalka-
hartydkon, hajon, szérzeten, kormokon telepednek meg, illetve a bér sériiléseinek talajan alakulnak ki.

Igen valtozatos a betegségek megjelenési médja. Pl sebfertdzés, bérgennyedés, bérkititések, bérgyulladis,
viszketés.

A kiiltakaré fertézései kozvetlen érintkezéssel, sebvéladékkal, kozos ruhanemt, toriilkozé, fiirdéviz és kozos
tirgyak hasznélatéval terjednek.

A megbetegedések tobbnyire a rossz higiénés korilmények kozote élék korében gyakoriak.

Megelézésiikben az életkoriilmények javitdsa, a higiénés ismeretek bévitése az elsédleges feladat.

3.1. Impetigo (étvar)

Korokozé

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes.

Elbfordulds

Bérki fert6z6dhet, de mégis leggyakrabban 2—6 éves gyermekek betegszenck meg. Nagy kozosségek, 6voda,
boleséde nagyobb kockazatot jelentenek.

Terjedési mod
Kozvetlen kontaktussal, hasznélati tirgyak (toriilkozé, ruhdzat) kozvetitésével terjed, és a bdr repedésein jut be

a baktérium.

A fertézdképesség idétartama

A porkok jelenlétéig fertdz, de ha antibiotikumot kap a beteg, akkor 2-3 nap mulva elmulik a fert8zésveszély.

Lefolyds
Nagy voros sebek, holyagok jelennek meg, melyek gyorsan kilyukadnak, par napig nedvedzenck, majd sargis
pork alakul ki rajtuk. A sebek fijdalmasak, viszketnek, gyakran az orr és szdj koril jelennek meg. Ritkdbban
a betegség holyagos formdja alakul ki, mely sordn elsésorban a t6rzson, a kézen, illetve a pelenka alatt nagy, nem
feszes falt holyag észlelhetd.

Kezelése antibiotikummal torténik. Ez lehet krém formdtumban, melyet az elvaltozasra kell kenni. Ha porkos

sebrél van sz6, akkor meleg borogatas segitségével el kell tévolitani a porkot, majd utdna haszndlni a krémet. Ha
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tobb elvaltozas is kialakult, akkor a kezelés hatékonyabb, ha széjon 4t szedhetd gydgyszer formajiban adjuk az

antibiotikumot.

Megeldzés

Impetigds beteg kozosségbe nem mehet! A beteg ruhdinak, toriilkoz8jének, dgynemtijének mosdsa napi rend-
szerességgel és ezek elkillonitése a csalad tobbi tagjdnak ruhanemitd] elengedhetetlen. A helyi kezelés sordn
kesztyli viselése és rendszeres, a kezelés utdni kézmosds is fontos. A gyermek kormeinek rovidre végasa, hogy

megelézziik a vakards miatti tovabbi fertézés lehetdségét. Altalanos higiénés szabélyok betartasa.

3.2. Folliculitis (szortiisz6gyulladds)

Korokozd

Staphylococcus aureus, mely a normal bérflora tagja, gyakran van jelen az orrnyélkahdrtyan is.

Elbfordulds

Bérmely életkorban eléfordulhat, de elésegiti a szértelenités, borotvilkozds, a nem megfelelé személyi higiéné,
lehet alkati tulajdonsdg a hajlam a fertézésre, valamint a gyengtilt immunrendszerrel jiré éllapotok is elésegitik
a kialakul4sat.

Lefolyds

A szértiiszd szdjadékdnal 1-3 mm-es gennyes hélyagocska jelenik meg. Eléforduldsi helye: hajas fejbér hatéra,
arc, hénalj, fartdjék. Viszkethet, és akdr hdemelkedéssel, lokalis nyirokcsomé-megnagyobbodassal jarhat. Keze-
lése lokalis fertdtlenitdszerekkel és lokalis antibakeeridlis szerekkel lehetséges.

Stlyosabb eléforduldsi mddjai:

o Furunkulus — kelés: mélyebb fertézés, nagyobb duzzadt, voros udvarral 6vezett. Ebben az esetben szdjon
at adhaté antibiotikumok alkalmazhatéak, az érintett teriilet higiénéjének fokozasa, keriillendd a vakarga-
tas, mert felilfertézédhet.

e Karbunkulus: furunkulusok 6sszefolyasibdl keletkezik, 6déma, elhaldsok alakulnak ki, majd kilokédni
probél. Ha spontdn nem tud a valadék eltdvozni, akkor a helyi gyulladds és az dltalinos reakeid jelent8sebb
lesz. Héemelkedés, hidegrazis, 1z, gyengeség, rossz kozérzet, étvagytalansdg, sét sz6védményként — na-
gyon ritkan — szepszis is eléfordulhat. A gydgyulas mindig heggel jir.

Az arcon levé gyulladds veszélye: ha a gyulladdsos véladék bekeriil az erekbe (pl. a pattandsok nyomogatdsa
soran), akkor az agyalapi vénds 6bolbe (sinus cavernosus) keriilhet, mely koriilslel agyidegeket, a carotis artéri.
Itt helyezkedik el a hipofizis is. A gyulladt sinus 1zzal jelentkezik. Bedagad a beteg egyik vagy mindkét szeme,
attl fuggden, hogy egyoldali vagy kétoldali a folyamat. Hamar kialakulhat a kérnyez8 agyidegek kérosodésa,
szemizombénuldsok jelentkezhetnek. A fejfdjas, hinyinger mér az agyi nyomasfokozédas jele lehet. A korszerti
baktériumold gydgyszerek bevezetése elétt a betegség 100%-ban halédlos volt, ma a halélozis agressziv kezelés

mellett kevesebb, mint 30%-os. Vaksag, agyidegbénulasok maradhatnak vissza a gyégyult betegekben is.

Megeldzés
A borotvélkozas higiénidja, az eszkozok fertdtlenitése alapvetd, a kozos eszkozhasznalat keriilendd. A bér tisz-

tintartdsa, a vakardzds megel6zése mellett a pattandsok nyomogatésa tilos.
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3.3. Koromagy-gyulladas

Korokozd
Staphylococcus aureus és més gennykeltd baktériumok, akdr gombék is.
Terjedési mod
Gondatlan kéromapolds, feldzott bdr (ujjszopds) kedveznek a kialakuldsédnak.
Lefolyds
Kezdetben bérpir jelenik mega koromdgyon, majd duzzadtta vélik az ujjbegy bére a korom felett, késébb geny-
nyes véladék triil a korom aldl. A koromdigy duzzadt, nyomdsra érzékeny.
Kezelése vizben oldott kenészappannal valé dztatds, majd huzdtapasz hasznélata. A seb kifakaddsa gyorsitja
a tisztuldst, de a gennyesedés miatt szitkséges az antibiotikum-tartalmu kendcesel valé kezelés. Veszélye, hogy

a gyulladds eléri a mélyebben fekvé szoveteket, inakat, s6t akdr a csonthdrtydt és a csontot is. Ilyenkor mar csak

mutéti megoldds lehetséges.

Megelszés

A kéz bérének tisztdn és szarazon tartdsa. Ovatos manikir, pedikdr.

3.4. Ajakherpesz

Korokozd

Herpes simplex virus 1-es tipusa (HSV 1.), de akdr a II-es tipus is okozhatja.

Elbfordulds

A felnéttek 90%-a hordozza a virust, mar gyermekkora éta. Megbetegedés csak az immunrendszer gyengiilése-

kor kovetkezik be.
Terjedési mod
A herpeszes holyagok megérintésével és nyaleseppek utjan. Targyak nem kozvetitik.

A fertézés kialakuldsa

"o "o

A megfert6z6dés alkalmaval (elsddleges fertdzés) a virus bekertiil a szervezetbe, és a ferté6zédés helyén, a nydlka-
hartydban szaporodik. Innen az idegrostok mentén eljut az agytorzsi, gerincveléi idegdicokba, ahol megbujik,
és akdr évekig is tiilnetmentesen talél. Ha ebben a stddiumban valamilyen inger éri a szervezetet, akkor a virusok

visszavdndorolnak az elsédleges fertézés helyére, és megjelennek a jol ismert tiinetek.

A fertézdképesség idétartama

1-2 hét. A virus a hélyagok megjelenése el6tt mér tiriilhet.

Lefolyds

Lappangasi id6 2-12 nap.

A kitjuldsra hajlamosit a hideg kornyezet, UV-sugdrzas, menstrudcio, stressz, 14z, gyogyszerek, gyomorrontés.
Tunetek: piros alapon 6 apré hélyagok csoportjai, majd ezek megrepednek, porkésédnek és 6-8 nap alatt heg
nélkil gyégyulnak.

Kezelése helyileg antiviralis szerekkel, szdrit6 ecsetelékkel, kenSesokkel.
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Megelszés

Személyi higiénids szabalyok betartdsa. Kivaltd hatdsok keriilése, ha lehetséges.

3.5. Verruca vulgaris (kozonséges szemolcs)

Korokozé

Human papilloma virus (HPV) t6bb tipusa.
Elbfordulds

Minden negyedik gyermeknek van szemolesfertdzés a kezén vagy a laban. Csecsemd- és kora gyermekkorban

ritkdn fordulnak el8, gyakorisaguk iskoldskorban né. Leggyakoribbak 16-20 éves korban, ezt kovetden el6for-
duldsuk csokken.

Terjedési mod
A fertézés forrdsa a virushordozé vagy beteg személy. Uszodak, strandok vizébél vagy kozvetlen érintkezéssel

kaphat¢ el.
A fertézés kialakuldsa

A virus a bérsejteket fertézi meg, esetleg a nydlkahdrtyat. A sejtekbe jutdst apro sériilések segitik el®.

A fertézbképesség idétartama

A szemolcs jelenléte egyenld a fert6z8képességgel.

Lefolyis
A kozonséges szemolcs legtobbszor az ujjakon, végtagokon alakul ki. F4jdalmatlanul jelenik megaz ép bérén, so-
kaig akdr észrevétlen maradhat. Jellegzetes szurkalt, tagolt felszinli 2—5 mm nagysigu tomott tapintatd csomdk
keletkeznek. A talpon megjelend személcs azonban komoly fijdalmat okozhat jéraskor.

Hajlamosak maguktél, heg hatrahagyésa nélkil meggydgyulni. Eléfordul, hogy begyulladnak, és a szervezet
immunreakcidja kovetkezményeként elttinnek. Kezelése torténhet nitrogénes fagyasztdssal, kiemelés Volkmann

kanallal, keratolitikus ecsetel6k hasznalataval.
Megelszés

A bér felazédsanak elkeriilése, pl. ujjszopds, koromragas esetén. Szemolesos beteggel kertilni kell a kézvetlen érint-

kezést.

3.6. Pediculosis (tetvesség)

Korokozo

Pediculus capitis (fejeettt), kb. 3-4 mm-es vérszivo rovar. A ldrvék 5-7 nap alatt kelnek ki a hajszalakra ragasztott
serkékbol, majd 15-20 nap alatt valik ivaréretté a rovar. A serkék tojasdad, sziirkés, 0,8 mm hosszasagu képletek.
A kikelt rovarokat vizsgalatkor féleg a fejbdr széli részén, a fill mogotti és a tarkétdji teriileteken ldthatjuk.

Eléfordulds

Féleg gyermekkozosségekben, idések otthondban és elhanyagolt korilmények kozott él6kon okoz, néha jarvany-

szerlen, fertzést.
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Terjedési mod

A fert6zés forrdsa a fert6zott személy, szoros testi kontaktussal, kozosen 16g6 ruhdk, illetve kozos fésa- és toriil-
kozéhasznalattal terjedhet.

A fertézdképesség idétartama

Amig él6 rovarok és ¢letképes serkék vannak jelen.

Lefolyds

Lappangasi ideje valtoz6, mivel a larvék kikelésekor nem mindig vehet6k észre a tiinetek.

A fejbdr nagyon erdsen viszket, a nyak gyakran bepirosodik, és a kivakart teriileteken baktériumok telepedhet-
neck meg, gennyes valadékozist okozva, melytdl 6sszeragadhat a haj.

Kezelése OTH engedélyes szerekkel lehetséges, melyrdl a kiadott médszertani levél ad tdjékoztatdt. A készitmé-
nyck hasznélata mellett elengedhetetlen a serkék lehtizdsa (stirtféstivel, csipesszel).

Megelszés

Id8ben észrevenni! Ha a gyermek vakardzik a fiile koril, 4t kell nézni, 4t kell fésiilni a hajét! Gyermekintézmé-

nyekben rendszeres sziirévizsgalatokat végeznek a védéndk.

3.7. Scabies (rithesség)

Korokozé

Sarcoptes scabiei kb. 0,3-0,5 mm nagysigu, szabad szemmel nem lathaté atka. Kizérélag az emberen ¢l

Elbfordulds

Altalaban 20-25 évenként vildgszerte rithességi jarvényok jelentkeznek.
Terjedési mod
A fertézés forrdsa a fertdzotr személy. Kozvetlen érintkezéssel terjed, de eléfordulhat, hogy a vakarézas miatt

elszérédott peték, atkdk dgynemd, fehérnem, toriilkozé kozvetitésével is dtjuthatnak mds személyekre.

A fertézés kialakuldsa

A rithatka nésténye a bér felsé szarurétegében telepszik meg, ahol igen vékony a szaruréteg, és nincs sok sz6r-
tiisz8 (pl. kéz, hénalj, ilégumaok). A ndstény a szarurétegben 5-10 mm hosszu, zegzugos jaratot fur, amely a bér
elszarusoddsi hatdran a felilettel pirhuzamosan halad. A rithatka ezekben fejlédik, és a ndstény a petéit is itt
helyezi el. A petébdl alarva egy hét alate kel ki, és a himek egy, a néstények 4-6 hée alatt vélnak ivaréretté. Him-
sejtekkel téplalkozik. Szaporodasa kezdetben igen gyors, azonban a szervezet altal termelt ellenanyagok a szapo-

rodds titemét egy idé mulva csokkentik.

A fertézoképesség idbtartama

Amig az atkak, pet¢k jelen vannak.

Lefolyis

Rendszerint 10-30 napos lappangasi id6 utdn jelentkezik a fertdzés legjellegzetesebb tiinete, a gyakran rohamsze-

ri és kinz6 vakardzdsi kényszert kivaled viszketés, amely lefekvés utdn, dgymelegben a legintenzivebb. A viszke-

tést az atka mozgasa csak kisebb mértékben okozza, £6 eléidézéje az atka viladékara jelentkezd allergids reakeié.
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Ezért a rihes személy olyan helyen is vakardzik, ahol atkajaratok nincsenek. Tehdt minden egész testre kiterjedd
viszketéskor gondolni kell a rithességre! A vakardzds miatt masodlagosan bérfertézés alakulhat ki.

Rithatka-ellenes szerekkel kell kezelni, mellyel legtobbszor 24 6ra alatt eredményt lehet elérni. Stlyos esetben
1-2 alkalommal ismételni kell. Ezzel egyiddben a fehérnemt és 4gynemd rithatka-mentesitését is el kell végezni
(60 °C feletti mosds, vasalds).

Megeldzés
Gyakori kézmosds, a felismert esetek mieldbbi kezelése, a ruhdk és az 4gynem gyakori mosdsa. Kozosségi intéz-

ményekben megfeleléen hdkezelt textilidk hasznilhatéak. A beteg kornyezetében alapos fertétlenités szitkséges

(az atka a gazdaszervezeten kiviil nem marad életben hdrom napnal tovabb).

4. Nemi uton terjedd fert6z6 betegségek

A szexudlis uton terjedd betegségek (sexually transmitted diseases; STD) heterogén csoportjaba olyan ,életméd-
betegségek” tartoznak, melyek kérokozdi elsésorban (de nem kizarédlag) szexudlis tton terjednek.

El6fordulisi gyakorisaguk vildgszerte folyamatosan né; ennck hdtterében a szexualis magatartdsban beko-
vetkezett jelentds véltozds, a mind kordbbi ¢letkorban elkezdett nemi élet, a gyakori partnercsere, az injekcids
droghasznélat elterjedtté valdsa, tovabbd a multirezisztens kérokozétorzsek megjelenése 4ll.

A néi genitélidk krénikus gyulladdsos folyamatainak kvetkezményeként extrauterin terhesség, sterilitas ala-
kulhat ki.

Virandds nok fertdzottsége esetén szdmolni kell a betegség magzatkarositd hatasdval, ami miatt alacsonyabb
lehet a sziiletési testtomeg, korasziilés Iéphet fel, sulyosabb esetben magzatelhalds, fejlddési rendellenesség kovet-
kezhet be.

Ismeretes egyes kérokozék (HBV, HCV, HPV) karcinogenitésa is, igy folyamatosan emelkedik az 4ltaluk
okozott tumorok gyakorisiga hazdnkban is.

A HBV-val és a szifilisz kérokozojaval fertézott anyardl gyermekre torténd fert6zés terjedésének megeldzése

érdekében valamennyi virandds né sziirdvizsgilatat el kell végezni, hogy felderitsék, hordoz-e kérokozét.

4.1. Gonorrhoea (kankd, tripper — személyi adatok nélkiil bejelentendd)

Korokozd

Neisseria gonorrhoeae (gonococcus). 2008-ban kisérletesen kimutattdk, hogy a baktérium sajit teststlyanak
szdzezerszeresét képes elhtzni mozgékony, hosszt és 6sszehuzddni is képes szalai segitségével, igy jelenleg ezt
az organizmust tartjik a legerdsebb ¢l8lénynek (pontosabban a szélaiban 1év8, dsszehtizdddsére felelds proteint
emlitik a legerdsebb ismert biolégiai motorként). Fert8tlenitdszerckkel szemben igen érzékeny. Penicillinre re-

zisztens.

Eléfordulds

Elsésorban a fiatal felnétt (20-29 éves) korosztalyban eléforduld, azonban a reproduktiv kortak teljes skaldjac
¢rintd, a homoszexudlis férfiak korében is gyakori kérkép. 2015-ben 1246 esctet vettek nyilvéntartasba, hdrom-

negyediik férfi.
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Terjedési mod
A fertézés a beteg embertdl indul, és tébbnyire nemi érintkezéssel, leanygyermekeknél — a vaginalis nyalkahartya

nagyobb érzékenysége miatt — indirekt médon vagy valadékokkal szennyezett eszk6z6k kozvetitésével torténhet.

A fertézdképesség idétartama

Kezelés esetén 1-2 nap alatt megszinik, kezeletlen esetben hénapokig fennallhat a fert6z8képesség.

Lefolyds

3-10 napos lappangasi id6 utdn férfiakon gennyes hiugycsé-valadékozds, fijdalmas vizeletiirités, viszketés jelent-
kezik. A folyamat 4tterjedhet a prosztatara és a mellékherékre is. N6kon gyakran tiinetmentes, ezért a kezeletlen
fertézés felszalld kronikus gyulladdst okozhat. Ennek kévetkezménye méhen kiviili terhesség, meddéség, disz-
szeminalt infekciok lehetnek. A tiineteket mutaté formékban fdjdalmas vizeletiirités, gennyes folyas jelentkezik.
Kialakulhat végbélfertdzés, garatgyulladis is. Ujszﬁléttek sziilés kozben fertdz8dhetnek, vaksigot okozd kotd-
hértya-gyulladdst kaphatnak.

Megeldzés

Megfeleld szexudl-higiénés szokdsok alkalmazdsa. Varandésok sziirése, wjsziilottek Credé-szemesepp (1%-os
eziist-acetdt oldat) profilaxisa. Fertdzott csecsemd- és gyermekgondozok kérokozdmentessé valdsuk igazoldsdig
gyermekvédelmi intézményben nem dolgozhatnak. A beteg valadékaival szennyezddott targyakat fertétleniteni

kell. A fertézotek szexudlis partnereit is kezelni kell.

4.2. Chlamydiasis (személyi adatok nélkiil bejelentendd)

Korokozé

Chlamydia trachomatis. Specidlisan viselked$ baktérium, osztéddsahoz csupan 2-3 nap sziikséges. Eléfordul,
hogy a baktérium nem osztédik, de tovébb ¢l a gazdatestben. Ez az id6szak akar hénapokig eltarthat, mikozben
a kérokozo folyamatosan hatdssal van a szervezetre, és az immunrendszert reakciéra készteti. Szulfonamidokra

érzékeny.

Elbfordulds
Elsésorban a 25-29 éves férfiakat érinté megbetegedés, 2015-ben 965 esetszammal, hdromnegyediik férfi. A sze-

xudlisan akeiv n6k 15-25%-4andl kimutathaté a kérokozd, de gyakori partnercsere esetén ez az ardny megkozelit-
heti a40%-ot is. Kiilonésen veszélyben vannak a szexudlis életet épp csak elkezdé fiatalok, egészen 25 éves életko-
rig. A tabletta formaban szedhetd fogamzasgitlok, valamint a méhen beliili fogamzdsgatlé eszkozok hasznélata
nagy szerepet jitszhat a betegség terjedésében, mivel ezekben az esetekben nem jellemz6, hogy 4j partnerkapeso-

lat esetén a parok dvszert hasznalnak. Igy a fertézés partnerrdl partnerre konnyen dtadédhat.
Terjedési mod
A fertdzés forrdsa a fertézott személy. Elsésorban szexudlis érintkezéssel terjed, de csalddon beliil kozos torolkozd

hasznélatéval is dtadhatd, igy gyermekek is megfertézédhetnek. Ujszilott a sziilécsatornan val6 4thaladas koz-
ben fertézddhet.

A fertézés kialakuldsa

A kérokozé avizeletelvezetd-, a nemi-, alégzdrendszeri nyalkahartya és a kotéhartya hengerhdm sejtjeit karositja.
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A fertézdképesség idétartama

A kezelés végéig fertézhet a beteg.

Lefolyds

3-21 nap lappangds utin jelenhetnek meg a tiinetek, de gyakran tiinetszegény, n6knél rendellenes folyds, zavaros,
sziirkés-fehéres, gennyes, méhnyakbdl eredd valadék jelentkezhet, férfiakndl hugycségyulladds. Szovédményei
mindkét nemben a kismedencére terjedd kronikus gyulladds, n6knél endometritis, petevezeték-gyulladds, majd
elzarédés, kismedencei gyulladds, meddéség. Ha a szem nyélkahdrtydjn jut be, a szemen trachomdt okoz (szem-

lencsehomallyal jérd, vaksdgot okozé fertdz8 szemgyulladas).

Megelszés
Megfeleld szexudl-higiénés szokdsok alkalmazasa. A gydgyuldsig dvszer hasznalata szitkséges. A fertézoteek sze-

xudlis partnereit is kezelni kell.

4.3. Szifilisz (vérbaj — személyi adatok nélkiil bejelentendd, a terdpia befejezése jelentendd)

Korokozd

Treponema pallidum, spirocheta baktérium. Kérnyezeti hatdsokkal és ferttlenitdszerekkel szemben igen érzé-
keny. Az ép b6ron nem képes atjutni.

Elbfordulds

A 60-as évek 6ta emelkedik az eléforduldsi arany. A 25-29 éves férfiak kozote terjed leginkdbb, 2015-ben 617 4j
eset volt, hdromnegyediik férfi.

Terjedési mod
A fert8zés forrasa a lappangasi idében 1évé vagy tiinetmentes beteg ember, aki valadékaval és vérével fertdz. Leg-

inkdbb szexudlis tton terjed. A bér és a nydlkahartya sériilésein dt jut be. Intravénds droghasznalat sordn is elkap-

hatd, valamint a placentdn is dtjut.

A fertézés kialakuldsa

A nyalkahdrtydn és a bér sériilésein dt bejutd kérokozdk lokélis folyamatokat hoznak létre, majd a regionalis

nyirokcsomokba, illetve haematogen tton a belsé szervekbe keriilve valtjak ki a jellegzetes elvaltozésokat.

A fertézbképesség idétartama

A megfert8z6déstdl 5 évig.

Lefolyds

Atlagosan 3 hét lappangdsi id6 utdn jelentkeznek a tiinetek. A megbetegedés staidiumokban zajlik, és az egész
szervezetet érinti. A fert6zéstél szamitott masodik év végéig tart az 1. és 2. fazist magiban foglald ,korai fert6z6
szifilisz” stddiuma.

1. fézis (primer szakasz): a fert6z8dés helyén fijdalmatlan fekélyes 1éziok (sankér) jelennek meg, nyirokcso-
mo-duzzanatokkal. Nékben rejtve maradhatnak. Kezeletlentil is 3-6 hét alatt gydgyul, heg hatrahagyasaval. A fe-
kélyek megjelenése a HIV-fertézést megkonnyiti.

2. fézis (szekunder szakasz): bérelvaltozdsok jelennck meg testszerte, nyirokcsomé-gyulladdsokkal, 1ép-, méj-

megnagyobbodassal, iziileti és csonthdrtya-elvéltozdsokkal.
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3. fazis (késéi, jéindulatt szakasz): a bérdn, csontokon duzzanatok (gummadk) jelennek meg, melyek kifeké-
lyesedhetnek.

4. fazis (rosszindulatt szakasz): az idegrendszerben a felszall6 palydk érzészavara (tabes dorsalis), az aortan
aneurisma kialakulasa életveszélyes szovédményt jelent.

Az anya szifilisze esetén a transzplacentdris fertézés abortuszhoz, a magzat elhalaséhoz vagy halvasziiletéshez
(7. hénap elétti fertézés esetén) vezet. Ha élve sziiletik a magzat, akkor a korai szakban bérelvaltozdsok (hélya-
gok vagy rézszint foltok a tenyéren és talpon, az orr, a szdj és a pelenkdval fedett teriiletek kornyékén gobos ki-
titések), nyirokcsomd-duzzanat, maj- és [épmegnagyobbodas jelentkezik. A csecsemd a fejlédésben elmaradhat,
oreges arckifejezése lehet, szaja koriil berepedések jelenhetnek meg, orrvéladéka véres lehet. Eléfordulhat agy-
hartyagyulladds, szemgyulladds, vizfejliség, epilepszids gorcsok. Az elsé hirom hénap alatt csont- és porcszovet-
gyulladds Iéphet fel. A kés6i szakban fekélyek alakulhatnak ki az orron, orrsévényen, szdjpadlédson. Karosodhat
a sipcsont, a homlok ¢és a koponya falcsontja. A betegnek jellegzetes un. buldog-arca alakulhat ki a fogak rendel-
lenes fejlédése kovetkeztében.

Terdpidja penicillin addsa. Idében kezdett kezelés esetén a 3. fazis elkeriilhetd, illetve a tiinetek kevésbé kife-

jezettek.
Megelszés

Viranddsokat és egyéb kockazatot jelentd tevékenységet folytatdkat kotelezden sziirik (véraddk, anyatejaddk,

gyermekintézményben dolgozdk, fodraszok, kozmetikusok). Megfeleld szexudl-higiénés szokdsok alkalmazdsa.

4.4, Trichomoniasis

Korokozd

Trichomonas vaginalis, egysejtt ¢é18skodé (protozoon). Ellenalld képessége kozepes, nedves kornyezetben né-
hany 6raig életképes.

Elbfordulds

Pontos adatok nincsenck, de hazdnkban a lakossig mintegy 15-20%-a lehet fert8zott.

Terjedési mod

A forras a fertézott személy, téle kozvetlen érintkezéssel vagy szennyezett torilkozd, targyak, firdéviz kozveti-
tésével lehet megkapni.

A fertézdképesség idétartama

Amig a protozoonok jelen vannak.

Lefolyds

No6knél a heveny szakaszban sargdszold, kellemetlen szagt folyas, viszketés, érzékenység jelentkezik, krénikussa
valdsakor méh- és petefészek-gyulladds. Férfiakon kezdetben hugycségyulladds jon létre, amelyhez a krénikus
forméban prosztata- ¢és mellékhere-gyulladds térsulhat. Nem alakul ki a kérokozé ellen védettség, gyakori az
Ujrafert8z8dés.

Megelszés

Megfeleld szexual-higiénés szokdsok alkalmazasa. K6z6s furddviz, toriilkozd, szivacs hasznédlatinak kertilése.

A fertdzoteek szexudlis partnereit is kezelni kell.
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4.5. AIDS (szerzett immunhidnyos szindréma — személyi adatok nélkiil be- és kijelentendd)

Korokozd

A retrovirusok kozé tartozé humdn immundeficiencia virus (HIV) 2 tipusa fertdz vildgszerte. Fizikai, kémiai

hatdsokra nagyon érzékeny, €16 szervezeten kiviil hamar elpusztul. Hajlamos a spontdn mutéciéra.

Elbfordulds

2015-ben hazdnkban 271 HIV-fertdzottet jelentettek (a latencia ennél 2-3-szor t6bb lehet), 43 AIDS-beteget
tartottak nyilvan. 11 HIV-vel 6sszeftiggs halaleset tortént. 2015-ben a HIV-vel élék 6sszes szdma 2747 £6 volt.

Terjedési mod
Tunetmentes hordozé és beteg személy is terjesztheti. Elsésorban szexudlis tton, de vératomlesztéssel, vérrel

szennyezett eszkozokkel (t, fecskendd), valamint sziilés és szoptatds sordn is terjedhet.

A fertézdképesség idétartama

A fertézott személy mar a fert8z8dése utdn, még az ellenanyagok kimutathatdsaga elétt fertdzhet, és egész életé-

ben fertézéképes marad.

Lefolyis
A virus az immunrendszer sejtjeit pusztitja (az immunrendszer leromldsa el8segiti a fertdzésck és daganatok meg-
jelenését).

Lappangasi ideje véltozé. Az ellenanyagok megjelenéséig 1-3 honap. A betegség tiineteinek megjelenéséig 2
hénap-10 év.

1. fazis: heveny HIV-fertézés, 10-14 napig. Napokkal-hetekkel a HIV-fertézést kovetéen mononucleosis-sze-
rd betegség bontakozik ki lazzal, bérkititésekkel, nem fertézéses agyhartyagyulladdssal.

2. fézis: tiinetmentes virushordozds. A fertézoteség csak az antitestek vérbél torténd kimutatdséval (szerolé-
giai vizsgélattal) igazolhaté.

3. fézis: tartds, két vagy tobb anatdmiai régidban jél tapinthaté nyirokcsomé-megnagyobbodas (a ldgyéki
nyirokcsomdkon kiviil). A jelenség legalabb harom hénapig tart. A 4. fézis el8tt 3-5 évvel jelentkezik.

4. fazis: szerzett immunhidnyos betegség, az AIDS fazisa. Idiilt, massal nem magyarazhaté gyengeség, fogyas,
dllanddsuld bérgyulladisok, 6vsomor, idiilt hasmenés, szdjpenész, idiilt, semmilyen kezelésre nem gy6gyulé hii-
velygyulladds vezeti be a fertézés végsé stadiumdt. Idével olyan fertdzések sorozata jon létre, amelyek egészséges
immunrendszer mellett nem alakulnanak ki, pl. Pneumocystis carinii tiidégyulladds. Az immunhiany maskor
rosszindulatd daganatoknak enged teret (pl. Kaposi-szarkéma). Erintheti az idegrendszert is, ezt neuro-AIDS-
nek hivjék. Egyik forméja az AIDS demencia komplex (ADC), melynek vezetd tinete az értelmi leépiilés. Mas
esetekben a fertézés tireges gerincveld betegséget okozhat. Ennél enyhébb érzé- és mozgatdideg-zavarok, memo-
riakiesések mér joval korabban jelentkezhetnek.

Az igen aktiv retrovirélis kezelés segitségével az értelmi leépuilés hatékonyan kezelhetd.

A beteg haldlat fert8zéses betegségek és/vagy rosszindulata daganatok okozzak.

Megelszés
Helyes szexuélis magatartasformak alkalmazasa, kébit6szerhaszndlat mellézése, tiicsere program. Szirévizsgala-

tok a rizikdesoportokndl.
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5. Vérrel és szovetnedvvel terjed6 fert6z6 betegségek

A kérokozok vérszivé vektorok (szinyog, kullancs stb.), illetve vérrel vagy vérrel szennyezett eszkozok kozve-
titésével keriilnek a szervezetbe. Endémids eléfordulds jellemzé azokon a helyeken, ahol a vektor szdmdra az
életfeltételek kedvezdek.

A fertdzés forrdsai a beteg és a tiinetmentes kérokozé-hordozé, kozvetlen kontaktus atjan e betegségek nem
terjednek. FertStlenités dltalaban nem sziikséges.

Megel6zésiik irtassal, a tenyészhelyek teljes vagy részleges felszamoldsaval, valamint a fogékonyak szdmanak
csokkentésével (aktiv immunizalds és/vagy kemoprofilaxis) lehetséges.

A vektorok éltal terjesztett hematogén fert6z betegségek koziil hazankban nagyobb szdmban azok fordul-
nak el8, melyek vekeorai is itt éInek (pl. Lyme-kér). A korképek tobbsége (febris recurrens, maldria stb.) csak
importalt esetként fordul el8, de nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az endémids, epidémias tertiletekrél be-
utazé egyének kozott lehetnek fert6zd forrasok, akikedl a ma még fertézésmentes hazai vektorok — még ha kis

val6szintiséggel is — megfertézddhetnek, és dtvihetik a fertdz6 dgenst fogékony személyekre.

5.1. Hepatitis B, C, D (be- és kijelentendd)

Korokozd

A Hepadnaviridae csalddba tartozé hepatitis B virus (HBV), a Flaviviridae csalddba tartozé hepatitis C virus
(HCV) ¢és hepatitis D virus (HDV), amely csak a B virussal egytitt valik fertézové.

Elbfordulds

Tobb mint 2 millidrd fertdzott van a vilagon. Evente 2 milliéan halnak bele. Magyarorszagon 2015-ben 43 B
tipust, 19 C tipust jelentettek. Halaleset nem tortént.

Terjedési mod
A fertézés forrdsa a beteg személy vagy tiinetmentes virushordozé. Vérrel, nyallal, kozvetlen érintkezéssel (pl.

szexudlis tton) vagy szennyezett targyakkal, vérrel kapcsolatos beavatkozdsok soran terjedhet. A vdranddssig

alatt a lepényen étjut, valamint sziilés vagy szoptatds sordn a csecsemd is fert6z8dhet.

A fertézoképesség iddtartama

A lappanggdsi id6 végétdl a betegség lezajlédsa utdn még évekig fert6z8képes maradhat. Féleg a gyerekek valhatnak

nagy eséllyel virushordozéva.

Lefolyds

40-180 napos lappangds utdn l4z és hasi panaszok [épnek fel, majd icterus, mdj- és Iépmegnagyobbodais jelentke-
zik. Letalitdsa 1-2%. Kronikus hepatitis B virussal fertézott betegek D virussal valé felilfertézédése kovetkez-
tében igen sulyos lefolyast, 10-20%-os letalitdst kérfolyamat is kialakulhat. A betegség kronikus hepatitis-be és

cirrhosis-ba mehet dt, melynek kovetkezményeként maj-karcinéma is kialakulhat.

Megelszés
A vér és szovetdonorok, varanddsok, egészségiigyi dolgozok sziirése. Szexudlisan terjedd betegségek dltalanos

megel8zése. Specifikus megelézésként aktiv véddoltds kotelezd a veszélyeztetetteknek vagy veszélyeztetd foglal-

kozistaknak. Hepatitis B ellen kotelezd kampanyoltds van a 12 évesek szdmdra. Aktiv-passziv kombindlt immu-
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nizélds szitkséges bizonyitottan hepatitis-es személy vérével szennyezett eszkozzel toreént sériilés esetén, illetve

HBV-hordozé anya jsziilottjénél.
5.2. Maldria (be- és kijelentendd)

Korokozé

Plasmodium fajok, melyek ivartalan ciklusa az emberben, ivaros ciklusa a sziinyogban zajlik.

Elbfordulds

Vildgviszonylatban egyike a legelterjedtebb fert6z8 betegségeknek; az évenkénti megbetegedések szima tobb
szazmilli6, a haldlozdsok szdma 1 milli6 kértli. Hazdnkban csak importalt esetek fordultak el6, 2015-ben 12

ilyen esetet jelentettek.
Terjedési mod
A fertézés forrdsa a fert8zott ember, terjesztd vektorai az Anopheles szinyogok néstényei, melyek a fertézote

ember vérének szivdsa utjdn fertézddnek. A fertézés transzfizidval és transzplacentarisan is devihetd.

A fertézdképesség idétartama

Amig a Plasmodium ivaros alakjai a vérben vannak. Kezelés nélkiil akdr évekig is.

Lefolyds

A lappangési id6 a Plasmodium tipusatdl fuggden 9-14 naptdl tobb hdnapig is terjedhet. Tipikus tiinete a rend-
szeresen ismétl6dd, 6-8 6ra idétartamu, magas lazas szakasz, amely mindig intenziv izzaddssal fejez8dik be. A kré-
nikus forméban vérszegénység, maj- és Iépmegnagyobbodais, esetenként icterus lathat6. Az egyik Plasmodium faj
okozta formdban fokozatosan stlyosbodé agyi tiinetek is kialakulhatnak.

A beteget fertdz6 osztalyon el kell kiiloniteni és kezelni.
Megelszés

Szanyogirtds, sziinyogesipés megel6zése endémids teriileteken. Kemoprofilaxis alkalmazésa endémids teriiletre

utazdk szamara.

5.3. Lyme-kor (Lyme-borreliosis — bejelentendd)

Korokozd

Borrelia burgdorferi baktérium.

Elbfordulds

A betegség fokozatosan novekvd szimban fordul el8, amelynek oka egyrészt a természeti gécok egyre kiterjed-
tebbé vélasa, masrészt a jobb diagnosztikus lehetdségek. A betegséget terjesztd kullancs életciklusa és a fertdz6-

désnek kedvezd korilmények miatt a tavaszi-nydri-6szi szezonalitds a jellemzd. 2015-ben 1420 esetet jelentettek.
Terjedési mod
A forras erdei rdgesalok, madarak, eml8sok, és hazidllatok. A néstény kullancs két évig tarté fejlédési folyamata

sordn tobb izben is vért sziv, és ennek soran fertéz8dik. Az ember a kullancscsipéssel fertézédhet.
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A fertézés kialakuldsa

A szervezetbe a kullancs csipésével bejutd bakeérium a nyirokkeringéssel a kornyéki nyirokcsomoékba, a véraram-

mal pedig kiilonboz6 szervekbe (sziv, maj, 1¢p, agy) keriil.

A fertézdképesség idétartama

Emberrél emberre nem terjed. Ha a varandés fertézédik, akkor kezelés nélkiil a magzata is megkaphatja a beteg-
séget.

Lefolyds

A lappangdsi id6 2-32 nap az erythema migrans (Lyme-folt) megjelenéséig. A korai stddiumban lehet tiinet-
mentes, illetve 4ltaldnos tiinetek — fejtdjds, 1dz, hidegrazas, regionalis nyirokcsomé-gyulladas — alakulnak ki,
esetenként meningedlis irritacid, migrélé izomfajdalmak, hepatitis, generalizalt lymphadenopathia, 1épmegna-
gyobbodas is megfigyelhetd. Késéi tiinetekként a betegek egy részében hosszabb id6, esetleg évek mulva izileti

gyulladdsok, izomgyulladas, csontvelégyulladds, szivizomgyulladds, agyveldgyulladds stb. jelentkeznek. Kezelése

hosszadalmas, antibiotikum adésat jelenti.

Megelszés
A kullancscsipés megelézése (zart ruhdzat, riasztdszerek hasznalata). Kirdndulds utdn a testfeliilet denézése, a kul-

lancsok azonnali eltavolitdsa (kullancscsipesszel, folyamatos htzéssal).

6. Korhazi fert6zések (nozokomialis infekcidk)

A kérhézi felvéeelt kovetd 48 6rdn il fellépd fertdzés

A koérhazi fertézések terjedésének legfébb oka, hogy a kérhdzba keriildk gyakran gyengébb, alultapléltabb
személyek, sokszor mozgasukban is korldtozottak. Mar az a betegség, ami miatt kérhazba kertilnek, legyengitheti
az immunrendszeriiket. Ezek miatt eleve fogékonyabbak a fertzésekre. A kérhazba keriilé személyeken gyakran
lehet seb, felfekvés, 6déma vagy mds bérsériilés is. Emellé tirsulhatnak a beavatkozésok miatti kockdzati ténye-
z6k (példaul a kaniil, a katéter, a légzést segitd tubus), a gydgyszerek is. Szintén fokozzdk a fertdzés lehetdségét
a modern diagnosztikai eszkozok, példdul a biopszia.

A nozokomidlis fert8zésck eredete lehet a kérhazon beliili vagy a kérhazon kiviili, pl. mds betegek hurcoljik
be akdrokozodkat, vagy a beteg sajit szervezetében él6 mikroorganizmus kap erére, szaporodik el a kérhézi tart6z-
kodss alatt. Mivel a kérhdzi személyzet tobb beteggel is kapesolatban van, kénnyen ¢k maguk valhatnak vektorrd
— azaz gy hordozzék a kérokozdkat, hogy 6k nem lesznek betegek. A fertézések terjedhetnek cseppfertdzéssel,
kozvetlen érintkezéssel, a levegén keresztiil (ez kiilonosen a légkondiciondlt intézményekben lehet veszélyes),
fertézott vagy rosszul fertdtlenitett tirgyakon keresztiil, de az ételek és a viz is tartalmazhat kérokozékat.

A leggyakoribb betegségek kozé tartozik a tiidd- és torokgyulladas, a léguti és a hugyuti fertézések, vala-
mint a hasmenéses betegségek. A nyile sebek, fekélyek, felfekvések is konnyen elfertézédhetnek. Természete-
sen az egyes osztilyokon kiilonboz6 fertézések veszélyeztetik jobban a betegeket. A betegségeket a legtobbszor
a Staphylococcus aureus, az Escherichia coli, a Proteus, a Klebsiella, az Enterobacter, a Serratia marcescens, a Le-
gionella baktériumok okozzak, illetve vérétomlesztés, dializis, endoszkdpia vagy injekcidbeadds sordn terjedhet
a rotavirus, a hepatitis, a cytomegalovirus, a HIV, az influenza, a herpes simplex. Az elnyalé antibiotikumos
karak kovetkezményeként konnyen elszaporodhatnak a szervezetben a kiilonbozé gombiék is.

A nozokomidlis fert6zések megelézésénél meg kell akadalyozni, hogy fertézé beteg vagy lappangd kérokozét

hordozé keriiljon a kérhdzba (anamnézis, vizsgalatok). Tudni kell, ha valaki tiinetmentes hordozd. Jarvanyok
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esetén a minimumra kell csokkenteni annak a lehet8ségét, hogy a kérokozd bekeriiljon az intézménybe (pl. lato-
gatasi tilalom, az egészségiigyi személyzet rendszeres kivizsgaldsa).

A megel8zésben kiemelten fontos az eszkozok és a kezek fertétlenitése, a kornyezet rendszeres, fertétlenitd
takaritdsa, a sterilitds szabalyainak betartdsa, valamint a fert6z$ hulladékok szabalyszert kezelése és megsemmi-
sitése. Ezen szabalyok betartdsaval az esetek 30-50%-a megelézhetd lenne. A megel6zéshez tartozik az egészség-
tudatos nevelés, a krénikus betegek megfeleld roboréldsa, a védboltasok népszertisitése is.

A mir kialakult betegség esetében fokozott ellendrzésekre van szitkség, hogy a fertdzés tovébbterjedését elke-

rillj¢k — ehhez idénként a beteget el is kell kiiloniteni a tobbi pacienstél.

7. Allatrél emberre terjedo fert6z6 betegségek
(antropozoonozisok)

A zoonozisok olyan fert6z8 betegségek, melyek természetes uton terjednek a gerinces allatokrdl az emberre.
Terjedésiik az allat kozvetlen harapaséval, hisanak, tejének elfogyasztasaval, tovibba a fertézote dllat véladékaval
szennyezett viz, talaj vagy por kozvetitésével torténhet. Szdmos korkép esetében a vektorok kozvetitd szerepe is
bizonyitott (tularaemia, kullancsencephalitis, Lyme-kér).

A globalis felmelegedéssel jaré globilis és regiondlis klimavaltozas kovetkeztében a fertdz8 betegséget hor-
dozé vektorok j tenyész6helyeken jelennek meg, tenyészidejitk meghosszabbodik, elterjedési teriiletitk hatarai
délrél északra és nyugatrdl keleti iranyba tolédnak el.

A fogékonysig dltalanos, az 4llatokkal foglalkozdsuk révén gyakran kontaktusba keriilé egyénck (4llatorvo-
sok, 4llatgondozdk) fokozottan veszélyeztetettek.

Szamos zoonozis jelentendd. Amennyiben az anthrax, brucellosis, madarinfluenza, malleus, nyugat-nilusi liz,
trichinellosis, tbe, tularaemia betegség vagy gyanuja esetén a fertdz8dés hézi- vagy haszonallattal, illetve vadon
¢l6 allattal tortént kontakeus révén jott létre, az egészségiigyi allamigazgatdsi szerv haladékralanul értesiti a lako-
hely szerint illetékes élelmiszerlanc-feltigyeleti szervet a sziikséges jarvanytigyi intézkedés céljabol.

A beteg clkiilonitése nem szitkséges, azonban esetenként (brucellosis, ornithosis, anthrax) az akut szakban
a szakszer(i terdpia céljabdl vagy a sulyos/halalos kimenetelti sz6védmények kockézata miatt a kérhazi elhelyezés
kotelezd. A kérokozokat tartalmazé véladékokat és a velitk szennyezett targyakat dezinficidlni kell.

Megelézésitk komplex allategészségligyi, munka-, élelmezés- és személyi higiénés feladat. Fontos a természeti
gocok teriiletén ¢l6k figyelmeztetése és felvilagositasa a megel6zés lehetdségeirdl, a vektorkontroll, a biologiai
dezinszekcid, az él6helyek felszimoldsa, a telepiilés/tereprendezés fontossigardl. A megelézés hatékonysiga
fokozhat6 a kockdzati csoportok aktiv immunizaldsdval és az 4j kérokozok elleni véddoltdsok kifejlesztésével.
Lényeges lenne tovabbé az azonositott vektorok célzott (passziv és vagy aktiv) monitoring rendszerének (sur-

veillance) mitkodeetése és nemzetkozi egészségligyi rendszabalyok bevezetése.

7.1. Pestis (fekete haldl - be- és kijelentendd)

Korokozd

Yersinia pestis baktérium. Kozepes ellenallé képességti, de a patkanybolha tirtilékében hossza ideig életképes ma-

rad. FertStlenitdszerek, napfény, beszaradas hatdsara hamar elpusztul.
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Elbfordulds

Hazénkban csak ritkdn, behurcolt eset fordul el6. 2015-ben nem volt. Rossz higiénés koriilményeket biztositd

trépusi és szubtrépusi orszdgokban (India, Vietnam, Madagaszkér) jellemzé fertdzés.

Terjedési mod

Természetes hordozéi a vadon ¢l6 rdgesdldk (pl. patkdnyok). A fertézott patkdny bolhdjénak csipésével jut be az
emberi szervezetbe (veszélyeztetettek a hajléktalanok, tengerészek, csatorna-munkdsok). A baktérium cseppfer-

tézéssel is terjed, ilyenkor jellemzden tiidépestis jon Iétre. A jarvanyok sok esetben léguti fertdzések sorozatéval

indulnak.

A fertézdképesség idétartama

A bubdpestis emberrsl emberre nem terjed, a tiiddpestis a betegség fennalldsaig végig erésen fertdz.

Lefolyds

Lappangasi ideje 2-6 nap. Bubdpestis esetén magas 1az, hidegrazds, izomféjdalmak, kinzé fejfdjas, duzzadt nyirok-
csomok (,bubdk”), melyek fekélyesednek, és epilepsziaszerti goresok jelentkeznek. Kezelés nélkiil 40-50%-ban
halalos. Azonnali erélyes antibiotikum-kezeléssel, a viz- és sohdztartds fenntartdsa érdekében adott inftzidkkal,
oxigén-lélegeztetéssel a folyamat gyogyithaté.

A tid6pestis kinzd, rohamokban jelentkez6 kohogéssel, habos, véres kopettel, nehézlégzéssel jelenik meg,
majd légzési és keringési elégtelenség vezet a beteg halaldhoz. Kezelés nélkiil 100%-ban halalos. A megfeleld ke-
zelés a haldlozési ardnyt 5%-ra szorithatja le.

A szeptikémids forma magas ldzzal, hidegrézassal, fejfajéssal, rossz kozérzettel kezd8dik, majd megjelennek
a bevérzések a bérben és a belsd szervekben. Kezelés nélkiil a tiinetek megjelenése utdn 36 éran belil halalos, de

antibiotikumokkal ez a forma is talélheté.

Megelszés
Patkanyirtds, antibiotikum megel6z8 adagolsa. Védéoltdssal nem alakithatd ki megfeleld védettség. Hazdnkban

nem all rendelkezésre oltéanyag.

7.2. Anthrax (Iépfene — be- és kijelentendd)

Korokozd

Bacillus anthracis, az elsé baktériumfaj, amirdl kimutattdk, hogy kérokozé. Felfedezdje Robert Koch (1877).
Spoéra alakban nyugszik a talajban, akar évtizedekig fertézéképes marad. A kérédz6 allat lenyeli, a szervezetében
bacillussd alakul, szaporodik, majd az éllat elpusztul. A kérokozé a tetemben tovébb szaporodik, ismét spéra
alakba keriil, végiil ujra szétszorédik a talajban. A spéraval szennyezett teriileteket ,elatkozott mezék™nek ne-

vezik.

Elbfordulds

2014-ben 9 esetet jelentettek, korabbi években nem fordult el8, és azdta sem.
Terjedési mod

Beteg éllatokkal, fert6zott tirgyakkal kozvetlenil érintkezve, enteralis tton és belélegzés ttjan.
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A fertézés kialakuldsa

A kérédzok (és az ember) fertdzése sordn a spérat az immunrendszer faldsejtjei (fagociték) bekebelezik. A fertd-
zott sejtek a nyirokesomokba jutnak, ahol a spérabdl kialakul a vegetativ alak. Majd a fertdzott sejrek szétesnek,
és a baktériumok a véraramba keriilnek, ahol toxint termelnek. A lépfene az emberi testbe hdromféle médon

keriilhet be: a bélrendszeren 4t, belélegezve a tiid6n keresztil és a bérrel érintkezve.

A fertézbképesség idétartama

A tiinetek jelenlétéig tart.

Lefolyds

Lappangisi ideje 3-5 nap, belélegzésnél 1-1,5 nap.

Tudbanthrax esetén influenzaszert tiinetek, légzési elégtelenség, 1égzésledllas, bélanthraxnal hasmenés, véres
hanyés, béranthraxndl égési sériiléshez hasonld vords, fényes, feszes bérfeliilet, kozepén gennytartalmu hélyag,
fekete varral a tetején, féjdalmatlan, viszket.

Kezelése penicillinnel lehetséges.

Megelszés
Allategészségiigyi, munkavédelmi szabdlyok betartdsa. Antibiotikus és penicillin profilaxis alkalmazhat6 veszé-

lyeztetetteknek. VédSoltds létezik, de Eurdpdban nincs forgalomban.

7.3. Ornithosis (be- és kijelentendd)

Korokozd

Chlamydia psittaci baktérium. Beszdradva hetekig életképes.

Eléfordulds

2015-ben 25 esetet jelentettek.

Terjedési mod

Papagdj, kacsa, galamb, pulyka, csirke, liba Iehet a forrds, melyek tollinak porat, beszéradr triilékée belélegezve,

valamint enteralisan és borsériilés ttjén is terjedhet.

A fertézoképesség idbtartama

A klinikai tiinetek jelenlétéig fertdz.

Lefolyis

Lappangisi ideje 4-15 nap. Hidegrdzas, magas 14z, fejfdjis, végtagfijdalmak, mellkasi sztrs, kohogés, kopetiiri-
tés jellemzé a klinikai képre. Csak rontgen vizsgalattal kimutathat6 pneumonia. Antibiotikummal jél kezelhetd.
Megeldzés

A fertdz6 forrasként szereplé madarakat el kell pusztitani, a tetemeket 10%-os klérmészoldatba kell behelyezni,

majd elégetni. Munkaegészségiigyi szabalyok betartdsa. Diszmadarak ellendrzése.
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7.4. Kullancsencephalitis (be- és kijelentendd)

Korokozd

Flavivirus csaladba tartozé kullancsencephalitis virus. Ellenallé képessége kozepes.

Eléfordulds

2015-ben 100 esetet jelentettek.

Terjedési mod

A fert8zés forrdsa erdei eml8sok és legelészd hizidllatok. Az allatokon él6skodé kullancs csipésével terjed. A te-

jel6 dllatok kezeletlen tejének elfogyasztasival is elkaphat6. A kullancs elporlott maradvainyainak belélegzése is

szerepet jatszhat a terjedésben.

A fertézbképesség idétartama

Emberrél emberre nem terjed.

Lefolyds

Lappangdsi ideje 1-2 hét. El8szor laz, fejfjds, rossz kozérzet, végtagfijdalmak jelentkeznek, majd (a betegek 6to-
dénél) agyhdrtyagyulladas, agyveld- és gerincvelé-gyulladds alakul ki. A betegség nagyon ritkdn halalos is lehet,
az esetek kb. 95%-aban nyom nélkiil gyégyul. Csak tiinetileg lehet kezelni.

Megeldzés

A kullancscsipés elkeriilése megfelelé ruhdzattal, riasztd szerekkel. A kullancs a vékonyabb bérrel rendelkezd

hajlatokat kedveli. Szabadban tartézkodds utan 4t kell vizsgalni a teljes borfeliiletet. Csipés esetén mielébb el kell

tévolitani a kullancsot. Aktiv és passziv véddoltas is van ellene.

7.5. Veszettség (be- és kijelentendd)

Korokozd

Rabies lyssa virus. Kicsi az ellendll6 képessége.

Elbfordulds

Nagyon ritka, évek 6ta nem fordul el8, veszélyessége miatt a surveillance rendszer még miikodésben van.
Terjedési méd

A rékak is terjesztik, de eredeti gazdaallatai a denevérek, valamint mas husevé eml8sok is szerepet jatszhatnak.
Ezeknek az allatoknak a harapdséval, a testviladékaival terjed.

A fertézoképesség idbtartama

A beteg allat mér a tiinetek megjelenése elétt is fertdzd, és folyamatosan fertdz6 marad. Emberrél emberre nem

terjed.

A fertézés kialakuldsa
A virus sériilt bérfeliileten vagy kot8hartyan kereszeiil jut be, az idegpélyédkon halad (kb. 3 mm/dra sebességgel)

a kozponti idegrendszer felé, illetve az idegsejtekben képes nagy mértékben elszaporodni.
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Lefolyds

Lappangisi ideje 18-60 nap. Agy- és gerincvelé-gyulladdst okoz emlésokben, emberben, dllatban is. A beteg-
ség szakaszokban jelenik meg. Bevezetd szakasz: ltalinos tiinetek, viselkedés kisfokt megvaltozésa. Izgatottsagi
(dithongési) szakasz: jelentds viselkedésvéltozds, nyelési zavarok, nydladzas, harapdaldsi késztetés. A bénuldsi sza-
kaszban megsziinik az izgatottsig, gyengeség, majd bénulds jelenik meg, végiil bedll a haldl. Jelenleg is gyogyit-
hatatlan, hal4los.

Megelszés

A kutyak oltasa kotelezd, a vadon €16 éllatok oltasa kihelyezett csalétekkel torténik. Fertéz6dés gyanuja esetén

sorozatoltdsok az immunrendszeri védelem kialakitdsdért. A gyanus sebet szappannal kell kimosni, majd alkohol-
lal vagy jéddal fertétleniteni kell. A sériilést nyitottan kell kezelni.

7.6. Toxoplasmosis (be- és kijelentendd)

Kdrokozd

Toxoplasma gondii, protozoon. Az egysejti fejlédési ciklusdnak ivartalan szakasza maddr vagy emlés koztigaz-
déban, az ivaros szakasz pedig macskaban (mint végleges gazddban) zajlik. A macskaiiriilékkel tévozé cisztik
fertézhetik a koztigazdat.

Elbfordulds

2015-ben 119 bejelentett eset volt. Felndttkorra az emberek 30-50%-a tudtdn kiviil dtesik toxoplasma fertézésen.
Terjedési mod

Allatokrél (macska, kutya, juhok) kézvetlen érintkezéssel, nem kelléen hékezelt htsok elfogyasztésival, vala-

mint méhlepényen keresztiil terjed.

A fertézbképesség idétartama

A fejlédési alakedl fiiggden néhany naptdl tobb hénapig.

Lefolyds
Lappangési ideje 2-3 hét.

Az elsé néhany héten enyhe influenzaszert tiinetei vannak vagy tiinetmentes. Ezutan az ¢16skodé altalaban
nem okoz tiinetet egészséges felnSttekben. Immungyengeség esetén okozhat agyvelégyulladdst, neuroldgiai
betegségeket, kdrosithatja a szivet, a mdjat és a szemet is. Méhen belili fert6zés esetén a magzatok 10%-aban
specidlis tiinetegyiittes jelentkezik: agyi meszes gécok, a szem ér- és ideghdrtyajanak gyulladasa, vizfejlség és

epilepszids gorcsok.
Megelszés

Higiénikus allattartds, macskaalom rendben tartdsa. Homokozés utin kézmosas! Varanddsok felvildgositdsa, sze-

roldgiai vizsgalat macskatartds esetén.
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Ez ajegyzet elsésorban csecsemd- és kisgyermeknevel6 szakos egyetemi hallgatoknak

ir6dott, de haszonnal forgathatjak évodapedagogus és tanito szakos hallgatok is.

Felépitésében két f6 részre tagolodik, altalinos és részletes jarvanytani témakat tdr-
gyal. Roviden bemutatja a jarvanyok torténetét, tartalmazza a legnevesebb tudésok
telfedezéseit, melyek mérfoldkoveket jelentettek ennek a tudoményédgnak a fejlédésé-
ben. Lathat6 az az iv, mely a kezdeti s6tétben tapogat6zastol annak megértéséig tart,
hogy a nem lathaté (4n. mikrobioldgiai) vildg hatésai hogyan befoly4soltik az embe-
riség fejldését, avatkoztak bele tarsadalmi és politikai folyamatokba és az egyének
életmindségébe. Ezeknek az eredményeknek a mindennapi életben val6 alkalmazasa
a fejlett viligban a fertézések nagyardnyt visszaszoruldsidhoz vezetett, im a korszert
jarvanymegel6zéshez valé hozzaférés hidnya mind a mai napig magas haldlozast okoz

az un. fejletlen vildgban.

A jegyzet bemutatja, milyen célokért kiizd, és milyen médszereket hasznal az epide-
mioldgia, és konkrét tmutatdst ad a fert6zések megel6zésére és lekiizdésére. Ugyan-
akkor felhivja a figyelmet higiéniai biztonsdgunk torékeny voltdra is: amennyiben
a jarvanyvédelmi rendszer barmely eleme politikai, gazdasagi vagy természeti koril-

mények hatdsdra sériil vagy kiesik, a fert6zések ujra feliithetik a fejiiket.

A részletes jarvanytani fejezet értelmezéséhez a rovid mikrobioldgiai rész ad segitsé-
get. A részletes jarvanytan felépitése koveti a fert6z6 betegségek elfogadott beosztasat

a terjedési modok alapjan.
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