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

a fertozo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol

hatalyos: 2014.02.01-én

1. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez'*’
Acut flaccid paralysis

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

1. Koérokozo:

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely slirgésséggel jelentendd. Az értestilést kvetden
azonnal meg kell kezdeni a jarvanylgyi vizsgalatot, és annak eredményérdl 24 6ran belll faxon
vagy e-mailben tajékoztatni kell az ANTSZ-OEK-et. A betegség 60. napjan végzett nyomon
kovetéses vizsgalat kotelezo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai feltételek.

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium:

15 éven aluli gyermekek petyhudt izombénulassal jard, nem traumas eredetli megbetegedése,
beleértve a Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb gyulladasos polyneuoropathiakat
(BNO10: G61.8), féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhldt paraplegiat (BNO10:
G82.0), petyhldt tetraplegiat (BNO10: G82.3), heveny harant gerincvel6-gyulladast (BNO10:
G37.3), neuritist (BNO10: M79.2), és a periodikus paralysist.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkdlonités:

Nem sziikséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai és epidemioldgiai
megitélése megfeleld vizsgalati anyagok biztositasaval és a 60. napon elvégzett utdvizsgalattal.
Ezért a felsorolt megbetegedésben szenvedOket az észlelést6l szamitott 48 oran beliil olyan
fekvObeteg-ellatd osztalyra kell beutalni, ahol a gyermek-neuroldgiai szakellatas és intenziv ellatas
is biztositott.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegtdl mieldbb, de feltétlenil a bénulas kezdetétdl szamitott 14 napon belll 1
napos id6kozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos id6kozzel alvadasgatld nélkil, sterilen
vett 2 vérmintat kell kildeni a WHO altal évente akkreditalt kijel6lt laboratériumba (ANTSZ-OEK



Viroldgiai fGosztalya). A vizsgalatkérd lapon a feltételezett diagndzisként AFP gyanuijat, vagy a fent
megnevezett korképek valamelyikét kell megjeldini.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités szlikséges.

3. Teend6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0

1. Korokozo:
Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset:

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratdriumi feltételek is.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi 6t tlinet legaldbb egyike:

- higycségyulladas,

- mellékhere-gyulladas,

- akut méhbelhartya-gyulladas,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Ujszulotteknél az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- kotohartya-gyulladas [jarulékosan a beteg (fert6zott) és/vagy szexualis partnere urogenitalis
infekcidja mellett],

- tiddégyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis chlamydiasisban szenved6 beteggel
(fert6zottel) tortént szexudlis kapcsolat inkubacids idén beliil vagy a beteg laboratoriumi
vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis chlamydiasisban szenved6 anya Ujsztiléttje.

Laboratoriumi Kritérium

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- Chlamydia trachomatis izolalasa uro-anogenitalis teriletr6l vagy kotéhartyabdl vett mintabal,



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

- Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. A vizsgalat céljabdl hamsejtdis urogenitdlis, conjunctivalis vagy - neonatalis
pneumonia esetén - pharyngealis valadék Chlamydia trachomatis kimutatasat (DIF,
enzimimmunoassay, PCR) végz0 mikrobioldgiai laboratériumba kildendS. Neonatalis infekcio
gyanUja esetén alvadasgatld nélkil, sterilen vett vérminta is bekiildend6 az ANTSZ-OEK-be
specifikus IgM MIF-vizsgalat céljabdl. Kontroll vizsgalat végzése a kezelést kdveté 3-4 héttdl
javasolt.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd, és a szexualis partnernek fel kell ajanlani a sz{irGvizsgalat és a kezelés lehetGségét.
Igazoltan Chlamydia trachomatis fertGzésben szenvedG beteg szexudlis partnerének a kezelése
igazolhatd Chlamydia trachomatis fertézés az anya és szexudlis partnereinek célzott
szlirGvizsgalatat teszi sziikségessé.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Kotelez6, az acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedé beteg tlinetmentes kontaktjainak
vizsgalati anyagat jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba kell
kuldeni. A betegeknél a HIV és a syphilis sz(irGvizsgalatok elvégzése elGzetes tanacsadas és a
beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

HIV (human immundeficiencia virus) fert6zés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport
BNO10: B20-B24

1. Kérokozo
HIV-1, HIV-2

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset



- HIV-fert6zés

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a HIV-fertézés laboratériumi feltételei.

- AIDS

Minden olyan személy, akinél teljesilnek az AIDS Kklinikai feltételei és a HIV-fert6zés
laboratériumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium (AIDS)

Az alabbi huszonkilenc indikator betegség legalabb egyike:

- AIDS dementia complex,

- Bakteridlis fert6zés (visszatér6 vagy tobbszoros, 15 évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Candidiasis (bronchusok, trachea, a tidé candidiasis)

- Candidiasis (oesophagus candidiasis),

- Coccidioidomycosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Cryptococcosis (extrapulmonalis),

- Cryptosporidiosis (tobb mint egy hdnapig tarté hasmenéssel jarod),

- Cytomegalovirus okozta megbetegedések (a maj, a Iép, és a nyirokcsomok érintettségén kivil,
egy honaposnal idésebb betegeknél),

- Cytomegalovirus okozta retinitis (a latas elvesztésével jard),

- Encephalopathia (HIV-fert6zéssel 6sszefliggs),

- Fogyas (HIV-fertGzéssel 6sszefliggs),

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

- Histoplasmosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Isosporiasis (tobb mint egy hdnapig tarté hasmenéssel jaro),

- Kaposi sarcoma,

- Leukoenchephalopathia (progressziv multifokalis),

- Lymphoma (agyi érintettséggel),

- Lymphoma (Burkitt),

- Lymphoma (immunoblastos),

- Lymphoma (kllén megnevezés nélkdl),

- Méhnyakrak (invaziv, 15 évesnél idésebb betegeknél),

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

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

- Mycobacterium okozta megbetegedések (a fent emlitett torzsekt6l eltérd, vagy ismeretlen
torzsek okozta megbetegedések, disszeminalt, vagy extrapulmonalis formaban),

- Pneumonia (Pneumocystis carinii okozta),

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

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

- Salmonella t6rzs okozta septicaemia (nem typhoid, visszatérg),

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

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

(HIV-fertézés) felnbttek, serdiilékortak és 18 hdnapos vagy annal idésebb gyermekek esetén:

Az alabbi két feltétel kozil legalabb az egyik:

- A HIV-ellenanyag kimutatasara iranyuld szlirGvizsgalat vagy kombinalt sz(irGvizsgalat (HIV-
ellenanyag és HIV p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb ellenanyag vizsgalattal (pl.
Western blot, LIA) meger0sitve.

- A minta pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom mddszer egyikével:

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

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

- A HIV izolalasa.

(HIV-fertdzés) 18 honaposnal fiatalabb gyermekek esetén:

A minta (a koldokzsindrvér kivételével) pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom moddszer
egyikével:

- A HIV izolalasa,



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

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

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A HIV-fert6zottség megallapitasa, illetve az AIDS diagndzisanak felallitasa csak
verifikalt HIV-pozitiv eredmény alapjan lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV antigén vizsgalat
elvégzése céljabdl alvadasgatld nélkil, sterilen vett vérminta kiildend6 a szerzett immunhianyos
tlinetcsoport terjedésének meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirdvizsgalat
elrendelésérdl szolo rendeletben kijeldlt laboratériumokba. (A hazai HIV klinikai mikrobioldgiai
diagnosztikai és jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirGvizsgalati lehetGségeket és
szabalyokat a fenti jogszabaly tartalmazza.)

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

KotelezO, a HIV-pozitiv személy szexudlis partnereinél, illetve a kdrnyezetében él6, a tole
feltehet6en fert6z6dott személyeknél virusszeroldgiai (HIV antigén/ellenanyag) vizsgdlatot kell
végeztetni a fertézottség megallapitasa céljabadl.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Egyéb jogszabaly alapjan.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az egészségiigyi dolgozok alabbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb, lehetbleg 2
oran belll a Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-RendelGintézet Immunoldgia osztalyaval, illetve a
megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervvel folytatott konzultacié alapjan antiretroviralis
kezelést kell kezdeni. A HIV-fert6zés kockazataval jard kiemelt expoziciok: fertéz6 anyag véletlen
befecskendezése, HIV-kontaminalt eszkozzel szirt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg
borterlilet tartds kontaminacidja HIV-pozitiv személy vérével, véres valadékaval, liquoraval,
ondojaval vagy hiivelyvaladékaval.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Vérrel torténé terjedés gyanlja vagy halmozott eléfordulds esetén a terjeszté kézeg felderitése
kotelez6.

Ancylostomiasis

Ancylostomatosis, horogféreg-betegség, BNO10: B76.0

1. Korokozo:
Ancylostoma duodenale, Necator americanus

2. Teendé6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell jelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset



Valoszindsithetd eset

Teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a klinikai és a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb kettd a kovetkezOk koziil: viszketd bérjelenségek, gyomor- és bélpanaszok, anémia.

Epidemiologiai kritérium

Endémias terlleten tortént tartdzkodas a lappangasi id6ben.

Laboratoriumi kritérium

Peték vagy larvak a vizsgalati mintaban.

2.2. Elkdilonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A korokozd kimutatdsa esetén a mintat megerGsit6 vizsgalatra jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratoriumba kell kildeni. A kisérG iraton meg kell jeldlni a fert6z6dés
feltételezett helyét (orszag).

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A beteggel koz0s kiilfoldi utazason részt vettek felkutatasa.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A kulfoldi utazason részt vettek szlirGvizsgalatara minta kildendé a jarvanyugyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratériumba.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelez6.

Anthrax

Lépfene, BNO10: A22

1. Kérokozo:
Bacillus anthracis

2. Teend6k a beteggel

2.1.% Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kévetben slirgésséggel is jelentendd a megbetegedés
helye szerint illetékes jarasi népegészségiigyi intézetnek és az ANTSZ-OEK-nek, dgyeleti idében a
népegészségligyi szakigazgatasi szerv Ugyeletének és az ANTSZ-OEK (gyeletének. Jarvanyigyi
értesitést kell kiildeni a teriletileg illetékes hatdsagi allatorvosnak is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A bér-, illetve a tidGanthrax klinikai feltételeinek megfeleld megbetegedés.



Valoszindsithetd eset

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

- teljestl a klinikai feltételek legalabb egyike és a beteg kornyezetében él6, a betegségre
fogékony allatok kérében varatlan elhullas kovetkezik be a lappangasi id6ben,

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

- azonos helyen és idGben legaldbb kettd, a bdr-, illetve a tiidéanthrax klinikai feltételeinek
megfelel6 megbetegedés eléfordulasa (k6zos forrassal vagy terjeszté kozeggel vald érintkezés).

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai feltételek és laboratdriumi feltételek legalabb egyike.

Ha a megerésitett eset a lappangasi idoben nem volt kapcsolatban anthraxra fogékony allattal,
vagy azokbol szarmazd termékekkel (bér, stb.), akkor fel kell vetni a bioterror-cselekménnyel
kapcsolatos expozicié gyanujat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:

BGranthrax

Az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- fajdalmatlan papula vagy vesicula,

- 6démaval Ovezett, fajdalmatlan bemélyedd pokolvar (eschar).

Bélanthrax

- Laz vagy lazas allapot,

és az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- heves hasi fajdalom,

- hasmenés.

Tld6anthrax

- Laz vagy lazas allapot,

és az alabbi két tlinet legalabb egyike:

- akut légzési nehézség (ARDS),

- a mediastinum kiszélesedésének radioldgiai bizonyitéka.

Agyhartya/agyvel6anthrax (meningealis/meningoecephalitis-anthrax)

- laz,

és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- gorcsroham,

- eszméletvesztés,

- meningealis tiinetek.

Anthrax septicaemia (vérmérgezés).

Epidemiologiai kritérium

Az aldbbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrol emberre valo terjedés,

- a betegségre fogékony allatok kdrében varatlan elhullas,

- k6z0s forrassal, terjeszt6 kozeggel valo érintkezés,

- fert0zott élelmiszerrel, ivovizzel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

A Bacillus anthracis izolalasa klinikai mintabdl.

A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

(Klinikai tinetek hianyaban az orrbdl tamponnal vett minta pozitiv eredménye nem alkalmas az
eset diagndzisanak felallitasara.)

2.2. Elkdlonités:

Nem szilkséges. A beteget az esetlegesen gyorsan romld Kklinikai allapotara tekintettel
kdrhazban kell kezelni gyogyulasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez0. Boranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett
valadékat futarral kell bekildeni az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-



laboratériumaba. Tiddanthrax esetében kopetet, vért, biopszidval vett szévetmintat, bélanthrax
esetében székletet, meningitis/meningoencephalitis esetén liquort és vért kell bekiildeni.
Septicaemias sz6védmény esetében vért kell haemocultura palackban megfeleléen csomagolva a
laboratériumba kildeni diagnosztikus vizsgalatra. Ha valamilyen ok miatt a beteg életében a
laboratériumi vizsgalat nem torténhetett meg, boncolasi anyag (lép, esetleg egyéb szervek)
kiildend6 be laboratériumi vizsgalatra csiszolt (vegdugds poriivegben. A mintavételkor viselt
egyszer hasznalatos gumikeszty(it, és egyéb mintavételi, illetve védelmi eszkdzoket el kell égetni.
Bioterror-esemény gyanUja esetén az azzal epidemioldgiai kapcsolatban 1év6 betegt6l szarmazo
klinikai mintakat és az eseményhez kapcsolédd kérnyezeti mintakat haladéktalanul, futarral kell
kiildeni az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-laboratériumaba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

BOr- és bélanthrax esetében folyamatos és zardfertGtlenités, tidGanthrax esetében szigoritott
folyamatos és zardfert6tlenités végzendo.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

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

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Munkahelyi fert6zés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell figyelni. Anthraxban elpusztult allat
hisanak feldolgozasa vagy elfogyasztasa esetén a fogyasztok 7 napos jarvanyiigyi megfigyelése
szilkséges. Igazolt vagy valdszin bioterror cselekmény soran exponalddott személyeket az
expozicio jellegének megfelel6 idGtartamra kell jarvanyugyi megfigyelés ala helyezni (oralis, vagy
kontakt expozici: 7 nap, léguti 60 nap).

3.4. Postexpozicids profilaxis:

A jarvanylgyi megfigyelés ald vont személyek kozil a gyanus borfertézésben szenvedoknél
azonnal antibiotikum terapiat kell kezdeni. Az anthraxban elpusztult allat hisat fogyasztokat, és az
igazolt vagy valdszin(i bioterror cselekmény soran exponalddott személyeket postexpozicios
profilaxisban kell részesiteni.
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3.5. Fertézoforras-kutatds:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelez6.

3.7. Egyéb intézkedések:
A fertéz6forras-kutatas és a terjeszté kozeg felderitésének soran az illetékes allatorvossal kell
egyuttmdkaodni.

Botulizmus

BNO10: A5.10

1. Korokozo:

A Clostridium botulinum A, B, E és F tipusi neurotoxint (botulotoxin) termel6 biovariansai
okoznak emberi megbetegedést. Eurdpaban, és igy hazankban is a B toxint termeld tipus a
leggyakoribb.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgéséggel is jelentendd telefonon a megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek és az ANTSZ-OEK részére.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.



Valoszindsithetd eset

Akinél teljestilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Akinél teljestilnek a klinikai és laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai tiinetegyittesek kozl:

Elelmiszer eredet(i és seb okozta botulizmus

az alabbi két tiinet legalabb egyike:

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

- Periférids szimmetrikus paralizis.

Jellemz6 lehet a bénulasos tiinetek gyors progredialasa.

Csecsemdkori botulizmus

Legalabb egy az alabbi hat tiinet koziil:

- székrekedés,

- lehangoltsag,

- étvagytalansag,

- szemhéjcsiingés,

- nyelési zavar,

- altalanos izomgyengeség.

Ez a forma 12 hoénaposnal idésebb gyermekek és ritkan felnGttek esetében is kialakulhat, a
normal gyomor-bélfiéra megvaltozasa vagy hianya soran.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- azonos élelmiszer fogyasztasa laboratériumi vizsgalattal igazolt, botulizmusban szenvedd
beteggel,

- szennyezett eszk6z (pl.: t() k6z6s hasznalata,

- szennyezett élelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- két héten bellll friss fertozott sebe volt,

- két héten belll invaziv eszkdzos beavatkozas tortént szennyezett eszkozzel (pl. injekcids
droghasznalat).

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

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

- a C. botulinum izolalasa székletbdl (csecsemdbkori botulizmus esetén),

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

2.2. EIkiilonités:

Elkiiloniteni nem sziikséges, de a szakszer(i gyogykezelés biztositasa céljabdl intenziv osztallyal
(Iélegeztetl késziilék) rendelkez6 korhazba kell a beteget utalni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2.1% Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegt6l haladéktalanul, lehetGleg az antitoxikus terapia megkezdése el6tt 20 ml
alvadasgatlo nélkli vért kell venni, és - elézetes telefonos értesitéssel egy idében - haladéktalanul
az ANTSZ-OEK Bakterioldgiai osztalyara kell kiildeni. Csecsemd-botulizmus gyanUja esetén
székletmintat kell bekildeni. A hazilag készitett gyanus élelmiszerbll a jarasi népegészségiigyi
intézet munkatarsa vesz mintat, és azt a terliletileg illetékes megyei élelmiszer-mikrobioldgiai
laboratériumba kdildi.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:



A beteg altal evett gyanusitott éleimiszert fogyasztok felkutatasa kotelez6. A beteggel azonos,
vélhetden a korokozot kozvetitd élelmiszert fogyasztokat korhazi megfigyelés ala kell helyezni.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok esetében a mikrobioldgiai laboratdriumi vizsgalatokat el kell végezni
tlinetmentesség esetén is, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus terdpiat azonnal meg kell
kezdeni.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A laboratériumi vizsgalat negativ eredményéig azon személyek jarvanylgyi megfigyelése
szilkséges, akik azonos, a megbetegedést (vélhetGen) kozvetitd élelmiszert fogyasztottak a
beteggel.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

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

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

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

Brucellosis

Bang-kor, maltailaz, undulald laz, BNO10: A23

1. Korokozo:
Brucella melitensis (hazankban nem fordul el6), B. abortus, B. suis, B. canis.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszin(isithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ertesiteni kell a fert6zés helye szerint illetékes hatdsagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél 13z jelentkezik

és az alabbi hét tiinet koziil legaldbb egy:

- izzadas (heves, kellemetlen szagu, kiilonésen éjszaka jelentkezd),

- hidegrazas,

- izlileti fajdalom,

- gyengeseg,

- depresszio,

- fejfajas,

- anorexia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivdvizzel vald érintkezés,

- fert6zott allat tejének vagy tejtermékeinek fogyasztasa,

- allatrdl emberre terjedd fertGzés, kozvetlen érintkezés fertGzott allatokkal, valadékaikkal, pl.
ellésnél, vagohidon.

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Brucella spp. izolalasa klinikai mintabdl (gyanu esetén is BSL-3 szint(i laboratoriumban),

- Brucella spp. nukleinsav kimutatasa,



- Brucella spp.-vel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkdlonités:

Nem szikséges. A szakszer(l antibiotikus gyogykezelés érdekében a beteget az akut szakban
kdrhazba kell utalni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildend6 alvadasgatld nélkiil vett vérminta a jarvanyigyi feladatok ellatasara
kijelélt mikroboldgiai laboratériumba immunszerolégiai vizsgalatra. Akut szakban ajanlott
nyirokcsomo, csontvelominta bekildése tenyésztés és PCR-vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK
Veszélyes Kérokozok Nemzeti Referencia-laboratériumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A fert6zésnek kitett dolgozoktol megbetegedésiik esetén akkor is vért kell kiildeni agglutinacios
vizsgalatra a jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba, ha a tipusos
tlineteik miatt a brucellosis gyanuja egyébként nem meriine fel.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése szilkséges, akik a beteggel kozbs forrasbol
exponalddtak, és a tiinetek jelentkezése esetén el kell kezdeni célzott terapidjukat.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

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

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

A fert6zOforras-kutatasnak és a terjeszté kozeg felderitésének eredményérdl az élelmiszerlanc-
biztonsagi hatdésagot (élelmiszer), vagy az egészségligyi szolgaltatét (vér, anyatej,
transzplantatum) haladéktalanul értesiteni kell.

Campylobacteriosis

Campylobacter fertézés, campylobacter enteritis, BNO10: A04.5

1. Korokozo:
A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human klinikai jelentGsége
foként a C. jejuni és a C. coli térzseknek van.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesllnek a klinikai kritériumok.

Valdszindsithetd eset

Teljesilnek a klinikai és epidemioldgiai kritériumok.

Megerdsitett eset

Teljesllnek a klinikai és laboratdriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek



Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- hasmenés (tbbnyire vizes, néha véres),

- hasi fajdalom (gyakran koldoktaji),

- laz.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezet élelmiszer/viz fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

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

- emberrdl emberre vald terjedés.

Laboratoriumi Kritérium

Campylobacter spp. izolalasa és azonositasa székletbdl vagy vérbal.

2.2. EIkilonités:

Kotelezd, a beteg otthonaban, tartézkodasi helyén elkiilonitend6.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd a
Campylobacter spp. izolaldsa székletbdl vagy vérbdl.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyanlja esetén az els6 diagnosztikus vizsgalatot a jarvanytgyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratériumban kell végezni, ugyanitt torténik a Campylobacter spp.
azonositasa.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

A Kklinikai gyogyulast kovetGen székletbakterioldgiai felszabaditd vizsgalatot kizardlag azon
személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, és akik anyatejet
adnak. Az ilyen személyek a kdzosség/intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast
kovetd napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

A beteg, illetve a betegségre gyanus személy koérnyezetében folyamatos fertGtlenitést kell
végezni.

3. Teendo6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezd, az azonos, feltételezhetGen a fertézést terjesztd ételt fogyasztok szlirdvizsgalatat el
kell végezni.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében él6 személyeket az utolsd érintkezéstdl szamitott 5
napi idétartamra jarvanytigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.

Chikungunya-laz

BNO10: A9200, A9210

1. Korokozo:
A Togaviridae csalad Alphavirus nemzetségéhez tartozo, arbovirusok kézé sorolt Chikungunya-
virus.

2. Teendo6k a beteggel



2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell jelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljesdl a klinikai és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesil a laboratoriumi feltételek egyike, fuggetlenil a klinikai feltételtdl.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen felléps, 38,5 °C-nal magasabb laz, és mas oknak nem tulajdonithatd, sulyos
arthralgia/arthritis.

Epidemiologiai kritérium

Endémias teriileten tortént tartézkodas, ahol a tlinetek kezdetét megel6z6 15 napban a virus
terjedését észlelték.

Laboratoriumi kritérium

Az akut szakaszban az aldbbiak koziil legalabb egy:

- virusizolalas,

- a virusnukleinsav kimutatasa PCR-vizsgalattal,

- IgM osztalyba tartozo specifikus ellenanyagok kimutatasa az akut vagy a convalescens szakbdl
szarmazo egyetlen vérmintabdl,

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

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
_ Kotelez6. A betegség gyanuja esetén bekiildendd harom hét kilénbséggel vett savopar az
ANTSZ-OEK Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratdriumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Kotelezd, ha a beteg a lappangasi id6ben nem jart endémias teriileten, vagy vér-, szbvet-,
illetve szervdonacid révén torténo fert6z6désének lehetdsége meriilt fel.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Vér-, szbvet- vagy szervdonacio révén tortént fert6zodés gyanlja esetén a donacié azonositasa
kotelezd.

3.7. Egyéb intézkedések:

Vér-, szbvet- vagy szervdonacio révén tortént fert6zodés gyanulja esetén értesitendd az érintett
egészséguigyi intézmény.

Cholera



BNO10: AQOO

1. Kérokozo:
Vibrio cholerae 01, valamint a Vibrio cholerae 0139.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithetd és a megerGsitett eset. Az értesiilést kovetben az eset
stirgéséggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan eset, akinél teljeslilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- hasmenés,

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- koz06s forrassal vald érintkezés,

- emberrél emberre vald terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivdvizzel vald érintkezés,

- kbérnyezeti expozicio.

Laboratoriumi Kritérium

A Vibrio cholerae izolalasa klinikai mintabdl

és

- az 01 vagy 0139 antigén kimutatasa az izolatumban,

vagy

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

2.2. Elkdilonités:

A beteget korhazi fert6z6 osztalyon kell elkiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A valdszinlsitett betegtdl szarmazo székletmintat az ANTSZ-OEK laboratoriumaba kell
kildeni. Amennyiben V. cholerae gyanus baktériumtorzs ker(l izolaldsra a klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban vagy jarvanylgyi feladatok ellatasara kijellt mikrobioldgiai laboratériumban, a
torzset jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat céljabol megerdsitd
vizsgalatra - telefonon tOrténd bejelentést kovet6en - haladéktalanul az ANTSZ-OEK
laboratériumaba kell bekdildeni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Kotelezd, a felszabaditd vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai
laboratériumban kell elvégezni. A cholerabdl gyogyult személyt addig kell elkiléniteni, amig a
klinikai gydgyulds és az antibiotikum-kezelés befejezése utan 48 éra mulva elkezdett bakterioldgiai
székletvizsgalat két egymast kdvetd napon negativ eredményt ad.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zaréfertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd. Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valdszinisitett személyekkel kozvetlendil
érintkeztek, fel kell kutatni, és 5 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni. A kontakt
személyeket el kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatdl, ilyen kozosségekben/



intézményekben gyermekek elldtasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktdl, kdzfogyasztasra
kertild élelmiszerek és italok kezelésétdl, a kozétkeztetésben, vizmlvekben térténé munkatal,
anyatej adasatdl, anyatejgy(ijté allomasokon vald foglalkozastdl, a kdzvetlen betegellatas soran
betegélelmezésben vald részvételtdl, és a szajon at adott gydgyszerek kezelésétdl.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A jarvanylgyi megfigyelés ald helyezett személyektdl székletmintat kell venni, és jarvanyigyi
érdekbdl végzett mikrobioldgiai sz(irGvizsgalat céljabdl bakterioldgiai vizsgalatra kell kildeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valdszinlsitett személyekkel kozvetlendil
érintkeztek, 5 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A bakterioldgiai sz(ir6vizsgalat soran
pozitivnak talalt személyeket, mint vibrid hordozdkat jarvanyigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a
vibrié hordozas idGtartamara a fent emlitett munkakoroktol/tevékenységtdl tovabbra is el kell
tiltani. A vibrid hordozd személy jarvanyigyi ellendrzésének megsziintetésére vonatkozd eljaras
azonos a betegekre vonatkozo felszabaditd vizsgalattal.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Kotelezo.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Congenitalis Rubeola Syndroma

CRS, BNO10: P35.0

1. Kérokozo:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkoté Rubeola virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. A CRS 2 éves korig bejelentend6.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valoszindsithetd eset

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

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

- a congenitalis rubeola feltételei teljesiilnek.

Megerdsitett eset

Minden olyan halvasziletett csecsemd, akire teljestilnek a laboratoriumi feltételek

vagy

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

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a congenitalis rubeola klinikai feltételei koziil legaldbb egy az (A) kategdriabal.

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- az (A) kategoria feltételei kozil legalabb kettd

vagy
- egy feltétel az (A) és egy a (B) kategdriaban:



(A) kategoria

- szlirkehalyog,

- kongenitalis z6ldhalyog,

- kongenitalis szivbetegség,

- hallaskarosodas,

- pigmentretinopatia,

(B) kategoria

- purpura,

- |épmegnagyobbodas,

- kisfejliség (mikrokefalia),

- fejlodési visszamaradottsag,

- Meningo-encephalitis,

- a csont radiolucens elvaltozasa.

Sargasag, amely a sztiletést kdvetd 24 oran belll jelentkezik.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan Ujszilott vagy halvasziletett csecsemd, akinek az anyjanal laboratériumilag
meger0sitetten a vertikalis fert6zéssel atadott rubeolafertézést diagnosztizaltak.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- rubeolavirus izolalasa klinikai mintabal,

- rubeolavirus nukleinsav kimutatasa,

- rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok (IgM) kimutatasa,

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

A laboratdriumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkdlonités:

Kotelezo.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén a diagnozis tisztdzasa celjabdl alvadasgatié nélkil, sterilen
vett két vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

12 honaposnal fiatalabb, CRS-ben szenvedd csecsemok elkiilonitése akkor szlintethet6é meg, ha
a vizelet és a torokvaladék mar nem tartalmaz rubeolavirust.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Cryptosporidiosis

BNO10: A 04.2



1. Korokozo:
Cryptosporidium parvum

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljesil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi négy tlinet legaldbb egyike:

- hig, vizes hasmenés,

- gorcsos hasi fajdalom,

- rossz kbzérzet, étvagytalansag,

- hanyinger, hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre vald terjedés,

- koz06s forrassal vald érintkezés,

- allatrél emberre vald terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivdvizzel vald érintkezés,

- kérnyezeti expozicio.

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- Cryptosporidium peték kimutatasa a székletben,

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

- Cryptosporidium nukleinsav kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium antigén kimutatasa a székletben.

2.2. Elkdlonités:

A beteg otthonaban, tartdzkodasi helyén a hasmenés fennallasaig elkiilonitendd.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Székletminta kiildend6 vizsgalatra parazitoldgiai laboratériumba.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén az els6 diagnosztikus vizsgalatot is a jarvanyugyi feladat
elvégzésére kijelolt laboratoriumban kell elvégezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertotlenités.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Kotelezd. A kontakt személyek sz(irévizsgalatat el kell végezni.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteg kérnyezetében él6 azon személyeket, akik 0-3 éves gyermekek kozOsségébe jarnak,
akik egészségligyi intézmények apoltjai, akik a betegellatds soran étel- és gydgyszerosztast
végeznek, anyatejet adnak/kezelnek, 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. Ezen
személyeket a jarvanyugyi megfigyelés idGtartamara munkakoriktol, tevékenységiktdl el kell
tiltani. KoOzOsség, intézmény latogatasat, foglalkozasukat, tevékenységiiket csak akkor



folytathatjak, ha a jarvanylgyi megfigyelés alatt enterdlis tiinetek nem jelentkeznek, és egy
alkalommal vett székletmintajukbdl a kérokozé nem mutathatd ki.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

g

3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.

Diphtheria

Torokgyik, BNO10: A36

1. Korokozo:
Corynebacterium diphtheriae

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset/megbetegedés. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés az érteslilést kdvetben slirgbséggel
is jelentend®.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valdszindsithetd eset

Teljeslilnek a diftéria klinikai feltételei és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

LégzOszervi diftéria:

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

- alhartyas torokgyulladas (krupp),

vagy

- alhartyasodas az alabbi harom terlilet legalabb egyikén:

- mandula.

- garat,

- orT.

Nazalis diftéria:

Egyik vagy mindkét orrnyilasbdl szarmazé orrvaladék kezdetben tiszta, majd véres.

Bordiftéria:

BGrelvaltozasok.

Diftéria mas terileteken:

Kotéhartya vagy nyalkahartya elvaltozasa.

Epidemiologiai kritérium

Kozvetlen érintkezés beteggel vagy tiinetmentes kdérokozd hordozd emberrel.

Laboratoriumi Kritérium

Toxintermel6 C. diphtheriae vagy C. ulcerans izoldlasa a beteg vizsgalati anyagabdl.

2.2. EIkiilonités:

A beteget infektoldgiai osztalyon kell elkiiléniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus, illetve felszabaditd vizsgalat céljara a beteg torkabdl és orrabdl, egyéb
lokalizacid esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig ezekrGl a helyekrdl vett valadékot kell kildeni az



ANTSZ-OEK-ba bakterioldgiai és toxinkimutatasi vizsgalatra. A vizsgalati anyag vétele elétt nem
szabad helyi kezelést (torokecsetelést, Oblitést stb.) végezni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Kotelezd a beteg antibiotikus kezelésének befejezése utan 48 6ra mulva a 2 napos idokozzel, 2
alkalommal végzett bakterioldgiai vizsgalat.

2.4. Jarvanyiigyi ellendrzés:

Ha a felszabaditd vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem indokolja a
kérhazi elkllonitést, azt meg lehet szlintetni, azonban a gydgyult beteget a korokozd-hordozas
tartamara jarvanyligyi ellen6rzés ala kell helyezni, és el kell tiltani a 0-6 éves gyermekkdzosségek
ldtogatasatdl, korhazi sebészeti, sziilészeti, egyéb mitéti és gyermekosztalyon végzend6
munkajatol, valamint tejkezeléstol.

2.5. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

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

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Az antibiotikum prevencié megkezdése el6tt fert6zoforras kutatas céljabdl orr-, torokvaladékot
kell venni és a jarvanyligyi feladatok elvégzésére kijelolt laboratoriumba kell kiildeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A beteggel érintkezett személyeket az utolsd érintkezéstdl szamitott 7 napra jarvanyugyi
megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

A jarvanylgyi medfigyelés ald vett személyeket 7 napos antibiotikum-prevenciéban kell
részesiteni.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelez6. A tlinetmentes Uritéket jarvanylgyi ellendrzés ald kell helyezni, és antibiotikus
kezelésben kell részesiteni.

3.6. Védooltas:

KotelezO. A beteg kornyezetében éldket a legrévidebb id6n beldl aktiv immunizalasban kell
részesiteni, a 6 éven aluli gyermekek sziikséges oltasat az ANTSZ-OEK Jarvanyigyi osztalyaval
tortént megbeszélés alapjan egyedileg kell mérlegelni.

Dysenteria - amoebiasis

BNO10: AO6

1. Korokozo:
Entamoeba histolytica

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Ha a beteg trépusi orszaghdl érkezett, ezt a bejelentésben kdzolni
kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valoszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratdriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés (enyhe krdnikus formatol a sulyos vérhas jellegliig),



- bizonytalan hasi fajdalom,

- tenesmus.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- trépusi tertileten tortént tartézkodas,

- szennyezet (fekalidval szennyezett) élelmiszer/ivdviz fogyasztasa,

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

- a beteg/kdrokozd-hordozd személlyel tértént kapcsolat.

Laboratoriumi Kritérium

Intestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak vagy trofozoitak izolalasa székletbdl vagy

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa biopszids, vagy fekélybdl vett sz6vetmintabdl,

- az E. histolytica trofozoitdk izolalasa a fogyasztott élelmiszerbdl.

Extraintestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak izolaldsa extraintestinalis szovetmintabdl.

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

2.2. EIkilonités:

Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget kell a klinikai gydgyulasig elkiiloniteni
kdérhazban, vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a felszabaditd székletvizsgalat 2 egymast
kévet6 napon negativ eredményeket nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gydgyulas utani 8. napon
még mindig pozitiv, az elkilonités feloldhatd, de a gydgyultat jarvanytgyi ellenGrzés ala kell
helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer
negativ eredményt. A jarvanyligyi ellenérzés ald vont személyt el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozGsségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra kerilé élelmiszerek és italok
kezelésétdl, a kozétkeztetésben, vizmlivekben valod tevékenységtdl, anyatej adasatol, anyatejgydijto
allomasokon vald foglalkozastdl, a kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben vald
részvételtol és a szajon at adott gyogyszerek kezelésétdl.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A székletet a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt parazitoldgiai laboratériumba kell
bekiildeni. Széveti amoebiasis gyanUja esetén szeroldgiai vizsgdlatra alvadasgatlé nélkl, sterilen
vett vérmintat lehet az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara kildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A klinikai gydgyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 d6ra mdllva elkezdett, 2
egymast koveté napon vett székletmintat kell a jarvanyugyi feladat végzésére kijellt, teriletileg
illetékes parazitoldgiai laboratériumba bekdiildeni.

2.4. Jarvanyiigyi ellendrzés:

Ha a széklet vizsgalata a gydgyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhatd,
de a gyogyultat jarvanytigyi ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanytgyi ellen6rzés ala vont
személyt el kell tiltani 0-6  éves  gyermekk6zisségek  latogatasatol,  ilyen
kozGsségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktol,
kozfogyasztasra keriil6 élelmiszerek és italok kezelésétdl, a kozétkeztetésben, vizmlvekben vald
tevékenységtol, anyatej adasatdl, anyatejgy(jté allomasokon vald foglalkozastdl, a kozvetlen
betegellatds soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott gydgyszerek
kezelésétdl.

2.5. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A beteggel szoros otthoni kérnyezetben élok székletének laboratoriumi vizsgalatat el kell végezni
a cystaurités felderitése érdekében.



3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban |évé személyeket 7 napi idGtartamra jarvanyigyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 2.4.
pontban megjeldlt kozosségekbe, intézménybe jarnak, illetve munkakort, tevékenységet folytatnak,
a kozosség, intézmény latogatasatdl, illetve munkakoriiktdl, tevékenységiktdl el kell tiltani. A
kozOsség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket abban az esetben
folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy alkalommal vett székletminta vizsgalata
negativ eredményt adott. A sz(ir@vizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a kdrokozo-
hordozas id6tartamara jarvanylgyi ellendrzés ala kell helyezni. A fenti kozosségek/intézmények
ldtogatasat, illetve munkakoriket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletvizsgalat
eredménye negativva valik.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelez6. A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1évd személyeket (pl. azonos hdaztartasban
€l6k, szexualis partner, stb.) ki kell kérdezni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha a terjesztd kézeg kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz, az illetékes hatdsagot
értesiteni kell a szlikséges intézkedések megtétele érdekében.

Dysenteria - Shigellosis

Vérhas, bakterialis dysenteria, BNO10: A03

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesil a klinikai feltétel.

Valoszindsithetd eset

Teljesll a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

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

- laz,

- hanyas,

- hasi fajdalom,

- gorcsos székelési inger (tenezmus).

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- érintkezés fert6zott emberrel,

- kontaminalt élelmiszer, illetve ivdviz fogyasztasa,

- firdés szennyezett vizben.

Laboratoriumi Kritérium

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

2.2. EIkilonités:

Otthonaban, tartézkodasi helyén, de ha a lefolyas sulyos, szovédményes, akkor korhazi fert6zo
osztalyra kell szdllitani. Az elkiilonités addig tart, amig a klinikai gyogyulas és az antibiotikus



kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakterioldgiai székletvizsgalat 2 egymast koveto
napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utani 8. napon még mindig
pozitiv, az elkilonités feloldhatd, de a gyogyultat jarvanyugyi ellenérzés ala kell helyezni, mig
székletének ismételt bakterioldgiai vizsgalata nem ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer
negativ eredményt. A jarvanylgyi ellenérzés ald vont személyt el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben a gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyezteté munkakoroktol, kozfogyasztasra kerilé élelmiszerek és italok
kezelését6l; a kozétkeztetésben, vizmlvekben valé munkatdl, anyatej adasatol, anyatejgydijté
allomasokon vald foglalkozastdl; a kozvetlen betegelldtdas soran betegélelmezésben vald
részvételtol és a szajon at adott gyogyszerek kezelésétdl.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A székletmintakat a betegség kezdetén az antibiotikus kezelés el6tt kell venni, és a
megbetegedés helye szerint illetékes jarvanylgyi feladat ellatasara kijelolt bakterioldgiai
laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Kotelezd, a klinikai gydgyulas utan, vagy az antibiotikus kezelés befejezését kovetd 48 odra
mulva kell megkezdeni.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A beteggel kapcsolatban léviket ki kell kérdezni, jarvanylgyi vizsgalatot kell végezni.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A kontakt személyek és az azonos ételt fogyasztdk szlirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3.1% Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel kdzvetlenll érintkezett személyeket 7 napi idGtartamra jarvanyutgyi megfigyelés ala
kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett azon személyeket, akik a 2.2. pontban
megjelolt kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet folytatnak, a
kozOsség/intézmény latogatasatdl, illetve munkakoriktol/tevékenységiktol el kell tiltani. A
kozOsség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiket abban az esetben
folytathatjdk, ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy alkalommal vett székletminta bakterioldgiai
vizsgalata negativ eredményt adott. A sz(irévizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a
kérokozo-hordozas  idGtartamara  jarvanylgyi ellendrzés ala kell helyezni. A fenti
kozOsségek/intézmények latogatdsat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatidk, ha a  székletbakterioldgiai  vizsgalat eredménye  negativva  valik.
Gyermekkozosségekben, intézményekben el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén
(0-6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, és el kell
végezni valamennyi gyermek és dolgozo székletvizsgalatat. A baktériumuritéket ki kell tiltani, illetve
a bentlakdsos intézményekben el kell kiloniteni, amig székletvizsgalati eredményiik negativ
eredményt nem ad. Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az Ujszllott, koraszllott és
csecsemOosztalyokon az érintett dpolasi egységre, halmozott el6fordulds esetén az egész osztalyra
7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett személyek
székletvizsgalatat, a tlinetmentes kdérokozo-uritd apoltakat el kell kiiloniteni, a dolgozdkat ki kell
tiltani, amig a székletvizsgalatok negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiktol fliggben a
tiinetmentes korokozo-Urit6ket haza lehet bocsatani, de a jarvanyiigyi ellenGrzést otthon folytatni
kell és a beteg zardjelentésében fel kell tlintetni azt a datumot, amikor a shigellosisban szenved6
beteggel utoljara érintkezett. Errdl a jarasi népegészségligyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb
kérhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt megbetegedések (kérhazi jarvany) esetén
kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:



Kotelezo.

Echinococcosis

BNO10: B67

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés: )

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Ertesitendd a fert6zés helye szerint illetékes
hatdsagi allatorvos.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi 6t feltétel legalabb egyike:

- az Echinococcus multilocularisnak vagy E. granulosusnak megfelel6 hisztopatoldgiai kép vagy a
parazitara specifikus képlet jelenlétének kimutatasa (pl. a protoscolex kdzvetlen képi megjelenitése
cisztafolyadékban),
sebészeti mintakban,

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

- Echinococcus spp.-val szembeni specifikus szérum antitestek nagy szenzitivitasu szeroldgiai
vizsgalattal kimutatva, és nagy specificitasi szeroldgiai vizsgalattal megerGsitve,

- az Echinococcus spp. nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. EIkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildend6 alvadasgatld nélkil, sterilen vett vérminta, illetve az echinococcosis
kozvetlen kimutatasara a mlitétileg eltavolitott tomlé vagy annak bennéke a jarvanyigyi feladat
ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba. Pozitiv eredmény esetén a minta megerdsit6
vizsgalatra az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara kildendd.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.



3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:
Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Clostridium difficile altal okozott, egészséegiigyi ellatassal osszefiiggo
fertozés

1. Kérokozo:
Clostridium difficile toxintermeld torzsei.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset )

Clostridium difficile altal okozott, egészségligyi ellatassal 6sszefliggb fertézés az ANTSZ-OEK,
valamint a szakmai kollégium Infektoldgia tagozata és Orvosi laboratérium tagozata altal a
clostridium difficile fet6zések diagnosztikajardl, terapidjardl és megel6zésérél szolé moddszertani
levélben megadott esetdefinicio alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkdlonités:

A tinetes apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacié szabalyai
kovetenddk.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A hasmenéses beteg székletmintdjabdl a direkt toxinkimutatast és C. difficile
iranyaban torténd tenyésztést lehetdség szerint egyidejlleg kell elvégezni. Az antibiotikum-
érzékenység meghatarozasa sziikséges lehet. Halmozott el6fordulas esetén a torzseket a
referencialaboratériumba kell bekdildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A fertézott beteg kornyezetében folyamatos és zardfertGtlenitést kell végezni sporocid
hatdsspekrumu fertGtlenitGszerrel.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyiligyi megfigyelése sziikséges, akik kontaktusba keriiltek a beteggel.
3.4. Postexpozicids profilaxis:



Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyanuja esetén.

Multirezisztens korokozok altal okozott, egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggo fertozések

1. Kérokozé:
Az ANTSZ-OEK 4ltal kiadott vonatkozd modszertani levélben megadottak szerint.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset )

Multirezisztens korokozd altal okozott, egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd fertézés az ANTSZ-
OEK altal kiadott mddszertani levélben megadott esetdefinicié alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

2.2. EIkiilonités:

A korokozonak, illetve korformanak megfelelGen sziikséges a fert6zott és kolonizalt apoltak
elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacié szabalyai kévetendok.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalat soran kotelez6 a kdrokozd kitenyésztése, antibiotikum
érzékenység és species szintl biokémiai tulajdonsagok meghatarozasa. Halmozott el6fordulas
esetén a torzseket referencialaboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A fertézott/kolonizalt beteg kornyezetében megel6z6 (folyamatos) és zardfertGtlenitést kell
végezni.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatdsa:

Az ANTSZ-OEK mddszertani levélben meghatarozottak szerint a korokozénak megfelelden.

3.2. Jarvanydgyi érdekbol vegzett mikrobioldgial szirévizsgalat:

A fert6zottek és kolonizaltak szlirését az ANTSZ-OEK modszertani levélben meghatarozottak
szerint a kdrokozonak, illetve korformanak megfeleléen kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:
 Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése szilkséges, akik a beteggel kontaktusba keriiltek
ANTSZ-OEK modszertani levélben meghatarozottak szerint, a korokozonak és kdrformaknak
megfeleléen.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyanuja esetén.



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

Egészségiigyi ellatassal dsszefiiggo véraramfertozés

1. Kérokozo:

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset )

Egészségiigyi ellatassal Osszefliggd véraramfert6zés az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozo
Mddszertani levélben megadott esetdefinicio alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Véraramfertzés (szepszis) a szervezetben infekcid hatasara kialakuld szisztémas valaszreakcio,
megjelenési formajaban megfelel a ,szisztémas gyulladasos valasz szindromanak” (Systemic
Inflammatory Response Syndrome, SIRS), amelynek f6 tiinetei a 38 °C fok feletti vagy 36 °C fok
alatti testhémérséklet, 80/perc vagy a feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti légzésszam,
12000/mm3 feletti vagy 4000/mm3 alatti fehérvérsejtszam.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

2.2. Elkdlonités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens kérokozdk (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacié szabalyai szerint.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra a haemokultirat egy lazas periédusban, harom alkalommal
kiilonbozo testtajrol kell venni. A centralis vénas katéterrel 6sszefiiggd véraramfertézés esetén két
helyrdl: a katéteren keresztiil a centralis vénabdl, és ezzel egy id6ben valamelyik periférias vénabol
kell a vért levenni. Halmozott el6fordulas esetén a torzseket a kdrokozonak megfelel6 referencia
laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszk6zoket, targyakat fertGtleniteni/sterilizalni kell.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdltek felkutatasa.

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jérvanydgyi érdekbd] végzett mikrobioldgiai szirévizsgalat:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanydgyi megfigyelés:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozd fliggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.



3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd halmozott/jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanutja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez, halmozott/jarvanyos el6fordulds vagy annak gyanlja esetén.

Intenziv terapias ellatassal 6sszefiiggo fertozések

1. Korokozo:

Leggyakrabban izoldlt korokozdk véraramfertézésben: koaguldz-negativ Staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Candida spp stb.; pneumonidban Streptococcus
pneumoniae, Haemophylus influenzae, K. pnmeumoniae, Serratia marcescens, P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. stb., higyuti fertézésben E.coli, Proteus spp, Enterobacter spp., P. aeruginosa,
Klebsiella spp, S.aureus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozd mddszertani levélben megadott esetdefinicié alapjan
jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott kdérokozora és infekciora jellemz6 tiinetek. Az infekciok leggyakrabban az egészséguigyi
ellatassal 6sszefliggl véraramfertézések, pneumdniak és higydti fertézések.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkdilonités:

A beteget altaldban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacié szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Az adott fert6zés tipusanak megfeleld diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott
el6fordulas esetén a torzseket a kdrokozdnak megfelel referencia laboratériumba kell kildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat.

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszk6zoket, targyakat fertGtleniteni/sterilizalni kell.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatdsa:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jrvanydgyi érdekbol vegzett mikrobiologial szirévizsgalat:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozd fliggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanydgyi megfigyeles:

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

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozd fliggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertdzbforrds-kutatas:



Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyanuja esetén.

e

Miitéti sebfertozes

1. Korokozo:
A m(itéti sebbdl izolalt korokozok. Leggyakrabban Staphylococcus aureus, egyéb
Staphylococcusok, Streptococcus pyogenes, stb.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

A bejelentés az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozd modszertani levélben megadott esetdefinicio
alapjan jelentend®6.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott korokozdra és infekcidra jellemzd tiinetek.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkdilonités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacié szabalyai szerint.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fertGzés tipusanak megfeleld diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott
el6fordulas esetén a térzseket a kdrokozdnak megfelel referencia laboratériumba kell kildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A beteg testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat fertGtleniteni/sterilizalni kell.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdltek felkutatasa.

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jérvanydgyi érdekbd] végzett mikrobioldgiai szirévizsgalat:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanydgyi megfigyelés:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozd fliggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos elofordulas vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

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

Miivesekezeléssel osszefiiggo fertéozések



1. Kérokozo:

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset )

A mivesekezeléssel Gsszefliggo fertézések az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozd mddszertani
levélben megadott esetdefinicid alapjan. Lasd még egészségigyi ellatassal Gsszefliggo
véraramfertdzés.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott korokozdra és infekcidra jellemzd tiinetek.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. EIkilonités:

A beteget altaldban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens kdrokozdk (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacié szabalyai szerint.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fert6zés tipusanak megfeleld diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott
el6fordulas esetén a torzseket a kdrokozonak megfelel referencia laboratériumba kell kildeni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A szennyezOdott, illetve lehetségesen szennyezddott mivese késziilékeket, eszkdzoket,
targyakat fertGtleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdltek felkutatasa.

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jarvanydgyi érdekbd] végzett mikrobioldgiai szirévizsgalat:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozd fliggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanydgyi megfigyelés:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozd fliggvényében sziikséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altaldban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos elofordulas vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyanuja esetén.

Encephalitis infectiosa

Encephalitisek, BNO10: G05.1

1. Korokozo:



Kilonféle enterovirusok [Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0),
Enterovirus 71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2), CMV
(B25.8), kullancsencephalitis virusa (A84.1) stb.] Az aetioldgia sokszor ismeretlen marad. Az
encephalitis el6fordulhat mas virusok okozta fert6z6 betegség szévoédményeként is, mint pl. az
influenza, morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus okozta
megbetegedések, a sargaldz, dengue-laz és mas (Orbi-, Tdga-, Flavi-) virus okozta fertézések stb.
Bakterialis és protozoon fert6zések is jarhatnak szévédményként encephalitis-szel: Mycoplasma
pneumoniae, Toxoplasma gondii, Naegleria, trypanosomak stb. Ezeket a sz6vGdményes eseteket a
megfelel6 betegségre vonatkozd fejezetek ismertetik.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanUs és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és a laboratdriumi kritériumok
koziil legaldbb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Koros reflexek, paraesthesiak, ataxia, csuklas, alvaszavarok, reszketés, oOntudatlansagig
fokozodd tudatzavarok, facialis bénulds, sulyos esetekben légzésbénulas, coma.

Az encephalitis tlinetei a korokozdtdl, az agyvel6 karosodasanak helyétdl és mértékétol fliggben
igen valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy agyburokra és a gerincvelGre
(meningeoencephalitis, encephalomyelitis), ami a tlineteket tovabb modosithatja.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

- Koérokozo virus izolalasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkdlonités:

Kdrhazban, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

A szeroldgiai vizsgdlat kotelezd. Alvadasgatid nélkil, sterilen vett vérmintat, majd 3-4 hét milva
ismételt vérmintat kell kildeni mikrobioldgiai laboratdriumba, vagy - csak az ANTSZ-OEK-ben
végzett vizsgalatok (koételez6 védGoltdssal megel6zhetd betegseégek, vérzéses lazak,
kullancsencephalitis stb.) esetén - az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara. A szeroldgiai
vizsgalatoknak csak a savOparban észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyd ellenanyag
kimutatasa esetén van diagnosztikus értéke. Virusizolalds céljara (az elsé napokban) a lehet6
legkorabbi id6pontban legalabb 2 egymast kdvet6 napon székletet, torokmosd folyadékot, liquort
kell kildeni laboratoriumi vizsgalatra. Igen fontos a kisérGiraton a korokozora utald gyanu
megjelolése.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

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

3. Teendok a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.



3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Febris flava

BNO10: A95

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsitheté és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés siirgésséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Laz, és az alabbi két feltétel legaldbb egyike:

- sargasag,

- generalizalt vérzés.

Epidemiologiai kritérium

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

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi 6t feltétel legalabb egyike:

- a sargalazvirus izolalasa klinikai mintabal,

- a sargalazvirus nukleinsavanak kimutatasa,

- sargalazvirus antigénjének kimutatasa,

- sargalazzal szembeni specifikus IgM osztalyu ellenanyagok kimutatasa,

- @ maj post mortem korszbvettani vizsgalata soran tipikus elvaltozasok kimutatasa.

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

2.2. EIkiilonités:

A beteget szinyogmentes koriilmények kozott kijeldlt korhazban kell elkiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd, az ANTSZ-OEK Viroldgiai féosztalyaval tortént elézetes megbeszélés alapjan.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:



Nem sziikséges, de a szinyogmentesség biztositando.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A jarvanylgyi vizsgalat soran azonositani kell valamennyi személyt, aki a megbetegedés kezdete
el6tti 3-6. napon a beteggel egyiitt feltehetben fertézott tertleten jart.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

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

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatds:

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

Febris recurrens

Visszatérd laz, BNO 10:A68.0

1. Korokoz6:
Borrelia recurrentis

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden stirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

2-9 napig tarto laz, majd 2-4 napos laztalan szakot koveto tobbszor visszatérd 1az és

- sargasag

- a |ép megnagyobbodasa.

Epidemiologiai kritérium

Ruhatetvesség.

Laboratoriumi Kritérium

A Borrelia recurrentis kimutatasa vérkenetbdl.

2.2. EIkiilonités:

A beteget azonnal hatd eljarassal tortént tetvetlenités utan infektoldgiai osztalyon kell
elkiiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez0. A betegség gyanuja esetén - el6zetes megbesz€lés alapjan - targylemezen kihizott
vérkenet és vastag csepp kildendé az ANTSZ-OEK-be.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A beteget azonnal hat6 eljarassal tetvetleniteni sziikséges és gondoskodni kell a tet(imentes
allapot fenntartasarol.



3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A beteggel kOzos haztartasban él6 személyeket 14 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni. A megfigyelést rendszeres tetvességi vizsgdlatokkal kell kiegésziteni. Ha a tetlimentes
allapot fenntartasa nem biztosithatd, 14 napra jarvanyligyi zarlatot kell elrendelni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.

Fert6z6 spongiform encephalopathiak

Fert6z0 szivacsos agyvel6bantalmak, BNO10: A81

1. Kérokozo:

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a halalos kimenetelli gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerdsitett eset.
Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CIB)
Subacut spongiform agyvelGbantalom, BNO10: A81.0

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Két évnél roévidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tlinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd.

Valoszindsithetd eset

- Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tlinetek kozil legalabb ketté megfigyelhets és tipikus EEG, vagy

- két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tinetek kozil legalabb kett6 megfigyelhetd és magneses rezonancia vizsgalattal
magas jelintenzitas észlelhetd a caudatusban/putamenben, vagy

- két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald demencia, és emellett a II. csoportba
tartozé klinikai tiinetek kozll legaldbb ketté megfigyelhetd és pozitiv a 14-3-3 fehérje vizsgalat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset diagnosztikai feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

1. Gyorsan progredialé demencia,

II. - Myoclonus

- kisagyi tlinetek/lataszavar,

- piramidalis/extrapiramidalis tiinetek,

- akinetikus mutismus,

II1. Tipusos EEG,

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

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium



Pozitiv eredmény(i neuropatoldgiai vagy immunhisztokémiai vizsgalat.
Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCIB)

2.1.3. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljeslilnek a klinikai feltételek és az elbfeltételek és negativ EEG sporadikus CIB-re. (A
Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozaténak tipikus megjelenése az EEG-n generalizalt,
periodikusan megjelené komplexeket mutat, masodpercenként korilbelil egyet. Ezek a
Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak késébbi stadiumaiban idénként lathatok.)

Valoszindsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljestiinek a gyanus eset feltételei és az agy MRI vizsgalata pozitiv
eredmény(

vagy

teljestilnek az el6feltételek és pozitiv eredményi a tonsilla biopszia.

Megerdsitett eset

Teljestilnek az el6feltételek és a megerdsitett esethez szilkséges diagnosztikai kritériumok.

2.1.4. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- korai pszichiatriai tlinetek (depresszid, szorongas, apatia, visszahlzddas, téveszmék),

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

- a végtagok mozgasi zavara (ataxia),

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

- elbutulas (demencia).

El6feltételek

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

- a rutinvizsgalatok nem utalnak mas diagnozisra,

- nincs kortorténeti el6zmény hipofizishormonokkal vagy emberi agy velGszovettel vald
érintkezésrdl,

- nincs bizonyiték a fert6zd szivacsos agyvelGbantalom genetikai formajara.

Epidemiologiai kritérium

BSE prionnal fert6zott szarvasmarhaval vald kapcsolat, vagy BSE prionnal fert6zott emberrdl
emberre vald terjedés (pl. vératomlesztés).

Laboratoriumi kritérium

- Az EEG a betegség korai stadiumaban nem mutatja ki a sporadikus CID 11 tipikus
megjelenését (A Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az EEG-n
generalizalt, periodikusan megjelené komplexeket mutat, masodpercenként korilbellil egyet. Ezek
a Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak késdbbi stadiumaiban idénként lathatok.),

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

- pozitiv eredmény( tonsilla biopszia (A Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozatanak
tipikus megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan megjelené komplexeket mutat,
masodpercenként korilbellil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak késGbbi
stadiumaiban idénként lathatdk.).

Neuropatoldgiai megerdsités: szivacsszer(l elvaltozas és extenziv prionfehérje felhalmozdodas
feltinG lerakodasokkal a cerebrumban és a cerebellumban.

2.2. Elkdlonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A biztos diagndzist csak post mortem, az agyszOvet vizsgalata alapjan lehet
megallapitani. A kérbonctani és korszovettani vizsgalat kotelez8. A boncolas soran eltavolitott
agyat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Karanak Neuropatoldgiai és Prionbetegség
Referencia Kozpontjaba kell kildeni. A mintdkbdl a kéros prion protein immunhisztokémiai vagy



Western blot technikaval mutathatd ki. EI§ szervezetben a prion jelenléte nem igazolhatd, kivéve a
VCIB eseteket, ahol a tonsillakbdl meg lehet kisérelni a korokozo kimutatasat.

Egyéb vizsgalatok: A liquort az ANTSZ-OEK-ba kell kiildeni a 14-3-3 fehérje vizsgalatara, mely
val6szinlisitheti az €I, feltételezett beteg személynél a CIB diagnézisat. A prion protein gén
vizsgalata a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Karanak Neuropatoldgiai és Prionbetegség
Referencia Kdzpontjaval tortént egyeztetést kovetéen elvégezhetd.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat.

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

A rendelkezésre all6 adatok a megbetegedés familiaris, 6rokletes jellegét tamasztjak ala, a
genetikai vizsgalatok végzésére vonatkozdan a szakmai kollégium ajanlasa szerint kell eljarni.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Yy

3.5. Fertézoforras-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd, az expoziciotdl fliggben.

Giardiasis

BNO10: A07.1

1. Korokozo:
Giardia lamblia (ritkan G. intestinalis, G. duodenalis).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesil legalabb egy klinikai feltétel.

Valoszindsithetd eset

Teljesll a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesul a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- gorcsos hasi fajdalom,

- felfivodas,

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

- étvagytalansag,

- rendetlen székdrités,

- fejfajas, szédiilés,

- gyermekek esetén anaemia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés,

- emberrél emberre vald terjedés,

- kozos forrassal vald érintkezés,



- kbérnyezeti expozicio.

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi feltételek legaldbb egyike:

- Giardia lamblia cisztak vagy trophozoitak kimutatasa a székletben, a nyombélnedvben vagy a
vékonybélbdl vett biopszia szévetmintajaban,

- Giardia lamblia antigén kimutatasa a székletben, bélnedvben, biopszia sz6vetmintaban,

- Giardia lamblia DNS kimutatasa a székletben, bélnedvben, biopszia sz6vetmintaban.

2.2. Elkdilonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség sporadikus eléfordulasa esetén a székletminta, esetleg a duodenalis nedv
barmely parazitoldgiai laboratériumba kiildhetd vizsgalatra.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén a székletmintat, vagy a duodendlis nedvet a jarvanyigyi
feladat elvégzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A beteggel érintkezett, vele epidemioldgiai kapcsolatban allé személyeknél sz(irGvizsgalatot kell
végezni, és a fertdzott személyeket a beteggel egyidejlileg javasolt gyogykezelni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezd. Az ivo- vagy flrdGviz mikrobioldgiai vizsgalatat el kell végezni, és célszerl(i a
vizsgalatot a gyanusithatd élelmiszerre is kiterjeszteni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

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

Gonorrhoea

Tripper, kanko, BNO10: A54

1. Kérokozo:
Neisseria gonorrhoeae

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium



Az alabbi hat tlinet legaldbb egyike:

- Purulens hugycsdgyulladas,

- Mucopurulens endocervicitis,

- mellékhere-gyulladas

- végbélgyulladas,

- torokgyulladas,

- izlileti gyulladas

vagy

minden olyan Gjszll6tt, akinek kotéhartya-gyulladasa van

vagy

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

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenveddé beteggel (fertézottel) tortént
szexualis kapcsolat inkubacios idén bellil vagy fert6zott valadékkal tortént kontaminacié aszexualis
Uton vagy laboratériumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd anya Ujszll6ttje (perinatalis
transzmisszio).

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike.

- Neisseria gonorrhoeae baktérium izolalasa klinikai mintabal,

- Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Sejten bellli Gram-negativ diplococcusok mikroszkdpos kimutatdsa férfit6l szarmazo,
higycs6bdl vett mintaban.

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges. CsecsemO- és gyermekgondozonOk a kezelés alatt és az azt koveto
kontrollvizsgalatig munkajukat nem végezhetik.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A diagnozis felallitasa férfiaknal Gram-szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalataval
(urethralis valadék), illetve ndknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél
pharyngedlis és rectdlis valadék tenyésztésével és/vagy molekularbioldgiai (NAAT) eljarassal
torténik. Az antibiotikum rezisztencia meghatdrozasa érdekében torekedni kell a mintak
tenyésztéses vizsgalatara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fertéz6dés korllményeirdl tajékoztatni. A
bor- és nemibeteg gondozo, valamint az STD beteget is ellatd szakrendel6 orvosa (gondozdja az
orvos utasitdsara) jogosult a megnevezett fert6zd forrast felszdlitani hataridé kitlizésével, hogy
sajat érdekében jelentkezzen a megadott intézményben orvosi vizsgalaton.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Kotelezd, a gonorrhoeas beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai jarvanyigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai sz(ir6vizsgdlat céljabdl a jarvanylgyi feladatok elldtdsara kijelolt mikrobioldgiai
laboratériumba kildenddk. A betegeknél HIV és syphilis sz(rdvizsgalatok elvégzése elGzetes
tanacsadas és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelezd, az antibiotikum profilaxist igazoltan gonorrhoeaban szenved6 beteg testvaladékaival
inkubacios idén beliil érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok alapjan végzik.

3.5. Fertozoforrds-kutatas:

Kotelezo.



Hantavirus okozta veseszindroma

Nephropathia epidemica, BNO10: A98.5

1. Kérokozo:
A Bunyaviridae csaladba tartozo Hantavirus genus kiilonb6z6 tagjai.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentetésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesil a klinikai feltétel.

Valdszindsithetd eset

Teljesil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai és a laboratdriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 magas laz, és az alabbi hét feltétel koztil legalabb kettd:

- hasi vagy vesetaji fajdalom,

- émelygés vagy hanyas,

- az arc kipirulasa,

- bevérzések/petechiak,

- k6t6hartya beltvellése,

- oligo-, anuria,

- hyper- vagy hypotensio.

Epidemiologiai kritérium

Ragcsaldkkal vald direkt kontaktus.

Laboratoriumi Kritérium

- Specifikus ellenanyagok kimutatasa a vérsavobdl magas titerben,

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

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A mintdkat el6zetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-OEK Viroldgiai féosztalyara kell
szallitani.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A sziikséges terapia id6ben torténé megkezdése érdekében a beteg kdrnyezetében éloknél, a
veliik koz6s expozicionak kitett személyek esetében figyelni kell a tiinetek kialakulasat.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatas:



Halmozott el6fordulds esetén sziikséges.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Ragcsaldirtas.

Hepatitis infectiosa

BNO10: B15-B17

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Hepatitis infectiosa néven bejelentésre kotelezett az akut virushepatitisre gyanus
megbetegedés.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesil a klinikai feltétel.

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tilinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, iddszakos
émelygés, hanyas), laz, hGemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet kozdil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. EIkilonités:

A beteget infektoldgiai osztalyra kell utalni a differenciadldiagnosztikai vizsgalatok elvégzése
céljabal.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanlja esetén a betegtdl alvadasgatlo nélkil vett vérmintat kell kiildeni a
jarvanylgyi feladatok végzésére kijelolt terlletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba a
hepatitis A, B, C, illetve E virus aetioldgia tisztazasa céljabol.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel szoros kapcsolatban 1évé személyeket (k6z6s haztartasban élok, szexualis partnerek,
egyéb csaladi és kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni, hogy az etiolégia ismeretének
fliggvényében a sziikséges intézkedések azonnal megtorténjenek.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.



3.4. Postexpozicios profilaxis:

s

3.5. Fertézoforras-kutatds:

Kotelez6.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Hepatitis A

A tipusu hepatitis, BNO10: B15

1. Kérokozo:
Hepatitis A virus (HAV).

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai feltételek és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, iddszakos
émelygés, hanyas), laz, hGemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet kozdil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbiak kozil legalabb egy feltétel:

- ha a beteg a lappangasi idében laboratdriumi vizsgalattal megerGsitett A hepatitiszes beteggel,
vagy tlinetmentes HAV pozitiv személlyel érintkezett,

- ha bizonyitott k6z6s fert6z6 forrassal valo érintkezés,

- a beteg masokkal egyiitt bizonyitottan k6zos HAV expozicionak volt kitéve, hepatitis A virussal
kontaminalt éleimiszert vagy ivévizet fogyasztott.

Laboratoriumi kritérium

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

- HAV nukleinsav kimutatasa a vérbdl vagy székletbdl.

2.2. Elkdilonités:

A beteget a klinikai allapotatdl fliggéen infektologiai osztalyon, otthonaban, illetve tartdzkodasi
helyén a sargasag kezdetétdl szamitva legalabb egy hétig a kontakt izolacié szabalyai szerint el kell
kiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanlja esetén a betegtdl alvadasgatlo nélkil vett vérmintat kell kildeni a
jarvanylgyi feladatok végzésére kijelolt teriletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba az
aetioldgia tisztdzasa céljabdl.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:



Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (kbzOs haztartasban élok, szexualis partnerek,
egyéb csaladi és kozOsségi kontakt személyek) fel kell kutatni.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteggel szoros kapcsolatban lévé csaladi és kontakt személyeket 30 napra jarvanyugyi
megfigyelés ala kell helyezni. Ezen személyek koziil azokat, akik 0-6 éves gyermekek k&zosségébe
jarnak, vagy ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztet6 munkakorben dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek, illetve hokezelés nélkil, kozvetlenll koézfogyasztasra kerllg
élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmlivekben dolgoznak, anyatejet
adnak vagy kezelnek, a jarvanyligyi megfigyelés idGtartamara munkakoriktdl, illetve
tevékenységiiktdl, a gyermekk6zosség latogatasatdl el kell tiltani.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

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

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Hepatitis B (akut)

B tipusu akut hepatitis, BNO10: B16

1. Kérokozo:
Hepatitis B virus.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljesul a klinikai feltétel és a laboratoriumi feltételek egyike.

Megerdsitett eset

Teljesul a klinikai feltétel, a megerGsitett esetre vonatkozd laboratdriumi feltétel és nem ismert,
hogy a betegnek krdonikus HBV fertzése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tilinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, iddszakos
émelygés, hanyas), laz, hGemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet kozdil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

- A valdszin(isithetd eset laboratdriumi feltétele:



Hepatitis B fellileti antigén (HBsAg) megerdsitett kimutatasa szérumbdl egyidejl anti-HAV IgM
negativitas mellett.

- A meger0sitett eset laboratoriumi feltétele:

IgM osztalyba tartozd anti-HBc ellenanyagok kimutatdsa a szérumbdl.

2.2. Elkdlonités:

A beteget a klinikai allapotatdl fiiggéen infektoldgiai osztélyon, otthondban, illetve tartézkodasi
helyén a standard izolacio szabalyai szerint kell elkiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezl. A betegtdl alvadasgatld nélkil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyigyi feladatok
végzésére kijelolt teriletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacids idejében a beteggel olyan kapcsolatba
kertiltek, hogy téle fert6z6dhettek, fel kell kutatni.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A beteggel k6z0s haztartasban éloknek és szexualis partnereinek fel kell ajanlani a HbsAg
sz(ir6vizsgalatot.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Egészségligyi ellatassal 6sszefliggé megbetegedések halmozott eléforduldsa esetén kotelezo.

Hepatitis C (akut)

C tipusy akut hepatitis, BNO10: B 17.1

1. Kérokozo:
Hepatitis C virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Teljestl a klinikai feltétel, a laboratoriumi feltételek egyike, és nem ismert, hogy a betegnek
krénikus HCV fertézése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altaldnos tinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet kozdil:

- sargasag,



- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Hepatitis C virus nukleinsav kimutatasa a szérumban,

- Anti-HCV ellenanyag konfirmalt kimutatasa a szérumban.

2.2. Elkdilonités:

A beteget a klinikai allapotatdl fliggden infektoldgiai osztalyon, otthonadban, vagy tartdzkodasi
helyén a standard izolacio szabalyai szerint kell elkiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. A betegtdl alvadasgatld nélkil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyigyi feladatok
végzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacids idejében a beteggel olyan kapcsolatba
kertiltek, hogy téle fert6z6dhettek, fel kell kutatni.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Egészségligyi ellatassal 6sszefliggé megbetegedések halmozott eléforduldsa esetén kotelezd.

Hepatitis E

BNO10: B17.2

1. Kérokozo:
Hepatitis E virus

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesul a klinikai és a laboratdriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legaldbb egy az alabbi harom tiinet kozdil:



- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- IgM osztalyba tartozo anti-HEV ellenanyagok megerdsitett kimutatasa a szérumbdl,

- HEV nukleinsav kimutatasa a székletbdl vagy a szérumbdl.

2.2. Elkdilonités:

A kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. A betegtdl alvadasgatld nélkil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyigyi feladatok
végzésére kijelolt teriletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 40 napra jarvanyiligyi megfigyelés ala kell helyezni.
3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6 megbetegedések halmozddasa vagy jarvany esetén.

HBYV fertozés

Ujonnan diagnosztizalt krénikus HBV fert6zés, BNO10: B18

1. Korokozo:
Hepatitis B virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis B virus hordozokat kell bejelenteni, akik HBV fert6zését els6é alkalommal
regisztraljak.

2.1.1. A jelentendd eset meghatarozasa

Az adatgyljtés az eurdpai unids surveillance céljat szolgalja, az esetdefinicid elfogadasa
folyamatban van.

HCV fertozes

Ujonnan diagnosztizalt kronikus HCV fert6zés, BNO10: B18

1. Kérokozo:
Hepatitis C virus.



2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis C virus hordozokat kell bejelenteni, akik HCV fert6zését elsé alkalommal
regisztraljak.

2.1.1. A jelentendd eset meghatarozdsa

Az adatgy(jtés az eurdpai unids surveillance céljat szolgalja, az esetdefinicid elfogadasa
folyamatban van.

Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

1. Korokozo:
Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mas tipus is, kiilénésen a 3, 7, 11, 19, 29 stb. tipus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Egyidejlileg értesiteni kell a megyei/févarosi szemész szakfelligyel6
féorvost.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

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

Valdszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi klinikai tiinetek kozlil legaldbb egy:

- beldvellt conjunctiva,

- idegentest-érzés a szemben, erés kénnyezés,

- a szemhéji kotéhartyan folliculusok, papillaris hypertrophia és a szaruhartyan apré tliszirasnyi
homalyok.

Epidemiologiai kritérium

Epidemioldgiai kapcsolat megerdsitett keratoconjunctivitis epidemica beteggel.

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi laboratdriumi feltételek kozil legalabb egy:

- Adenovirus izolalasa conjunctiva-valadékbdl,

- Adenovirus nukleinsav kimutatasa PCR vizsgalattal conjunctiva-valadékbol.

2.2. EIkiilonités:

Bentlakasos intézményben, kozGsségi szallason, korhazi osztalyon el6fordult megbetegedés
esetén a beteget el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A teriiletileg illetékes virus-laboratériumba el6zetes megbeszélés alapjan conjunctiva-
valadék kiildendd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

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

3. Teendok a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.



3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

Yy

3.5. Fertézoforras-kutatds:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Kullancsencephalitis

(Kullancs altal terjesztett agyvel6gyulladas) K6zép-eurdpai kullancsencephalitis, BNO10: A84.1

1. Korokozo6
A Flaviviridae csaladba tartozd kozép-eurdpai kullancsencephalitis-virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Ha a megbetegedést el6zbleg ,,meningitis serosa” vagy ,encephalitis
infectiosa” diagndzissal jelentették be, a bejelentést az aetioldgia tisztazasa utan (j jelentéssel kell
madositani.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Nem alkalmazhaté (meningitis serosa vagy encephalitis infectiosa diagnoézissal jelentendd).

Valoszindsithetd eset

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

- teljestl a klinikai feltételek legalabb egyike és a valdszinisithetd eset laboratdriumi feltétele.

Megerdsitett eset

- teljesull a klinikai feltételek legalabb egyike és a megerGsitett eset laboratdriumi feltételeinek
legalabb az egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai feltételek

- meningitis és/vagy encephalitis.

Epidemiologiai feltételek

- allatrdl emberre vald terjedés: kullancscsipés endémias helyen a lappangasi idGben,

- élelmiszerrel vald terjedés: hokezeletlen tej, vagy abbol késziilt tejtermék fogyasztasa.

Laboratoriumi feltételek

A valdszindsithetd eset laboratoriumi feltétele:

- virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatasa (a neutralizaciotdl eltéré modszerrel) egyetlen
vérmintaban.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- négyszeres titeremelkedés vagy szerokonverzid a rekonvaleszcens vérmintaban,

- a virus-ellenes ellenanyagok jelenlétének igazolasa virusneutralizaciéval, vagy hemagglutinacio
gatlassal,

- a virus nukleinsavanak PCR vizsgalattal vagy virusizolalassal tortén6 kimutatasa a vérbdl,
liquorbdl, vagy mas klinikai mintabdl,

- a virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatdsa a vérbdl, és/vagy a kozponti idegrendszerbél
szarmazo mintabal.

A vizsgalat eredményét a flavivirus (kullancsencephalitis, sargalaz, stb. elleni) oltasi statusz és
esetleges korabbi flavivirus-fertézésre (nyugat-nilusi 1az, dengue, stb. atvészelésére) vonatkozd
informacidk figyelembe vételével kell értékelni.

2.2. Elkiilonités

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

2.3. Mikrobiologiari vizsgalat



2.3.1. Klinikai diagnosztikus mikrobioldgiai vizsgalat

Kotelezd. Differencialdiagnosztikai vizsgalat kotelezd (herpesvirusok, stb.).

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgalat

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén alvadasgatlé nélkil, sterilen vett vérmintat, és liquort kell
kiildeni szeroldgiai vizsgdlatra az ANTSZ-OEK Viroldgiai féosztalyara. A vérvételt 2-3 hét mulva meg
kell ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek
vagy a specifikus IgM, illetve IgA kimutatasanak van.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szirovizsgalat

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés

Azon személyek jarvanyiligyi megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kézos expozicidnak voltak
kitéve (azonos teriileten és idében tortént kullancscsipés, forralatlan tej fogyasztasa a lappangasi
idében).

3.4. Postexpozicios profilaxis

Nem sziikséges (az expoziciot kovetGen beadott aktiv véddoltas nem véd a betegség kialakulasa
ellen).

3.5. Fertézéforrds-kutatds

Kotelezd. Sporadikus esetben a lappangasi id6ben latogatott tartdzkodasi helyek, a
kullancscsipés helyének felderitése sziikséges. Halmozott el6fordulas esetén kutatni kell a k6zds
expozicié utan.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése

Kotelezd. Sporadikus és halmozott el6fordulas esetén is sziikséges hokezeletlen tej, tejtermék
lappangasi id6ben tortént fogyasztasanak felderitése.

Legionellosis

Legionarius betegség, BNO10: A48.1

1. Korokozo:
Kiilonb6z6 legionella fajok.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az utazassal Gsszefiiggd legionarius megbetegedés az értesiilést kovetden
stirgéséggel is jelentendS, hogy a jarvanylgyi adatok tovabbithatok legyenek az Eurdpai Unid
,Utazdssal Osszefiiggd Legionarius Betegség Surveillance Rendszer” adatbazisaba. (Utazasi
kritérium: a beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon beliil legalabb egy éjszakat otthonan
kivil a lakohelye szerinti orszagban vagy kulféldon, bérelt szallashelyen toltott.)

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Tlddgyulladassal jard megbetegedés és a valdszinlisithet6 eset laboratoriumi kritériumai kozdl
legalabb az egyik fennall.

Megerdsitett eset

Tidd6gyulladassal jard6 megbetegedés és a megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai kozdl
legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium



Tid6gyulladas.
Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A valoszindsithetd eset laboratoriumi feltétele:

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

- Legionella DNS kimutatdasa PCR vizsgalattal |éguti valadékbol, tiidészovetbdl vagy egyéb
normalisan steril helyrdl vett testvaladékbal,

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

- Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel6éd6 specifikus ellenanyagok
jelenlétének kimutatasa egyetlen vérsavobdl magas titerben (1:128).

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- antigén kimutatassal: Legionella pneumophila antigén kimutatasa vizeletbdl,

- tenyésztéssel: Legionella kérokozd kimutatasa léguti valadékbdl vagy egyéb normalisan steril
helyrdl vett testvaladékbdl.

- szerokonverzioval: Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel6dd specifikus
ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa.

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Klinikai  mikrobioldgiai  diagnosztikai  vizsgalat céljabdl szeroldgiai  vizsgalatra
alvadasgatld nélkil levett vért, antigén-kimutatasra vizeletet kell bekildeni mikrobioldgiai
laboratériumba. A specifikus Legionella antigén vizeletbdl torténd, illetve a kdrokozd Iéguti
vizsgalati anyagbdl vald kimutatdsa az antibiotikummal még nem kezelt személy
megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges. Savopar bekiildése a megbetegedés kezdetétol
szamitott 10-12. napon és az azt kovetd 2 hét mulva esedékes.

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

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

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

A legionadrius betegség esetekkel kapcsolatos epidemioldgiai kivizsgalas, tovabba a megel6z6 és
kontroll tevékenység részletes leirasat az ANTSZ-OEK altal kiadott mddszertani levél tartalmazza.

A jarvanylgyi kivizsgalas sordn a kérnyezeti Legionella kimutatast (mintavétel, vizsgalat és
értékelés) az ANTSZ-OKK Vizmikrobioldgiai Osztalya végzi.

Lepra



BNO10: A30

1. Korokozo:
Mycobacterium leprae

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerGsitett eset. Az értestilést kovetGen az eset siirgGséggel is
jelentendé.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi négy klinikai kép legalabb egyike:

- Tuberculoid forma: egy vagy kevés szamu, hatarozott szegélyl, koézéppontbdl kiinduld,
pigmenthianyos borelvaltozas; el6fordulhat az érz6 idegvégzédések megnagyobbodasa,

- Lepromatosus forma: az arcon, kézen és labon szimmetrikusan és bilateralisan szamos
erythematosus papula, csomo vagy besz(ir6déses bérelvaltozas megjelenése,

- Borderline (atmeneti) forma: a tuberculoid és a lepromatosus formakra jellemzd
borelvaltozasok megjelenése,

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

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

A lepromatosus bérelvaltozasbdl szarmazoé biopszids mintaban, illetve a beteg
orrnyalkahartyajarol vett mintaban savalldan festédd, palca alakd baktérium kimutatasa.

2.2. Elkdilonités:

Csak azokat a betegeket kell kérhazba utalni, akiknek a megbizhatd kezelése otthon nem
lehetséges vagy szocidlis helyzete ezt indokolja.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételez6. A beteg orrnyalkahartydjardl és a lepras csomokbdl vett szovetkaparék, festési
vizsgalat céljara, egyidej telefon vagy fax értesités mellett, haladéktalanul az ANTSZ-OEK II. sz.
Bakterioldgiai osztalyara kildendd. Biopsias vagy boncolasi anyagot korszovettani vizsgalatra 8%-
os formalinban a Szent Laszl6 Korhaz Korbonctani osztalyara kell kiildeni. A vizsgalati anyag
elklildését telefonon el6re jelezni kell.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és zardfertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

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

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A beteggel szoros kapcsolatban 1évé csaladtagokat 5 éven at 12 hoénaponként jarvanyigyi
érdekbdl végezett mikrobioldgiai szlirGvizsgalat céliabdl bakteriologiai vizsgalatnak kell alavetni
(orrkaparék).

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:



Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.
Leptospirosis

BNO10: A27

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrdl értesiteni kell a terliletileg illetékes hatdsagi
allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A lazzal és vérzésekkel,

vagy lazzal és veseelégtelenséggel,

vagy lazzal és sargasaggal

jaré megbetegedés.

Valoszindsithetd eset

- teljesul a klinikai feltételek legaldbb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike,

- teljestl a klinikai feltételek legalabb egyike és a microagglutinacios laboratériumi feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai feltételek egyike és

a laboratdriumi feltételek kozil a nukleinsav kimutatas vagy az izolacio.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tiinet:

- laz

és

az alabbi nyolc tiinet, illetve tiinetegylittes legalabb egyike:

- tavasztol 6szig terjedd idészakban hidegrazas, fejfajas és izomfajdalom,
- sargasag,

- veseelégtelenség,

- k6t6hartya-bevérzés,

- agyhartyagyulladas,

- bor- és nyalkahartya-vérzés,

- kititések,

- szivizomgyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrol emberre valo terjedés,

- kérnyezeti expozicio,

- k6z0s forrassal valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi eredmények egyike:

- a microagglutinaciés madszerrel meghatarozott titer négyszeres emelkedést mutat,

- Leptospira interrogans nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Leptospira interrogans izolalasa klinikai mintabdl.

2.2. Elkdilonités:



Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. 5-10 ml alvadasgatlé nélkdil, sterilen vett vérmintat kell az ANTSZ-OEK Bakterialis
Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba vagy az illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv leptospirosis vizsgalatokra kijelolt, jarvanylgyi feladatokat ellato
laboratdériumaba kuldeni. A pozitiv eredményt a referencia-laboratériumban mikroszkopos lizis-
agglutinaciés modszerrel kell megerGsiteni. A referencia-laboratoriummal tortént elGzetes
megbeszélés alapjan tenyésztésre is lehet vizeletet kiildeni. A korokozd szerotipusat rendszerint
csak ismételt vizsgalattal lehet megallapitani. Immunszeroldgiai vizsgdlatra esetleg liquor
cerebrospinalis is kiildendd.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel k6z0s
expozicidnak voltak kitéve.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezd. Kutatni kell a fertézott allat, allat-allomany utan.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Fel kell deriteni a fert6zést terjesztd szennyezett vizet.

Listeriosis

BNO: A32

1. Kérokozo:
Listeria monocytogenes.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestl a laboratdriumi kritérium

vagy

minden olyan anya, akinek magzatanal, halva szlletett csecsemGijénél vagy Ujszilottjénél a
listeriosis-fertézést laboratoriumilag megerdsitették.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Ujszulott listeriozisa a kdvetkez6 formaban:



halvasziiletés

vagy

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

- Granulomatosis infantiseptica,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezés,

- nehézlégzés,

- elvaltozasok a b6rén, a nyalkahartyan vagy a koétGhartyan.

Terhesség alatti listeriosis az aldbbi harom tlinet legaldbb egyikének megléte alapjan:

- vetélés, halva sziiletés, korasziilés,

- &z,

- influenzaszer( tiinetek.

A listeriosis egyéb formai az alabbi négy tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:

- &z,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezés,

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

Epidemiologiai kritérium

- K6z0s forrassal vald érintkezés,

- emberrdl emberre vald terjedés (vertikalis terjedés),

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

Laboratoriumi Kritérium

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbdl,

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan nem steril helyr6l vett testvaladékbdl magzatnal,
halvasziiletett csecseménél, Gjszulottnél vagy a sziilést kdvetd 24 oran beliil az anyanal.

2.2. Elkdlonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Tenyésztés céljara alvadasgatldval levett vér, liquor, tovabba genny, méh(ri valadék,
vizelet, faeces és torokvaladék kiildendd bakterioldgiai laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyos el6fordulas esetén az elsé diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyigyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratériumban kell végezni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités végzenda.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

sy

3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Lyme-kor

BNO10: A69.2



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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek kozil az erythema migransnak megfeleld feltételek.

Valoszindsithetd eset

Teljestl a korai neuroboreliosisnak megfeleld klinikai feltételek egyike és az epidemioldgiai
feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesll legalabb egy klinikai és egy laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A két klinikai feltétel egyike

- erythema migrans: 5 cm-nél nagyobb, novekv6 voréses vagy kékeslila borpir/folt, gyakran
terjedd széllel,

- korai neuroborreliosis: az alabbi harom klinikai feltétel egyike

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

Epidemiologiai kritérium

Kullancscsipés az anamnézisben.

Laboratoriumi kritérium

- eythema migrans: laboratériumi vizsgalat nem sziikséges,

- korai neuroborreliosis: a két kritérium legalabb egyike

- intrathecalisan termelodd specifikus ellenanyagok kimutatasa,
- B. burgdorferi izoldlasa vagy nukleinsavanak kimutatasa (pl. PCR-vizsgalattal) klinikai
mintabdl.

2.2. EIkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Erythema migrans-t kivéve kotelezé. A nem bejelentendd klinikai formak (izuleti, cardialis, késoi
neuroborreliosis, kés6i bérmanifesztacid) diagnosztikus vizsgalata barmely klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Erythema migrans esetén nem kell, korai neuroborreliosis gyanuja esetén kotelez6. Szeroldgiai
vizsgalatok el6zetes megbeszélést kdvetden az ANTSZ-OEK-ben, illetve ezen szeroldgiai vizsgalatra
felkésziilt, jarvanylgyi feladat ellatdsara kijelolt laboratériumban. Szeroldgiai vizsgalat csak
specifikus tlnetek jelentkezésekor, és megfelelé anamnézis (ismert kullancsexpozicid vagy
legaldbbis a paciens mozgastere alapjan ennek valdszinlisithetésége) esetén indokolt. Szeroldgiai
vizsgalatra alvadasgatld nélkil levett vért, neuroborreliosis gyanUja esetén egy napon levett vér-
és liqguormintat kell bekuildeni a laboratériumba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:



Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Lymphogranuloma venereum

BNO10: A55

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiiinek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi 6t tiinet legalabb egyike:

- higycségyulladas,

- genitalis fekély,

- lagyék nyirokcsomo-duzzanata,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan lymphogranuloma venereumban szenved6 beteggel
(fert6zottel) tortént szexudlis kapcsolat inkubacids idon belll, vagy endémias teriileten tortént
tartdzkodas alatt szexualis kapcsolat inkubacids idon belil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- A Chlamydia trachomatis izolalasa urogenitalis terlletrdl vagy rectumbdl vett mintabdl,

- A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

és

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

2.2. EIkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez0. Mikrobiologiai vizsgalat céljabol a hamsejtdds urogenitalis valadek, illetve a
buboaspiratum az ANTSZ-OEK II. sz. Bakterioldgiai osztalyara kiildendG.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében



3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A veszélyeztetett szexualis partnerek felkutatasa kotelezl. Veszélyeztetettnek tekintend6 az a
személy, akinek a papulovesiculosus stadiumot megel6zéen 21, a lymphadenopathias stadiumot
megel6z6en 42 napon bellil fertézott egyénnel volt szexualis kapcsolata.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Kotelezo, a lymphogranuloma venereumban szenvedd beteg tlinetmentes kontaktjainak mintai
szlrévizsgalat céljabdl az ANTSZ-OEK-ba kildenddk.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezd.

Lyssa (Rabies)

Veszettség, BNO10: A82

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlisithetd és a megerdsitett eset, amely siirgéséggel
is jelentend6. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valoszindsithetd eset

Teljesllnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai feltételek egyike.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratdriumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akut agyvel6gyulladas (encephalomyelitis) és

az alabbi hét tiinet kozil legalabb kettd:

- allat okozta harapas helyén szenzoros valtozasok,

- parézis vagy paralizis,

- garatizmok gorcsei,

- hydrophobia,

- delirium,

- gorcsroham,

- szorongas.

Epidemiologiai kritérium

- allatrdl emberre valé terjedés (olyan allat, amelynél a betegség gyanithatéan vagy
bizonyitottan fennall),

- k6z0s forrassal valo érintkezés (ugyanaz az allat),

- emberrdl emberre vald terjedés (pl. szervatiiltetés).

Laboratoriumi kritérium

- A Lyssa-virus izolalasa klinikai mintabdl.

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

- Virus antigének kimutatasa klinikai mintaban.

- Lyssa-virussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa virus-neutralizaciés probaval
vérsavoban vagy liquorban.

A laboratdriumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. EIkilonités:



A veszettségben szenvedd beteget az intenziv elldtast biztositd kijelolt egészségiigyi
intézményben (Févarosi Szent Laszlé Koérhaz) kell elkiiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételez6. A Rabies virus kimutatésara a betegnél elvégezhetd a cornea kaparék
immunfluorescens vizsgdlata az ANTSZ-OEK-ban

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités szlikséges.

3. Teendd6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd, az expoziciétdl fliggéen (pl. igazoltan veszett szarvasmarha teje).

Madarinfluenza

BNO10: J10

1. Kérokozo:

Az orthomyxoviridae csaladba tartozo, fokozott patogenitasi madarinfluenza-virusok (az
influenza A virus H5, H7, H9, illetve H10 altipusainak fokozottan patogén biotipusai, valamint a
sertés- és madareredet(i H1 altipusok).

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. EQy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Ertesitendd az expozicio, illetve a megbetegedés helye szerint
illetékes allatorvos is.

Az érteslilést kovetden surgosseggel is jelentendd. A jelentést a megbetegedes helye szerint
illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek/ligyeletének és az ANTSZ-OEK-nak,
vagy az ANTSZ-OEK tigyeletének is meg kell tenni. Uj altipus vagy nem meghatarozhaté altipust
influenzavirus altal okozott emberi megbetegedést is azonnal jelenteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Valoszindsithetd eset

Minden olyan személy, akinél az A/H5 vagy A/H5N1 influenzavirus vizsgalata pozitiv eredményd;
és a vizsgalatot olyan laboratdrium végezte, amely nem az emberi influenzaval foglalkozd
referencialaboratériumok kdzosségi haldzataba tartozo laboratérium.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinek a vizsgalati eredményét az Egészségligyi Vilagszervezet H5-tel
foglalkozo egylittm(ikodési kézpontja erdsiti meg.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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



- laz és akut légzbszervi fertGzés jelei és tiinetei,

- elhalalozas megmagyarazatlan akut légz6szervi megbetegedés kovetkeztében.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- emberrdl emberre terjed6 fert6zés a valdszin(isitheté vagy megerGsitett esettel vald szoros
érintkezés Utjan (egy méteren belil),

- laboratdriumi expozicid: ahol lehetGség van az A/H5N1 influenzavirussal vald érintkezésre,

- szoros érintkezés (egy méteren beliil) megerdsitetten A/H5N1 virussal fertézott allattal baromfi
vagy vadmadarak kivételével (pl. macska, disznd),

- olyan teruleten vald tartdzkodas vagy olyan teriilet meglatogatasa, ahol az A/H5N1 tipusu
influenza jelenlétét gyanitjdk vagy megerGsitették, és az alabbi két feltétel kozll legalabb egy
teljestilése:

- szoros érintkezés (egy méteren bellil) az érintett terlileten beteg vagy elhullott baromfival
vagy vadmadarakkal,

- az érintett terlileten taldlhatd olyan otthonban vagy gazdasagban vald tartdzkodas,
ahonnan beteg vagy elhullott baromfikrol tettek jelentést az el6z6 hénapban.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- az A/H5N1 influenzavirus izolalasa klinikai mintabdl,

- az A/H5 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- az A/H5 influenzéval szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa (négyszeres vagy
magasabb emelkedés vagy egyetlen magas titer).

2.2. Elkdilonités:

Sporadikus esetben a beteg fekvObeteg-gydgyintézetben kiilonitend6 el, az apolds soran a
cseppfertozést és a kontakt terjedést megel6z6 dvintézkedéseket kell tenni. Kiterjedt jarvany
kialakulasa esetén, ha a fekvébeteg-gydgyintézeti kapacitds mar nem elegendd, a beteg
otthondban kilénitend? el.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A laboratérium értesitését kévetGen léguti, illetve torokvaladék és vérminta, majd a
betegseg kezdetétdl szamitott 10-14 nap mulva djabb vérminta killdend6 szeroldgiai vizsgalatra az
ANTSZ-OEK Léguti Virus osztalyara.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

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

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel kapcsolatba kertiltek, illetve a beteggel kozos forrasbdl fert6z6dotteket 7 napra
jarvanyugyi megdfigyelés ala kell helyezni. Kiterjedt jarvany esetén a betegekkel kapcsolatba
kertiltek otthoni elkiilonitése sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a betegnél a viroldgiai vizsgalatok valdszinlsitik, vagy igazoljak a fokozottan patogén
madarinfluenza-virus koroki szerepét, akkor csaladtagjainal, illetve a vele szoros kapcsolatban 1évg,
jarvanyigyi megfigyelés ala helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist kell 7-10 napig alkalmazni.
A kemoprofilaxist az ANTSZ-OEK Jarvanyligyi osztalyaval torténd konzultacido alapjan kell
kivitelezni.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:



Kotelezd. Az allategészségugyi hatdsag bevonasaval laboratoriumi vizsgalatokkal egybekotott
jarvanyugyi vizsgalatot kell végezni a kozos fert6z6 forrastdl szarmazo esetleges megbetegedések
felderitése érdekében.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Az allategészségiigyi hatdésag bevonasaval jarvanylgyi vizsgalatot kell végezni a
terjeszt6 kozeg felderitése céljabol.

Malaria

BNO10: B50-54

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsitheté és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Klinikai feltételek és az epidemioldgiai feltétel megléte.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai feltételek és a laboratériumi feltételek legaldbb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Laz vagy a kortorténetben szerepeld laz. Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos
lazrohamok, melyek hidegrazassal kezd6dnek, majd 8-10 dra utan izzadassal hirtelen megsz(innek.

Epidemiologiai kritérium

Malaria endémias teriiletre torténd utazas, vagy tartozkodas.

Laboratoriumi Kritérium

- Malaria parazitak kimutatasa vérkenetben fénymikroszkoppal,

- plasmodium nukleinsav kimutatasa vérbdl,

- plasmodium antigén kimutatasa.

2.2. Elkdlonités:

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

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanUja esetén vizsgalat céljara vért kell vastagcsepp és 2 kihuzott
készitmény formajaban az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara és a vizsgalat elvégzésére
felkészult jarvanytgyi feladatok ellatasara kijeldlt laboratorium parazitologiar osztalyara kildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:



Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.
Malleus

Takonykdr, BNO10: A24

1. Kérokozo:
Burkholderia (Pseudomonas) malleri

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanylgyi
osztalyanak, valamint a megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervnek. Jarvanyligyi értesités kiildend6 a fertézés helye szerint illetékes hatdsagi
allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

A Klinikai képnek megfeleld eset, amelynél epidemioldgiai kapcsolat van egy megerdsitett
esettel.

Megerdsitett eset

Teljesilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A fert6zés formajatol fliggGen:

lokalizalt [a fertdzés helyén (bdr, agy, visceralis, talyogok, késdbb fekélyek],

pulmonaris (tlidégyulladas, tlidéabscessus, broncho-pneumonia),

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

Epidemiologiai kritérium

beteg emberrel, allattal tortént kontaktus

Laboratoriumi Kritérium

B. mallei izolalasa klinikai mintabdl vagy

B. mallei nukleinsav kimutatasa.

2.2. Elkdlonités:

Kotelezd. A beteget kijeldlt fert6z6 osztalyon a Szent Laszld Kérhazban kell elkiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételez6. Haladéktalanul bekiildendd valadék (genny, vér, hemokultura, Iéguti valadek, BAL)
egyidejli telefon vagy fax értesités mellett az ANTSZ-OEK Veszélyes Kodrokozok Nemzeti
Referencia-laboratériumaba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és zardfertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.



3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében él6 személyeket a beteggel tortént utolsd érintkezéstol szamitott 6 napra
jarvanyugyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Kotelezd. A fert6z0 forrast fel kell kutatni és azt a terletileg illetékes hatdsagi allatorvosnak
jelenteni kell.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Meningitis purulenta

Gennyes agyhartyagyulladas, BNO10: GO0

1. Korokozo:
A betegséget tébbnyire baktériumok, de ritkan bizonyos gombak és protozoonok okozzak.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.
Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- tarkdkotottség,

- tudatzavar,

- egyéb meningealis jel,

- csecsemok esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. EIkiilonités:

A beteget korhazban kell elkiloniteni, cseppfertGzéssel terjedd fertGzés esetében (N.
meningitidis, Hib stb.) fertéz6 osztalyon.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

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

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

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

3. Teendok a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.



3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Nosocomidlis eredet(i fert6zés eldfordulasa esetén korhazhigiénés elGirasok, a meningitises
betegek kornyezetének célzott szlirGvizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv esetek elkilonitése
sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

Sziilészeti, Ujszilott és csecsemGbosztalyokon a kontaktok jarvanyligyi megfigyelése és (sziikség
szerint) felvételi zarlat, az etioldgiatdl fiiggden.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Haemophilus influenzae okozta meningitis

BNO: G 00.0

1. Korokozo:
Haemophilus influenzae.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestil a klinikai feltételek és a laboratoriumi kritériumok kozil
legaldbb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

egy vagy tobb az alabb felsoroltak kozil:

- tarkdkotottség,

- tudatzavar,

- egyéb meningealis jel,

- csecsemOk esetében kutacs elddomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

- Haemophilus influenzae izolalasa normalisan steril helyrél vett testvaladékbal.

- Haemophilus influenzae nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

2.2. Elkdilonités:

A beteget korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elklléniteni a gydgykezelés idGtartamara.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

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

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges. ElsGsorban az orr-, torokvaladékot és az ezzel szennyezett
anyagokat kell fertGtleniteni.



3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges posztexpozicios profilaxisban részesiteni.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A beteg kornyezetében éIG, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

A b tipusi H. influenzae okozta meningitis esetén a 6 évesnél fiatalabb gyermekeket
ellatd/gondozd intézményekben mindenki szamara - kivéve a védGoltott gyermekeket - ajanlott 4
napon at az antibiotikum (rifampicin naponta 1 alkalommal 20 mg/ttkg) prevencié. Amennyiben a
beteg csaladjaban a betegen kiviil is van 6 éven aluli fogékony kisgyermek, abban az esetben
mindenki szamara (a felnGtteknek is) ajanlott a fenti mddon az antibiotikus prevencio.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Meningitis epidemica

Meningitis cerebrospinalis epidemica, BNO10: A39

1. Korokozo:

Neisseria meningitidis (Meningococcus) kilénb6z6 szerocsoportjai, melyek elterjedtsége,
dominancidja foldrajzilag kiilonb6z6. Az A szerocsoport jelentGsebb, a C kisebb jarvanyokat
okozhat, nalunk a f6leg sporadikus eseteket okozd B szerocsoport a legelterjedtebb. A W-135, az
X, Y és a Z szerocsoportok kevésbé virulensek, bar ezen fertGzések is lehetnek sulyos
kimenetellek.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

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

Valoszindsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljestl a klinikai kritériumok kozll legalabb az egyik és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestil a laboratdoriumi kritériumok kozll legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Meningeadlis tlinetek,

- Petechiak,

- szeptikus sokk,

- szeptikus arthritis.

Epidemiologiai kritérium

Epidemioldgiai kapcsolat emberr6l emberre terjed6 fertézéssel.

Laboratoriumi Kritérium

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

- Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatdsa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbdl vagy
bevérzéses bérléziobdl.

- Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincvel6-folyadékban.

- Gram negativ festett diplococcus kimutatasa gerincvel6-folyadékban.



2.2. EIkilonités:

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

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A liquor- és vérmintdabdl minden esetben mikroszkdpos, tenyésztéses, antigén
kimutatasi és kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot kell végezni.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyigyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabdl sikertelen tenyésztés
esetében vér és liquor-mintat kell bekiildeni az ANTSZ-OEK bakterioldgiai osztalyara a kérokozd
direkt kimutatasa céljabdl molekularis vizsgalattal (PCR), vagy mas ilyen vizsgalatot végzd
jarvanyugyi feladatokat ellato vizsgald laboratdoriumba.

Referencia laboratdriumba kildend6 megerGsités céljabdl liquorbdl vagy hemokultdrabol
kitenyészett N. meningitidis torzs, vagy nem tenyészthetd minta esetén maga a klinikai minta.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges posztexpozicids profilaxisban részesiteni.

3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikroblologiai szirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteg kozvetlen kornyezetében él6ket 8 napra jarvanylgyi megfigyelés ald kell helyezni.
Nosocomidlis eredet( el6fordulds esetén az érintett apolasi egységben 8 napos felvételi zarlatot
kell elrendelni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Zart kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kornyezetében éldket antibiotikum
profilaxisban kell részesiteni.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Pneumococcus meningitis

BNO: G 00.10

1. Korokozo:
Streptococcus pneumoniae.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestl a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek kozil
legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

egy vagy tobb az alabb felsoroltak kozil:

- tarkokotottség.



- tudatzavar.

- egyéb meningedlis jel.

- csecsemOk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- A Streptococcus pneumoniae izolalasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbal.

- A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatdsa normalisan steril helyrél vett
testvaladékbdl.

2.2. EIkiilonités:

A beteget korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiloniteni a gydgykezelés idGtartamara.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Meningitis serosa

Meningitis aseptica, savds agyhartyagyulladas, BNO10: G03.0

1. Korokozo:

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. A meningedlis sz6vodmények nyilvantartasba vétele érdekében a
meningitist akkor is kiloén be kell jelenteni, ha mas, egyébként bejelentendd fert6z6 betegség
szovodményeként jelentkezett.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valdszindsithetd eset )

Minden olyan személy, akire teljesiiinek a klinikai kritériumok ES fennall az epidemioldgiai
kapcsolat vagy a valdszin(sithet6 laboratériumi kritériumok koziil legaldbb az egyik.

Megerdsitett eset



Minden olyan személy, akire teljestiinek a Kklinikai kritériumok és a megerdsitett eset
laboratériumi kritériumai koziil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium )

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

egy vagy tobb az alabb felsoroltak kozil:

- tarkokotottség,

- slilyos egyéb okkal nem magyarazhaté fejfajas,

- nyaki fajdalom és két vagy tobb az alabbiak koziil:

- fényérzékenység

- hanyinger

- hanyas

- hasi fajdalom

- kopeturitéssel jaro torokgyulladas,

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

Epidemiologiai kritérium

Epidemioldgiai kapcsolat egy megerGsitett esettel.

Laboratdriumi kritérium

A valdszinUsithet6 eset laboratdriumi feltétele:

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

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- Kérokozo virus izolalasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. EIkilonités:

Fert6z0 osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Virusizolalas céljara a lehet6 legkorabbi idGpontban (az elsé napokban) legalabb 2
egymast koéveté napon székletet, torokmosd folyadékot, liquort, alvadasgatld nélkil, sterilen vett
vért, majd 3-4 hét mulva ismételt vérmintat kell kiildeni a jarvanytgyi feladatok elvégzésére kijelolt
terliletileg illetékes laboratériumba. A szeroldgiai vizsgalatoknak csak a savOparban észlelt
titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyu ellenanyag kimutatasa esetén van diagnosztikus értéke.
Igen fontos a kisérGiraton a korokozora utald gyanu megjeldlése, mert kizardlag a célzott vizsgalat
teszi lehetdvé a laboratérium munkajat.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

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

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.



Morbilli

Kanyard, BNO10: B05

1. Kérokozo:
Paramyxovirus

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesllnek a klinikai kritériumok.

Valdszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratdriumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazzal jar6 maculopapulosus borkilitések, és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- k6hogeés,

- natha,

- koét6hartya-gyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedo fert6zés.

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a kanyarovirus izolalasa klinikai mintabal,

- a kanyardvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- kanyardvirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa a vérbdl,

- a kanyardvirus antigén kimutatdsa fluoreszcens festékkel jelzett, kanyarodspecifikus
monoklonalis antitesteket felhasznalva.

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

2.2. EIkilonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

KotelezO. A betegség gyanuja esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatlo
nélkil vett vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyara kildeni. Az elsG vizsgalati anyag
levételétdl szamitott 1 hét mulva Gjabb vérminta kildendd.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités szlikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanydgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:



Megbetegedés el6fordulasa esetén a beteg kornyezetében él6, 1967 utan sziletett, 15
honaposnal idésebb, oltasi vagy Ujraoltasi dokumentaciéval nem rendelkezé személyeket éIG,
attenualt kanyardvirus tartalmu oltdanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozésségben kanyard
megbetegedés el6fordulasa esetén a revakcinaciorol, annak kiterjesztésérdl az OEK Jarvanyigyi
osztalyaval tortént eldzetes egyeztetést kovetben kell donteni. A kanyards beteg fogékonynak
tekinthet6 kornyezetébdl passziv immunizalasban részesitend6k gamma-globulinnal az expoziciot
kévet6 6 napon belil: a 15 hdnaposndl fiatalabb, ezért aktiv immunizdlasban még nem
részesithetd kisgyermekek, illetve azon, kordbban oltdsra kotelezett, kanyardn at nem esett,
kanyard ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizalas ellenjavallt.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nyugat-nilusi laz

BNO10: A923

1. Kérokozo:
A Flaviviridae csalad flavivirus nemzetségébe tartoz6 nyugat-nilusi virus.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Laboratoriumi vizsgalattal igazolt megbetegedés esetén a
feltételezett expozicid helye szerint illetékes allatorvos és vér-, szovet-, szervdonacié esetén az
érintett egészségligyi szolgaltato is értesitendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesul a klinikai feltételek egyike.

Valoszindsithetd eset

Teljesil a klinikai feltételek egyike és teljestil az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valdszinUsithet6 eset laboratériumi feltétele.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai feltételek egyike és a megerGsitett eset laboratdriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél 1az és nyirokcsomo-megnagyobbodas, vagy izom-iziileti fajdalom
jelentkezik, vagy az alabbi két tiinetegyittes legaldbb egyike:

- agyvelOgyulladas,

- agyhartyagyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrdl emberre vald terjedés (olyan teriileten vald tartdzkodas, vagy olyan terlileten tortént
latogatas, szinyogcsipés, ahol a nyugat-nilusi virus endémiasan fordul el6 a madarak és a lovak
korében), vagy

- emberrdl emberre vald terjedés (vertikalis terjedés, vératomlesztés, transzplantacio).

Laboratoriumi kritérium

A meger0sitett eset laboratériumi kritériumai

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa vérbdl vagy liquorbal,

- a virus nukleinsavanak kimutatasa vérbdl vagy liquorbdl,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipust ellenanyagok kimutatasa a liquorbdl,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipusu ellenanyagok kimutatasa magas titerben
és megerositése virusneutralizacioval vérmintabal.

s

A valoszindsithetd eset laboratdriumi kritériumai



- a virussal szemben termelddott specifikus antitest kimutatasa vérmintabdl.

A laboratériumi eredményeket a flavivirus oltasi statusz vagy korabbi flavivirus-
fert6zés/megbetegedés (pl. kullancsencephalitis, dengue-1az) figyelembevételével kell értelmezni.

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Vér, liquor kiildend6 be az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyan m{kodo Viralis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Tlinetmentes személyek mikrobioldgiai vizsgalata csak vér-. szovet- vagy szervdonacié esetén
kotelezd.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Ornithosis

BNO10: A70

1. Korokozo:
Chlamydia psittaci.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrdl a tertletileg illetékes hatdsagi allatorvost
értesiteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Rtg-vizsgdlattal igazolt atipusos pneumonia.

Valdszindsithetd eset

- teljesul a klinikai feltételek legaldbb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike

vagy

- teljestl a klinikai feltételek legalabb egyike és a valdszinisithetd eset laboratdriumi feltétele.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai feltételek legalabb egyike és a megerdsitett eset laboratdoriumi feltétele.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A két tlinetegyuttes legalabb egyike:

- laz és kohogés és myalgia.

- rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.

Epidemiologiai kritérium



- madarakkal tortént kontaktus a lappangasi idGben,

- madarak altal szennyezett kornyezetben tortént tartdzkodas a lappangasi idében,

- atipusos pneumonia megbetegedések halmozddasa.

Laboratoriumi kritérium

Valészinlisitheto eset laboratdriumi feltétele az alabbiak koziil legalabb egy:

- kdrokozo-specifikus IgA/IgG kimutathatd,

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

A megerositett eset laboratdriumi feltétele az alabbiak koziil legalabb egy

- C.psittaci DNS kimutatasa PCR vizsgalattal mélylégiti mintabdl,

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

2.2. Elkdilonités:

Nem szikséges. Az atipusos pneumoniaban és kronikus alapbetegségben szenved6 beteg
kezelését a sulyos/halalos kimenetelli szovédmények kockazata miatt a terapias feltételeket
biztosit6 fekvébeteg-gydgyintézetben kell végezni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezd. Bekilldendé alvadasgatlo nélkil vett vér a betegség elsé 10 napjan, valamint 21-25.
napja kozott az ANTSZ-OEK Bakteridlis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumba. A
vérmintaval egylitt beklldott l1éguti valadék (kopet, tracheavaladék, mély léguti minta stb.) PCR-
vizsgalata a betegség korai, szeronegativ szakaban diagnosztikus érték( lehet. Az erGteljes
antibiotikum kezelés késleltetheti az ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérminta
eredménye is negativ, Ujabb mintdk kiildend6k be 2 hetes id6kozzel a betegség 6. hetéig.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités szlikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel k6z0s
expozicionak voltak kitéve, mivel igy az adekvat terapia idében elkezdhetd.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelez6, azonositandd a fertozott allat/allatallomany.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Paratyphus

Paratifusz, BNO10: A01.4

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

2. Teendo6k a beteggel
2.1. Jelentés:



Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden szokasos jelentésen kivil telefonon és e-
mailen siirgséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valoszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratdriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- &z,

- hasmenés vagy székrekedés,

- hasi fajdalom,

- maj-, illetve lépmegnagyobbodas,

- Roseola

- fejfajas,

- gyengeség,

- izomfajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- emberrdl emberre vald terjedés.

Laboratoriumi Kritérium

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

2.2. EIkilonités:

Kotelezd, kérhaz fertéz6 osztalyan. A beteget addig kell elklloniteni, amig a klinikai tiinetek
megsz(inése és az antibiotikus terapia befejezését kévet6 48 dra milva, egymast kovetd napokon
vett 3 széklet és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbdl egy is
pozitiv, az elkilonités megsziintethetd, de a gydgyultat jarvanyigyi ellendrzés alatt kell tartani
mindaddig, amig a koérokozé hordozdsa meg nem szlinik. A jarvanyligyi ellenérzés alatt allo
személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kozOsségének latogatasatdl vagy ilyen
k6zGsségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakortdl, a
kozvetlen betegellatds soran étel- és gyogyszerkiosztas végzésétol; illetve hdokezelés nélkiil
kozvetlenitl kozfogyasztasra kerll6 élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl: kozétkeztetésben,
vizmUvekben vald foglalkoztatastdl; anyatej adasatal, illetve anyatej kezeléstdl.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus célra bekiildendd széklet és vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatld nélkiil
vett vér. Az els6 mintakat lehetdleg az antibiotikum terdpia megkezdése el6tt a betegség elso
napjaiban kell venni. A vizsgalatokat - ha a tenyésztés negativ eredmény(i - célszer( 3 héten belil
tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg id6kozben antibiotikum kezelésben részesil. A
kérokozo kitenyésztése a beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szeroldgiai vizsgalatokban észlelt
titeremelkedés meger0siti a diagndzist.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat: )

Felszabaditd és ellen6rzd vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni az ANTSZ-OEK
Enteralis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba. A
paratifuszbol gyogyult és az elkiilonités aldl felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelettol
szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa



Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Kotelezo.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen
idére ki kell tiltani a felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbdl. A beteggel érintkezett és
jarvanytgyi megdfigyelés ald helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve
ko6zOsségek latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett,
egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0-6
éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén 10 napi felvételi zarlatot kell
elrendelni.

Ha a megbetegedést kérhazi osztalyon észlelték, a beteg elkllonitése utdn a vele érintkezett
apoltakat és az apold személyzetet 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell
végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggéen
10 napos felvételi zarlat is elrendelhet6. Megbetegedés vagy tlinetmentes (rités esetén
értelemszer(ien az el6z6 pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkilonités, jarvanylgyi
ellen6rzés, munkabdl vald Kkitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbetegsége
megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyugyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zarodjelentésiikre fel kell jegyezni, a lakdhely szerint illetékes kistérségi népegészségiigyi intézet
egyidejl értesitése mellett. A fertGzés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozo-
hordozasra iranyuld székletsz(ird vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket
jarvanyigyi ellen6rzés ald kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratériumi
vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint kell elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatasardl vagy halalardl haziorvosa értesiti a tertletileg illetékes
kistérségi népegészségligyi intézetet. Az utdbbi jelenti az eseményt a tertletileg illetékes megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek, valamint lakdscimvaltozas esetén megkildi a
kérokozdgazda nyilvantartasi lapjat az Uj lakohely szerint illetékes kistérségi népegészségiigyi
intézetnek.

A kérokozo-iiriték és kérokozd gazdak felszabaditdsara vonatkozo eljarasok:

A) A kérokozd-iritd felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratoriumi ellen6rzé vizsgalatai legalabb 6 honapon at folyamatosan
negativak;

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

A felszabaditd vizsgalat 8 egymas utan kovetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és
vizelet bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan vett
duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiritd jarvanyligyi ellenérzése megsziintethetd.

B) A koérokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellen6rz6
vizsgalatai legalabb két éven at allanddan negativ eredményliek voltak, és a kdrokozogazda kéri a
jarvanyugyi ellen6rzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgalat 6 hdnapon at havonta 2 alkalommal (Gsszesen tehat 12) személyes
ellenGrzés mellett vett széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabdl all. Ha ezek, valamint a
vizsgalatok utan végzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkil negativ eredménnyel zarult, a
kérokozdgazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott kérokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta
egy alkalommal laboratdriumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

sy

3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezé.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Parotitis epidemica

Mumpsz, jarvanyos fultémirigy-gyulladas, BNO10: B26

1. Kérokozo:
Paramyxo virusok csaladjahoz tartoz6 mumpsz virus.



2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai kritériumok.

Valoszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

A kozelmdltban nem oltott személynél: teljesiiinek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

A kozelmlltban tortént oltds esetén: vad mumpszvirustorzs kimutatdsa tamasztja ald a
diagndzist.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazas megbetegedés

és az alabbi harom kozll legalabb egy

- a filtémirigyek vagy mas nyalmirigy hirtelen megjelend duzzanata,

- heregyulladas,

- meningitis.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedd fert6zés.

Laboratoriumi kritérium

- A mumpszvirus izolalasa klinikai mintabdl,

- a mumpszvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- mumpszvirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

A laboratdriumi eredményeket az oltasi statusz szerint kell értelmezni. Amennyiben az oltas a
kozelmultban tortént, a vad virusra vonatkozoéan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkdlonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

KotelezO. A betegség gyanuja esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatlo
nélkul vett vért kell az ANTSZ-OEK Viroldgiai fGosztalyara kildeni. Az elsG alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vérmintat a betegség korai szakaban, a masodikat két hét mulva kell bekildeni.
Diagnosztikus értéke az IgM osztalyba tartozd ellenanyagok kimutatdsanak, illetve a négyszeres
titeremelkedésnek van.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Koz0sségi esetek, illetve halmozddasok eléfordulasa esetén a megbetegedési vesz€ly elharitasa
céljabol a fogékony személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az ANTSZ-OEK Jarvanylgyi
osztalyaval torténd el6zetes megbeszélés alapjan.

3.5. Fertozoforrds-kutatas:

Kotelezo.



3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Pertussis

Szamarkohdgés, BNO10: A37

1. Kérokozo:
Bordetella pertussis

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai feltételek.

Valdszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb két hete fennalld kéhogés

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kohogési rohamok,

- hizd belégzés (inspiracios stridor),

- kbhogést kovet6 hanyas,

vagy

olyan személy, akinél az orvos szamarkéhogést diagnosztizalt,

vagy

Apnoés epizodok csecsemdknél.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedés.

Laboratoriumi Kritérium

Legalabb egy feltétel az alabbiak kozdil:

- a Bordetella pertussis izolalasa klinikai mintabdl,

- a Bordella pertussis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Bordetella pertussis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. EIkiilonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyantja esetén a parapertussistol és egyéb korokozok altal okozott
pertussis syndromatol vald elkilonités céljabdl savopar kiildendé az ANTSZ-OEK-ba. Az els6 -
alvadasgatld nélkil, sterilen vett - vérmintat a gyanu felvetésekor az antibiotikus kezelés
megkezdése el6tt, a masodikat 4-5 héttel késébb kell bekiildeni. Oltott személy esetén -
amennyiben az utolsd véddoltas ota két évnél kevesebb idd telt el - a betegtél a betegség
kezdetétdl szamitott két héten bellil vett orrgarat valadék kildendd be vizsgalatra.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében



3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

- A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi idGre jarvanytigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel érintkezett, oltatlan vagy
életkoruknak megfeleléen csak részben oltott gyermekeket bolcs6dék, dvodak, bentlakasos
gyermekintézmények és iskolak latogatasatol 14 napra el kell tiltani.

- A megbetegedésnek az el6zéekben felsorolt kdzosségekben vald eldfordulasa esetén a beteg
izoldlasa utan a beteggel szoros kontaktusban él6 személyeket, csaladtagokat 14 napra
jarvanyigyi medfigyelés alad kell helyezni, a koranak megfeleléen hidanyosan oltott gyermekek
szamara 14 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

- Kdrhazi osztalyon el6fordult megbetegedés esetén a pertussis-ban szenvedo6 beteg elkilonitése
utan 14 napi id6re jarvanylgyi megfigyelés ald kell helyezni a 6 éven aluli oltatlan, vagy
részlegesen oltott betegeket. A jarvanylgyi megfigyelés alatt alld6 apoltak alapbetegségiik
gyogyulasa utan a korhazbdl hazabocsathatok, de a megfigyelést az otthonukban is folytatni kell. A
zarojelentésben fel kell tiintetni a kontaktus tényét és az esetleges kemoprofilaxis elvégzését. A
kérteremben felvételi zarlatot kell elrendelni minden 1 éven aluli, valamint olyan 1-6 éves gyermek
szamara, aki koranak megfeleléen hianyosan oltott.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Védboltas vagy antibiotikum adasa a miniszteri utasitas szerint.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Pestis

BNO10: A20

1. Kérokozo:
Yersinia pestis.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kévetden siirgésséggel jelentendd. A megbetegedést vagy
annak gyanujat telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanylgyi osztalyanak és a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. A
terlletileg illetékes allatorvos értesitése is sziikséges.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:

- Bubopestis:

- laz

és

- fajdalmas nyirokcsomo-gyulladas hirtelen megjelenése.

- Szeptikus pestis:

- laz.



- Tiidopestis:

- laz

és

az alabbi harom tlinet legalabb egyike:

- kohogeés.

- mellkasi fajdalom.

- véres kopet.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre vald terjedés,

- allatrol emberre valo terjedés,

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

- koz06s forrassal vald érintkezés,

- utazas a lappangasi id6ben endémias terliletre.

Laboratoriumi Kritérium

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Yersinia pestis izolalasa klinikai mintabal,

- a Yersinia pestis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban (F1 antigén),

- a Yersinia pestis F1-antigénnel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. EIkilonités:

A beteget rovartalanitas utan a kijelolt korhazban (Szent Laszlo Korhaz) kell elkil6niteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez0. A betegség gyanuUja esetén a mintakat haladéktalanul, egyidejl telefon/fax értesités
mellett kilon futarral kell az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencialaboratoriumaba
szallitani.

Diagnosztikus minta

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

- hemokultura,

- szérum,

- bubo-aspiratum,

- liquor,

- post mortem vett vénas vér (10 ml), tiid6-, 1ép- vagy nyirokcsomd szovetminta.

Minden mintat transzport taptalajon kell a vizsgalo laboratériumba szallitani.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

A tid6-pestisben szenvedd beteg felszabaditd laboratdriumi vizsgalata hatékony antibiotikus
kezelés 72. érajat kovetéen nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertGtlenitést kell végezni.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

TldGpestis esetén kotelezo.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

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

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A kopetet is rit6 tlid6-pestises beteggel szoros kontaktusba keriilt személyek szamara
(kornyezet, egészségiigyi személyzet stb.) antibiotikum profilaxist kell biztositani.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.



Patogen Escherichia coli okozta enteritisek

BNO10: A04.00-04.40,

Az enterdlis megbetegedést okozd E. coli 6 csoportra oszthatd: 1. enterohemorrhagias, II.
enterotoxikus, III. enteroinvaziv, IV. enteropatogén, V. enteroaggregativ, VI. diffiz-adherens. Az
egyes csoportok patogenitas, virulencia és szerotipus szerint jol elkilonithetéek egymastdl.

I. Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)

Shiga toxin termel6 E. coli (STEC) mas néven verocitotoxin termel6é E. coli (VTEC),
BNO10: A04.3

1. Korokozo:

A Shiga toxint termel6 E. coli szerotipusai: leggyakoribb az 0157:H7, de az esetek jelentGs
részében egyéb szerocsoportipusba tartozd szerotipusok (pl. 026:H11, 0111:H8, 0103:H2,
0145:H.) is el6fordulnak.

2. Teendé6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsitheté és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden stirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

- Klinikai mintabdl izolalt 0157 szerocsoportu shiga-toxintermeld E. coli kimutatasa vagy

- klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratdriumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbiak legalabb egyike:

- Hasmenés,

- hasi fajdalom,

- hasmenést kdvetdé HUS vagy TTP,

- veseelégtelenség és

- microangiopathias haemolytikus anaemia vagy

- thrombocytopenia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszerrel vald érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EHEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbiak legalabb egyike

- Shigatoxin-termel6 E. coli izolalasa székletbdl,

- Shigatoxin kimutatasa székletbdl,

- EHEC specifikus virulencia markerek kimutatasa molekularis modszerrel,

- E. coli szerotipizalasa,

- célszer( a virulencia markerek (pl. intiml, Shigatoxin) tipizalasa.

2.2. Elkdlonités:

Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvObeteg gydgyintézetben elkiilonitendé a hasmenés
fennallasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:



Kotelezd. A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelez6. A mintat a jarvanyigyi
feladatok ellatasara kijelolt laboratériumba kell kiildeni mikrobioldgiai vizsgalatra. A korokozo
azonositasa az ANTSZ-OEK Enterdlis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratdriumaban  torténik. A diagndzis a székletbdl kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a székletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jarnak, vagy ilyen
kézOsségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyodgyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkil kozvetlentl kozfogyasztasra keriilé élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
k6zOsség/intézmény latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak,
ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon
levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités szlikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €l személyeket 7 napi idGtartamra jarvanyugyi
megfigyelés ala kell helyezni.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett személyek kozul kizardlag azoknal kell a megfigyelési
id6 alatt egy alkalommal székletbakterioldgiai vizsgalatot végezni, akik a megjeldlt intézményekbe
jarnak, illetve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a kdérokozd-hordozasuk tartamara
jarvanyugyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasatdl, illetve munkakoriiktol
el kell tiltani a székletbakterioldgiai vizsgalat negativ eredményéig.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a kdrokozd-hordozas idGtartamara jarvanylgyi ellen6rzés ala kell helyezni,
és a fenti kdzosség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelez6.
I1. Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)
BNO10: A04.1

1. Kérokozo:
Az E. coli (hélabilis-LT és/vagy hdstabil-ST) enterotoxint termel6 szerocsoportjai. A gyakoribb O
szerocsoportok: 06, 015, 020, 027, 078, 0115. A két toxin altal kivaltott korkép azonos.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratériumi kritériumok egylttes megléte.

2.1.2. Feltételek



Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- héemelkedés.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- kapcsolat igazolt ETEC-fert6zott személlyel,

- endémids teriileten vald tartézkodas.

Laboratoriumi Kritérium

- ETEC izolalasa székletbdl,

- ETEC izolalasa élelmiszerbdl,

- az E. coli toxintermeld képességének kimutatasa és szerotipizalasa.

2.2. Elkdlonités:

Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvGbeteg gydgyintézetben elkilonitendd klinikai tinetek
fennallasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

A széklet diagnosztikus laboratériumi vizsgalata kételez6. A mintdt a jarvanylgyi feladatok
ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai laboratériumba kell kildeni mikrobiol6giai vizsgalatra. A kérokozd
azonositasa az ANTSZ-OEK Enterdlis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratériumdban  torténik. A  diagndzis a székletbdl kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a székletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvegezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kézOsségekben, intézményekben gyermekellatdssal kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben
dolgoznak, akik a kdzvetlen betegellatds soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkiil kozvetlenll kozfogyasztasra keriil6 élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizm(ivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
kozGsség/intézmény latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak,
ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast kveté napon
levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében él6 személyeket 7 napi idGtartamra jarvanyigyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil kizérdlag
azokndl kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriol6giai vizsgalatot végezni az
ANTSZ-OEK referencia laboratériumaban, akik a megjelolt intézményekbe jarnak, illetve
munkakoérékben dolgoznak.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A pozitiv személyeket a kdrokozo-hordozas idGtartamara jarvanyugyi ellendrzés ala kell helyezni,
és a fenti kdzbsség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.



II1. Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)

BNO10: A04.2

1. Kérokozo:

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

képessége révén képes az epithel sejtbe behatolni. Leggyakoribb az 0124. ritkabb az 028ac,
0O112ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164, 0167 szerocsoport.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsitheté és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratériumi kritériumok egylttes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer/viz fogyasztasa,

- kapcsolat igazolt EIEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi Kritérium

- Az EIEC izolalasa székletbdl vagy vérbdl,

- az enteroinvasivitasért felelGs plazmid-DNS kimutatasa.

2.2. Elkdilonités:

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvGbeteg gydgyintézetben elkiilonitendé a hasmenés
fennallasaig.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratdriumi vizsgdlata kotelez6. A székletmintat
diagnosztikus vizsgalatra a jarvanylgyi feladat ellatasara kijel6lt laboratoriumba kell kiildeni. A
kdrokozd azonositdsa az ANTSZ-OEK referencia laboratériumaban torténik.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozGsségekben, intézményekben gyermekellatdssal kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben
dolgoznak, akik a kdzvetlen betegellatds soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkil kozvetlenll kozfogyasztasra keriilG élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmlivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
ko6zGsség/intézmény latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak,
ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast koveté napon
levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében él6 személyeket 7 napi idGtartamra jarvanyigyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyigyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil kizérdlag



azokndl kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakterioldgiai vizsgélatot végezni az
ANTSZ-OEK referencia laboratériumaban, akik a megjelolt intézményekbe jarnak, illetve
munkakorékben dolgoznak.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A pozitiv személyeket a kdrokozo-hordozas idGtartamara jarvanyugyi ellenGrzés ala kell helyezni,
és a fenti kozosség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

IV. Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)

BNO10: A04.0

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

- Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte vagy

- az adhézidért felel6s gén kimutatasa.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratdriumi kritériumok egyiittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- laz.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszerrel vald érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EPEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- EPEC izolalasa székletbdl,

- az adhézidért felel6s gén kimutatasa.

2.2. Elkdlonités:

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvObeteg vagy kijelolt gyogyintézetben elkilonitendd, mig a
klinikai gyégyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 draval elkezdett, 2 egymast kovet
napon vett székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az elkilonitést lehetbleg fert6z6
osztalyon kell végrehajtani. Ha erre nincsenek meg a megfeleld feltételek, a tobbi csecsemétal jol
elkilonitheto helyen kell apolni, és az apolashoz kiiloén személyzetet és eszk6zoket kell biztositani.



A csecsemé olyan gyermekosztalyon is elkilonithetS, ahol csak egy évesnél idGsebb és egyéb okok
miatt (pl. atrophia) nem veszélyeztetett gyermekeket apolnak.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség korai szakdban, az vizsgdlat: antibiotikus kezelés megkezdése el6tt vett
székletet vagy a végbélbdl vattapalcikaval vett valadékot kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra a
terletileg illetékes laboratériumba.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A mintat a jarvanyligyi feladatok elvégzésre kijeldlt laboratoriumba kell kildeni
mikrobioldgiai vizsgalatra. A kdrokozd azonositdsa az ANTSZ-OEK referencia laboratdriumaban
torténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozGsségekben, intézményekben gyermekellatdssal kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkiil kozvetlenil kozfogyasztasra keriilG élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
kozGsség/intézmény latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak,
ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon
levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A beteg gondozdit és a kdrnyezetében él6 csecsemdket 7 napig jarvanytigyi megfigyelés ala kell
helyezni, és ki  kell tiltani csecsemOk  kOzosségének  latogatasatdl és  ilyen
koézOsségekben/intézményekben csecsemdk ellatasaval kapcsolatos munkakortdl, az anyatej
adasatdl és kezelésétdl. A csecsemd, illetve a gondozd Kkitiltasat addig kell fenntartani, mig a
székletminta vizsgalata egy alkalommal negativ eredményt ad.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezd.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a kdrokozo-hordozas idGtartamara jarvanyugyi ellendrzés ala kell helyezni,
és a fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5, Fertézoforras-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztalyon vagy
csecsemoket is gondozo gyermekintézményben tortént megbetegedeés esetén:

A beteg kornyezetében lévé csecsemoket és dolgozokat 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, kdrhazi osztalyon vagy - ha a gondozd személye nem kdzos mas
szobakéval - annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt kibocsatottak
zarojelentésében fel kell tuntetni a beteggel tortént utolsd6 kontaktus idGpontjat, és
megfigyelésiiket a kistérségi népegészségiigyi intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha
a zarofertGtlenités megtortént, és a tinetmentes apoltak és gondozoik székletmintajanak
vizsgalata negativ eredményt ad.

V.22 Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAggEC)

BNO10: A04.4

1. Kérokozo:



Egyedi adhézids képességgel rendelkez0 E. coli baktérium. Gyakori szerocsoportjai pl. O3:H2 és
044:H18. A fejl6d6é orszagokban a csecsembk hasmenésének gyakori kérokozdja. Utazassal
Osszefiiggd és visszatérO vagy immunszuppresszalt betegek (pl. AIDS) korében megjelend
hasmenések koérokozdja lehet.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

- Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte vagy

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.

Megerdsitett eset

A Klinikai és laboratoriumi kritériumok egyittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés.

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

- szennyezett targgyal vald érintkezés.

- kapcsolat igazolt EAggEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi Kritérium

- EAggEC izoldlasa székletbdl és

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.

2.2. EIkilonités:

A beteg és a kdérokozd-hordozd csecsem6t a nem fert6zott csecsemoktdl el kell kiiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség korai szakaban, az antibiotikus kezelés megkezdése el6tt vett székletet
vagy a veégbélbdl vattapalcikaval vett valadekot tovabb kell kildeni diagnosztikus vizsgalatra az
ANTSZ-OEK Referencia laboratériumba.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

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

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg gondozdit és a kdrnyezetében él6 csecsemdket 7 napig jarvanytigyi megfigyelés ala kell
helyezni, és ki  kell tiltani csecsemdk  kOzosségének latogatasatdl és  ilyen
kozGsségekben/intézményekben csecsemdk ellatasaval kapcsolatos munkakortdl, az anyatej
adasatol és kezelésétdl.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Kotelezo.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

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

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5. Fertézoforras-kutatds:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.

Teendok a korhazi ujszilott, koraszilott illetve csecsemoéosztilyon vagy
csecsemoket is gondozo gyermekintézményben tortént megbetegedeés esetén:

A beteg kornyezetében lévé csecsemoket és dolgozokat 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, kdrhazi osztalyon vagy - ha a gondozd személye nem kdzos mas
szobakéval - annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt kibocsatottak
zarojelentésében fel kell tlintetni a beteggel tortént utolsé kontaktus id6pontjat, és
megfigyelésiiket a jarasi népegészségligyi intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a
zarofertGtlenités megtortént, és a tlinetmentes apoltak és gondozoik székletmintajanak vizsgalata
negativ eredményt ad.

VI. Diffiz adhezids E. coli enteritis (DAEC)

BNO10: A04.4

A korokozéra jellemzé a diffiz aggregativ adhéziés képesség. A patomechanizmus
multifaktorialis. Megbetegedés elsGsorban gyermekkoruakat érint. A megbetegedés gyanuja esetén
a mintdt az ANTSZ-OEK Enterdlis Megbetegedést Okoz6 Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia
laboratériumaban kell kiildeni vizsgalatra.

Poliomyelitis

Heveny gyermekbénulas, BNO10: A80

1. Kérokozo:
Poliovirus 1, 2, 3 tipusa

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgésséggel jelentendd. Telefonon, faxon is
jelentend6 a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek és az ANTSZ-OEK Jarvanyigyi
osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljeslilnek a klinikai feltételek.

Valoszindsithetd eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

vagy

- az orvosi diagndzis alapjan a gyermekbénulas gyanuja felmerdil.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

- emberrdl emberre vald terjedés,

- olyan teriileten tartdzkodas, ahol a gyermekbénulds el6fordul vagy ahol a poliovirus
feltételezhetben vagy bizonyitottan jelen van.

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- poliovirus izolalasa és tipus meghatarozasa - vad polio virus,

- vakcinabdl szarmazo poliovirus,

- Sabin-féle poliovirus.



2.2. EIkilonités:

A beteget 4 hétig a Szent Laszld Kérhazban kell elkiildniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildend6 a betegség korai szakaban, 3 egymast kévetd napon vett székletminta és
garatoblité folyadék (torokmosé folyadék), 1-2 liquor minta, valamint akut €s rekonvaleszcens savo
(intervallum legalabb 21 nap, alvadasgatld nélkil, sterilen vett vér) kizardlag az ANTSZ-OEK
Virolégiai f6osztalyara. Halallal végz6dott esetekben a lehetd legrévidebb idén belll elvégzett
szekcid anyagabdl agy- és gerincvel6-mintakat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Viroldgiai fGosztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A beteg kornyezetében él6ket 14 napra jarvanytigyi megfigyelés ala kell venni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése. -

3.7. Egyéb intézkedések:

Egyedi jarvanyligyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg vagy annak csaladjaban, intézeti
kérnyezetében kapott-e valaki él6, attenualt virustartalmu vakcinat.

Q-laz

BNO10: A78

1. Kérokozo:
Coxiella burnetii.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A klinikai kritériumoknak megfeleld eset.

Valdszindsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiiinek a Kklinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi harom tiinet kozul legalabb ketto:

- 14z,

- tidégyulladas,

- hepatitis.

Epidemiologiai kritérium



Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

- koz06s forrassal vald érintkezés,

- allatrdl emberre valo terjedés kozvetlen kontaktus vagy kozvetett kontaktus (pl. nyers tej vagy
tejtermék fogyasztasa) révén.

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

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

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

2.2. EIkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez0. Bekildend6 a betegség els6 10 napjan, valamint a 21-25. napja koz6tt alvadasgatlo
nélkil, sterilen vett vérminta az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoondzisok Referencia-laboratoriumaba. A
vérmintaval egyitt bekuldott léguti valadék (kopet, tracheavaladék, mély Iégati minta, stb.) vagy
egyéb klinikai minta PCR-vizsgalata a betegség korai, szeronegativ szakaban diagnosztikus érték(i
lehet. Az erGteljes antibiotikus kezelés késleltetheti az ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a
masodik vérminta vizsgalati eredménye is negativ, Ujabb vérmintak kuldenddk be elGzetes
konzultaciét kovetben.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendd.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

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

3.3. Jarvanyiigyi megfigyeles:

A kozbs expozicidnak kitett személyek jarvanyligyi megfigyelése szilkséges, hogy a célzott
terapia id6ben elkezdhetd legyen. Munkakorbdl vald kitiltds a megfigyelés idGtartamara nem
sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Ha a vizsgalat klinikailag gyanus esetekben aktualis fert6zést igazol, sziikséges az antibiotikus
kezelés a kronikus Q-1az kialakuldsanak megel6zése érdekében.

s

3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.
Rotavirus okozta gastroenteritis
BNO10: A08.0

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa



Gyanus eset -

Valoszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratdriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek koziil legalabb egy:

- vizes hasmenés

- laz

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre vald terjedés

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa

- szennyezett viz fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legaldbb egyike:

- rotavirus kimutatasa székletbdl,

- rotavirus kimutatasa hanyadékbdl.

2.2. EIkilonités:

A beteg otthonaban, tartdzkodasi helyén vagy a betegség sulyossagatol fliggéen kdrhazban a
hasmenés fennallasaig elkiilonitendd.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

KotelezG. Jarvany gyanlja esetén az els6 diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladat
elldtasara kijeldlt laboratériumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités szlikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezo.
3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Kotelezd.

3.3.22 Jarvanydqgyi megfigyelés:

A beteget csaladi vagy intézeti kdrnyezetében 3 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni,
és el kell tiltani az élelmiszerekkel, italokkal, ivovizzel, gyodgyszerekkel, gydgyhatasu
készitményekkel, anyatejjel vald kozvetlen tevékenységtdl, 0-3 éves gyermekkozosségek
latogatasatdl, illetve az ott vald munkatol, 0-6 évesek, immunkarosodottak egészségiigyi
intézményeiben az apoldi, gondozdi munkakor betoltésétdl. Bentlakdsos intézményben, kérhazi
osztalyon el6fordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon vagy jol elkilonithetd
kortilmények kozott a szobara vonatkozoan 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Az ez id6 alatt
kibocsatottak zarojelentésén a beteggel vald kontaktust fel kell tlntetni, és a jarvanyigyi
megfigyelés folytatasa érdekében értesiteni kell a jarasi népegészségligyi intézetet.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

sy

3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.

Rubeola



Ro6zsahiml6, BNO10: B06

1. Kérokozo:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkoté Rubeola virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valdszindsithetd eset

Teljesdilt a klinikai feltétel és az alabbi két feltétel legalabb egyike

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valdszinUsithet6 eset laboratériumi feltétele.

Megerdsitett eset

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

- ha a beteget a kézelmultban oltottak, a rubeola vad virustérzsének kimutatasa.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Maculopapulosus bérkititések és

az alabbi 6t tlinet legaldbb egyike:

- tarkdtaji nyirokcsomo-duzzanat,

- nyakszirt alatti nyirokcsomo-duzzanat,

- poszt-auricularis nyirokcsomé-duzzanat,

- izlileti fajdalom,

- izlileti gyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedd fert6zés.

Laboratoriumi Kritérium

Valdszindsithetd eset laboratoriumi feltétele

Rubeolavirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- a rubeolavirus izolalasa klinikai mintabdl,

- a rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- a rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa vérsavdban vagy

nyalban.

A laboratdriumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkdlonités:

Kotelezd.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a diagnézis tisztazasa céljabdl alvadasgatlé nélkill, sterilen
vett két vérmintat kell kildeni az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara: az els6t a betegség
kezdetekor, a masodikat két hét mulva. Rubeola-gyanus klinikai tiineteket mutato, vagy a rubeola-
fert6zésnek kitett, terhességik els6 harom hdnapjaban 1évé noktdl ugyancsak két vérmintat
sziikséges kildeni. Az els6 vérmintat az expoziciot kovetd 7 napon bellil, ha pedig rubeola-gyanus
tlnetek jelentkeznek a terhesen, a kilités megjelenését koveté 3 napon belil kell levenni. A
masodik vérmintat az expozicid vagy a kilités megjelenése utani 10-14. nap kozott kell levenni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.



3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A terhességiik els6 3 hodnapjaban 1év6 expozicionak kitett gravidak fogékonysagat, illetve
esetleges fert6z6dését virusszeroldgiai vizsgalattal kell ellendrizni.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

A rubeolas beteg kornyezetében él6 15 honaposnal idésebb (koranal fogva véddoltasra
kotelezett), de oltasi dokumentaciéval nem rendelkezd személyeket védboltasban kell részesiteni.
Kozosségi esetek/halmozddasok eldfordulasa esetén az oltasok kiterjesztésében az ANTSZ-OEK
Jarvanyligyi osztalyaval tortént el6zetes megbeszélés alapjan kell dénteni.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése. -

Salmonellosis

BNO10: A02

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

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valoszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratdriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az aldbbi tiinetek kozul legalabb kettd:

- hasmenés,

- laz,

- hasi fajdalom,

- hanyinger, hanyas,

- hirtelen kezd6d6 fejfajas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivdvizzel vald érintkezés,

- emberrél emberre vald terjedés,

- allatrdl emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium

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

2.2. Elkdlonités:

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, ha a betegség sulyossdga megkédveteli, fekvObeteg
gyogyintézetben elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:



Kotelezd. Jarvany gyanlja esetén az els6 diagnosztikus vizsgalatot a jarvanytgyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratériumban kell végezni, ugyanitt térténik a Salmonella szerotipizalasa is.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

A Klinikai gyogyulast kovetGen székletbakterioldgiai ellen6rzé (felszabaditd) vizsgalatot kizardlag
azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozOsségébe jarnak, akik szocialis,
illetve egészségligyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet adnak vagy anyatejet
kezelnek. Az ilyen személyek a kozOsség, intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak
akkor folytathatjak, ha a gydgyulas utan két nap mulva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett
egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

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

3.3.222 jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a kdrokozo-hordozas idGtartamara jarvanyugyi ellenGrzés ala kell helyezni,
és a 0-3 éves gyermekek kozosségének latogatasat, illetve anyatej adasat és kezelését csak akkor
folytathatjak, ha a székletbakterioldgiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A
beteggel, illetve a korokozo-uritGvel kozos haztartasban él6 a fenti k6zGsséget, intézményt nem
ldtogathatja, és tevékenységét nem folytathatja az Urités megsziintéig.

Gyermekkozosségekben, intézményekben el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések
esetén (0-3 éves korig) 5 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a szlikség szerinti kiterjedésben, és
el kell végezni valamennyi gyermek és dolgozd székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a
baktériumiritéket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiloniteni, amig
székletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az Gjsziilott, koraszUlott és csecsembosztalyokon
az érintett apolasi egységre, halmozott el6fordulds esetén az egész osztdlyra 5 napos felvételi
zérlatot kell elrendelni. Alapbetegségiiktdl fiiggéen a tiinetmentes kdrokozé-iritéket haza lehet
bocsatani, de a jarvanytigyi ellenGrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zarojelentésében fel kell
tintetni azt a datumot, amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara
érintkezett. Errdl a jarasi népegészségligyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a
fenti rendszabalyokat csak ismételt megbetegedések (kdrhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelez6. A gyanusitott élelmiszer, illetve nyersanyagainak és az elGéllitas kornyezetének
mikrobioldgiai vizsgalatat el kell végezni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz a terjesztd kbzeg, az illetékes hatdsagot
értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Scarlatina

Vérheny, BNO10: A38

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

2. Teendé6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinUsithetd eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset



Minden olyan személy, akinél fennallnak a klinikai feltételek.

Valoszindsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiiinek a Kklinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Tonsillitis follicularis és a kdvetkezdk koziil legalabb az egyik:

- ,malnanyelv”,

- pontozott enanthema: Kkicsi, tiszdrasnyi, élénkvoros; a szaj korili terlilet azonban halvany
marad,

- a b6r hamlo gydgyulasa

vagy

- sebskarlat (a kilités a seb kornyékén keletkezik, és onnan terjed a tobbi testrészre).

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

- kozos forrassal vald érintkezés,

- emberrél emberre vald terjedés.

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkdilonités:

A beteget otthonaban vagy kérhazban (fertéz6 osztalyon) kell elkiiléniteni 6 napig.
2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Altalaban nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanydgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Sulyos acut léguti tiinetegyiittes - SARS

Severe Acut Respiratory Syndrome

1. Korokozo:
SARS-coronavirus

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely stirgésséggel jelentendd. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A betegség vagy annak gyanuja siirgésséggel is azonnal telefonon, faxon



jelentendd, ha megfelel az alabbi esetdefiniciok valamelyikének. A jelentést a megbetegedés helye
szerint illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek/lgyeletének és az ANTSZ-OEK-
nak, illetve az ANTSZ-OEK Uigyeletének is meg kell tenni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa jarvanymentes id6szakban

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

Gyanus eset

Teljeslilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Valoszindsithetd eset

Teljestlnek a klinikai kritériumok, fennall az epidemioldgiai kapcsolat és teljesiiinek a
valoszinUsithet eset laboratériumi kritériumai.

Nemzeli szinten megerdsitett eset

Teljeslilnek a megerGsitett eset klinikai és laboratériumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencialaboratériumban végezték.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratériumi feltételei, és a vizsgalatot az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) SARS virust vizsgald referencialaboratoriumai egyikében
végezték.

2.1.2. Esetek osztalyozasa jarvanyos el6fordulas esetén

Olyan orszagban, terileten el6forduld kitérés soran kell alkalmazni, ahol legalabb egy személy
esetében laboratdriumilag megerdsitették a betegséget a WHO SARS virust vizsgald
referencialaboratdriumai egyikében.

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai kritériumok.

Valdszindsithetd eset

Teljestlnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat nemzeti szinten
meger0sitett vagy meger0sitett esettel.

Nemzeli szinten megerdsitett eset

Teljesllnek a megerGsitett eset klinikai és laboratoriumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencia laboratériumban végezték.

Megerdsitett eset

Az aldbbi harom eset egyike:

- minden olyan személy, akinél teljesiiinek az esetmegerGsités klinikai és laboratdriumi
kritériumai és a vizsgalatot az Egészségligyi Vilagszervezet SARS virust vizsgald referencia
laboratériumai egyikében végezték

- minden nemzetileg megerdsitett eset, amely epidemioldgiailag kapcsolddik a fertzési lanchoz,
ahol legaldbb egy esetet fiiggetlenil megerGsitett a WHO SARS-virust vizsgald referencia
laboratériuma

- minden olyan személy, akire teljestiinek a klinikai kritériumok és a valdszinlsithetd eset
laboratériumi kritériumai, epidemioldgiailag kapcsolédva a fert6zési lanchoz, ahol legalabb egy
esetet fuggetlenil megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgalo referencia laboratériuma.

2.1.3. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél |az Iép fel vagy kortorténetében szerepel laz

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kbhogeés,

- légzési nehézség,

- légszomj,

és

az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- tiddégyulladas rontgennel kimutatva,

- akut Iégzési nehézség szindroma rontgennel kimutatva,

- tid6égyulladas megallapitasa boncolas soran,

- akut légzési nehézség szindroma megallapitasa boncolas soran,

és

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

Epidemiologiai kritérium



Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

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

- foglalkozasa soran fokozottan ki van téve a SARS koronavirussal valo fert6zés kockazatanak

(pl. él6 SARS koronavirussal, ahhoz hasonld virusokkal dolgozé vagy SARS koronavirussal

fert6zott klinikai mintak tarolasaval laboratoriumban dolgozd alkalmazottak; olyan személy, aki
érintkezik olyan vadon élI6 vagy egyéb allatokkal, amelyeket a SARS koronavirus
virushordozojanak tekintenek, azok szervezetébdl kivalasztott anyagokkal vagy azok székletével
stb.),

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

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

- két vagy tobb egészségiigyi dolgozd a SARS Kklinikai tlineteivel ugyanazon egészségligyi
egységen bellil, ha a betegségek egymast kévetéen 10 napon beliil jelentkeznek,

- két vagy tobb személy (egészségugyi dolgozdk, illetve betegek, latogatdk) a SARS Kklinikai
tlineteivel, ha a betegség ugyanazon 10 napos id6tartamon beliil jelentkezik, és epidemioldgiailag
kapcsolddik az egészségiigyi létesitményhez.

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- a virus izolalasa sejttenyészetben barmely klinikai mintabdl és a SARS koronavirusazonositasa
pl. RT-PCR mddszerrel,

- SARS koronavirus nukleinsav kimutatasa az alabbi harombdl legalabb egyben:

- legalabb két kiilonbdzé klinikai minta (pl. nazeopharingealis tamponminta és széklet),
- ugyanazon klinikai minta, melyet legaldbb két alkalommal gy(jtottek be a betegség folyaman

(pl. egymas utani nazeopharingealis mintavétel),

- két kilénboz6 proba vagy megismételt RT-PCR proba, minden vizsgalat alkalmaval az eredeti
klinikai mintabdl szarmazé Gj RNS-mintat hasznalva,

- SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa az alabbi két modszer
valamelyikével:

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

- négyszeres vagy magasabb emelkedés az antitest titerben az akut és a labadozd szakaszban a
vérsavéban parhuzamosan vizsgalva.

Valoszindsithetd eset laboratoriumi feltétele

- egyetlen pozitiv eredmény(i antitest-vizsgalat a SARS koronavirus tekintetében,

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

2.2. Elkdlonités:

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

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Torokvaladék, léguti valadék mintat, bronchoalveolaris mosofolyadékot, 5 ml nativ és
5 ml alvadasaban heparinnal gatolt vérmintat, haemokultirat, vizeletmintat, illetve post mortem
vett szovetmintdkat (lehetéség szerint fagyasztott metszeteket) kell az ANTSZ-OEK illetékes
laboratériumanak - munkaidén kivil az ANTSZ-OEK (gyeletének - elGzetes tdjékoztatasat
kovetben, a biztonsagos mintacsomagolas és szallitds szabalyai szerint biztonsagi szallitddobozban,
futarral eljuttatni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertGtlenitést sziikséges végezni.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:
Nem sziikséges



3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Azon személyt, aki olyan beteggel/annak léguti valadékaval keriilt szoros kontaktusba, aki az
esetdefinicid szerint gyanusithatdan, valdszinlsithetGen vagy igazoltan e sulyos Iéguti
tlinetegylittesben szenved, a beteggel tortént utolsd kontaktustdl szamitott 10 napra jarvanylgyi
megfigyelés ala kell helyezni. Ezen idGszak alatt otthondban kell tartézkodnia, lazat naponta kell
mérnie, és jeleznie kell kezelGorvosanak, ha egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Schistosomiasis

Bilharziasis, BNO: B65

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanUs és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

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

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Holyag-schistosomiasis: mikroszkopos vagy makroszkdpos haematuria,

- ,Tavol-keleti schistosomiasis”: kronikus vagy visszatérG enterdlis tlinetek (véres hasmenés,
hasmenés, hasi fajdalom) vagy egy késdbbi fazisban maj- és Iépnagyobbodas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

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

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

2.2. Elkdilonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. 24 oraig gydijtétt vizelet vagy annak teljes iledéke, illetve székletminta kiildendd a
terlletileg illetékes parazitoldgiai laboratoriumba. A kisérGiraton indokolt a fert6zodés feltételezett
helyének (orszag) a megjeldlése.

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.



3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezd.
Strongyloidosis
BNO10: B78

1. Korokozo:
Strongyloides stercoralis

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett csak a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiiinek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Larvak a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkdlonités:

0-6 éves gyermekintézményben, kérhazi gyermekosztalyon, a beteg vagy fert6zott gyermeket
az egészségesektdl, illetve a tobbi apolttdl el kell kiloniteni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.3. Jarvanyigyi ellendrz6 vizsgalat:

EllenGrz6 vizsgalat céljara székletminta a jarvanylgyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai
laboratériumba kiildend6. A beteg kornyezetére artalmatlannak csak akkor tekinthet6, ha a
gyogykezelés utan egy héttel, majd 1 hénap mulva elvégzett 3-3 ellendrzé laboratdriumi vizsgalat
negativ eredményt adott.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatosan fertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Ajanlatos a jarvanyigyi érdekbél végzett mikrobioldgiai szlirGvizsgalatot elvégezni a beteg
otthoni kornyezetében, valamint abban az esetben, ha a megbetegedés gyermekintézményben
fordult eld.



3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:
Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:
Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Syphilis

Vérbaj, Morbus Schaudin, BNO10: A50-A64

1. Korokozo:
Treponema pallidum.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

A jelentendd eset meghatarozadsa syphilisnél

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek (a syphilis stadium
meghatarozasa a klinikai feltétel figyelembevételével torténik).

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Elsédleges syphilis (primer affectio)

Minden olyan személy, akinél egy vagy tobb fajdalommentes, tomott tapintatld, felszinén
erodalédd papula jelentkezik regionalisan fajdalmatlan nyirokcsomdé megnagyobbodassal a
genitalis, a gattajéki vagy a végbélnyildas kornyéki terileteken, orofacialisan vagy masutt
extragenitalis manifesztaciéban.

- Masodlagos syphilis

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

- disszeminalt makulopapulosus nem viszket6 bérkititések, gyakran csak a tenyereken és a
talpakon,

- generalizalt fajdalmatlan nyirokcsomd-duzzanat,

- genitoanalisan condyloma latum,

- agina syphilitica és oralis enanthema,

- molyragtaszer(i allopecia diffusa,

- syphilis latens recens: -

- syphilis latens tarda: -

- syphilis cardiovascularis.

Minden olyan személy, akinél az angina, coronaria szikilet hatterében az aorta kezdeti
szakaszanak syphilises eredet(i megbetegedése igazolhato.

- Neurosyphilis

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

- meningitis

- meningovasculitis,

- hanyinger, hanyas,

- zavartsag,

- sllyos fejfajas,



- tarkd merevség,

- sliketség,

- opticus neuritis

vagy

minden olyan személy, akinél a fertGzést kovet6 4-25 év mdllva az alabbi harom tiinet,
tlinetegylittes legalabb egyike jelentkezik:

- tabes dorsalis,

- paralysis progressiva,

- kozponti idegrendszeri gummak.

Tertier syphilis

Minden olyan személy, akinél a fert6zést koveté 3-12 év mulva, vagy még késGbb az alabbi
négy tlinet, tlinetegyiittes legalabb egyike jelentkezik:

- syphilis tuberoserpiginosa,

- syphilis tuberoserpiginoulcerosa,

- syphilis gummosa,

- syphilis interstitialis.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi vizsgalattal igazoltan syphilisben szenved6 beteggel (fert6zéttel) vagy annak
testvaladékaval tortént érintkezés inkubacios idén beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két laboratdriumi vizsgalat legalabb egyike:

- Treponema pallidum direkt kimutatdsa bOrelvaltozasok valadékaiban vagy szOvetekben
(sotétlatdteres mikroszkdpos vizsgalattal, DFA-vizsgalattal, PCR-vizsgalattal)

vagy

- specifikus 7reponema pallidum antitestek kimutatasa szlirbvizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy
EIA) ES ezek megerGsitése ELISA vagy Western blot vizsgalattal (a sz(ir6 és megerGsito vizsgalat
mindig eltér6 metodikaju legyen). A liquor IgM pozitivitas akut neurolues diagnosztikus kritériuma

és

- aspecifikus reagin tipusu antitestek kimutatdasa RPR, VDRL tesztekkel, pozitivitas esetén
kvantitalt modon titermeghatérozassal. A liquor VDRL reaktivitasa a neurolues gyanujat erGsiti meg
(specifikus mddszerekkel tovabb vizsgalandd pl. Western blot, FTA).

A jelentendd eset meghatarozasa korai velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesil a klinikai feltétel és teljestil az alabbi két
feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valoszin(sithetd eset laboratdriumi feltételeinek teljestilése.

Megerdsitett eset

Minden olyan csecsemG vagy gyermek, akinél teljesiiinek a megerdsitett eset laboratoriumi
feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- hepatosplenomegalia,

- bor-, nyalkahartya-elvaltozasok,

- Condyloma latum,

- Rhinitis syphilitica,

- sargasag,

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

- kézponti idegrendszer érintettsége,

- anaemia,

- vese érintettsége (nephrosis, illetve glomerulonephritis),

- alultaplaltsag.

Epidemiologiai kritérium




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

Laboratoriumi kritérium

A megerositett eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Treponema pallidum kimutatdsa sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalattal a koldokzsindrban,
a placentaban, orrvaladékban vagy bérelvaltozas széveteiben.

- a Treponema pallidum kimutatdsa DFA-TP vizsgalattal a koldokzsindrban, a placentaban.
orrvaladékban vagy borelvaltozas széveteiben

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

és reaktiv nem treponemadlis vizsgalat (VDRL, RPR) pozitivitds a gyermek vérsavdjaban
(fejvénabdl nyerve a vért).

A valészin(sithetd eset laboratdriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- reaktiv VDRL-CSF vizsgalati eredmények.

- reaktiv nem treponemalis és treponemalis szeroldgiai vizsgalatok az anya vérsavdjaban

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

A jelentendd eset meghatarozasa késoi velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felnétt, akinél teljesiinek a klinikai feltételek és
fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- Hutchinson trias,

- nyereg orr,

- lorgnette-orr,

- olimposzi homlok,

- higoumenakis-jel,

- gotikus szajpad,

- kardhlively alaku tibia,

- Parrot-féle hegek,

- k6zponti idegrendszeri érintettség.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan két évnél idGsebb gyermek vagy feln6tt, akinek anyjanal a terhesség soran, vagy
a szlilés utan laboratdriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z6 syphilist (syphilis I, syphilis II, syphilis
latens recens) diagnosztizaltak (vertikalis terjedés)

vagy

az anamnézis alapjan felmer(l a gyanu az anya syphilises fert6zésére a terhesség soran,

vagy

az anamnézis alapjan felmeril a gyanQ, hogy a beteg gyermekkoraban antilueses kezelésben
részeslilt.

Laboratoriumi kritérium

Specifikus TP ellenanyagok (IgG) kimutatasa a gyermek vagy feln6tt vérében két kiilonb6zd
metodikaju vizsgalattal igazolva.

2.2. Elkdlonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.




2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A diagndzis felallitdsa a kdérokozd direkt kimutatasaval (sotétlatoteres mikroszkdpos
vizsgalat, PCR) és szeroldgiai vizsgélatok segitségével torténik. (S6tétlatéteres vizsgalat végzése a
Semmelweis Egyetem AOK B&r-, Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika STD Centrumaban és a BNG-
kben biztositott, PCR technika az ANTSZ-OEK II. Bakterioldgiai osztaly, STD laboratériumaban
érhet6 el).

Szerologiara vérminta barmely klinikai mikrobioldgiai laboratoriumba kildheté, ahol a
Treponema pallidum szeroldgiai diagnosztikaja elérhetd. Nem egyértelm(i szeroldgiai lelet esetén -
kilonos tekintettel connatalis lues gyandjara -, jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai
diagnosztikai vizsgalat céljabdl verifikalo szeroldgiai eljarasok elérheték a Semmelweis Egyetem
AOK B@r-, Nemikdrtani és Boronkologiai Klinika STD Centrumanak lues szeroldgiai
laboratériumaban, valamint az ANTSZ-OEK II. Bakterioldgiai osztaly, STD laboratériumaban.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fert6zodés koriilményeirdl tajékoztatni,
megadni a fertéz6forras(ok) nevét, cimét. A bor- és nemibeteg-gondozok, valamint az STD beteget
is ellatdé szakrendel6k orvosa (gondozéndje az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6z6
forrast felszolitani hatarid6 kitlizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a teriiletileg illetékes
BNG-ben vagy STD beteget is ellaté szakrendelGben orvosi vizsgalatra.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Kotelez, a syphilises beteg tlinetmentes kontaktjainak mintdi jarvanyigyi érdekbdl végzett
mikrobiol6giai  szlirbvizsgalat céljabdl jarvanyigyi feladatok elldtasara kijelélt mikrobioldgiai
laboratériumba vagy az ANTSZ-OEK II. sz. Bakterioldgiai osztalyara kildendék. A betegeknél HIV
és gonorrhoea iranyaban sz(irGvizsgalatok elvégzése elGzetes tanacsadas és a beteg beleegyezése
utan ajanlott.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelezd, az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) igazoltan syphilisben szenved6 beteg
testvaladékaival inkubacids idon belll érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok alapjan
végzik.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Taeniasis

Galandférgesség, BNO10: B68
Cysticercosis BNO10: B69

1. Korokozo:
Taenia saginata és Taenia solium

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

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



Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az aldbbi harom tiinet legalabb egyike:

- gyomor-bélpanaszok,

- émelygés,

- idegesség.

Epidemiologiai kritérium

Borsokas hus fogyasztasa a lappangasi idGben.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- peték a vizsgalati anyagban,

- féregizek a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkdlonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljara féregpete
kimutatasara székletet, illetve az Uriilt proglottisokat 4-8%-os formalin oldatban kell a jarvanyigyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba kiildeni. Szerologiai vizsgalathoz liquor,
illetve vérminta kildendé az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara. A cysticercosis kimutatasara
szovetkimetszés végezhetd hisztopatologia és PCR vizsgalat céljara. Az elmeszesedett
cysticercusokat a réntgenvizsgalat deritheti fel.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A beteggel egyiitt a borsdkas husbdl fogyasztd személyek esetén jarvanyligyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai sz(irGvizsgalat céljabol egyszeri laboratériumi székletvizsgalatot kell végezni. Ha
azonban koztiik olyan foglalkozasu van, aki gazdaallatokat fert6zhet (pl. allatgondozo), vagy aki a
7. solium petéinek Uritése révén emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai dolgozd),
haromszori székletvizsgalatra van sziikség.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Tetanus

Merevgorcs, BNO10: A33.35

1. Kérokozo:
Clostridium tetani

2. Teend6k a beteggel
2.1. Jelentés:



Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ujsziilotteknél észlelt tetanus megbetegedésrdl jarvanyligyi értesitést kell
kuldeni az illetékes fovarosi/megyei sziilész szakfeliigyeld féorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljestl az alabbi harom feltétel koziil legaldbb kettd:

- elsGsorban a ragdizmok és nyaki izmok fajdalmas izom-6sszehlzddasa, az arcizmok gércséhez
vezetve (amely trismus vagy risus sardonicus néven ismert),

- a torzsizmok fajdalmas izom-6sszehizddasa,

- generalizalt gércsok, gyakran opisthotonus.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A Clostridium tetani izolalasa a sebbdl.

2.2. Elkdilonités:

A beteget a szakszer(i gydgykezelés biztositdsa céljabdl a tetanusos betegek kezelésére
felkészult intenziv osztallyal rendelkez6 kdrhazba kell szallitani.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

A betegség gyanUja esetén igénybe vehet6, azonban a vizsgalatnak nincs diagnosztikus
jelentdsége.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Toxoplasmosis

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

1. Kérokozo:
Toxoplasma gondii

2. Teendo6k a beteggel



2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

Az alabbiak koziil legaldbb egy teljesil

- T. gondii kimutatasa testszévetekben vagy testnedvekben,

- T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

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

- allando IgG T. gondii titer értéke csecsemoknél (12 hénapnal fiatalabb).

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Barmely diagnosztikus mikrobioldgiai laboratdriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Velesziiletett toxoplasmosis gyanuja esetén a gyermektdl és az anyatdl diagnosztikus vizsgalatra
vérminta kiildend6 az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanydgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Trachoma

BNO10: A71

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

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa



Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

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

2.2. Elkdlonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagndzis feldllitdsahoz a korokozd kimutatasa és szero-/genotipusanak
meghatdrozasa feltétleniil szlikséges. A betegségre gyanus személytdl conjunctiva kaparékot kell
kiildeni specidlis transzport kdzegben mikrobioldgiai vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK II. sz.
Bakterioldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités végzenda.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A betegek felkutatasa, kornyezetiik szemészeti sz(irGvizsgalata sziikséges.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

El6zetes és idGszakos szlirGvizsgalat minden olyan kollektivaban, ahol a fert6zés veszélye
fennallhat (pl. hajléktalan otthonok, menedékeseket és menekiilteket befogadd allomasok stb.).

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Trichinellosis

Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis, BNO10: B75

1. Korokozo:
Trichinella fajok, elsGsorban a Trichinella spirdlis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlsithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset



Valoszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi hat tiinet kozil legalabb harom:

- laz,

- izom és végtagfajdalom,

- hasmenés,

- szemhéjduzzanat, szem korili 6déma,

- eosinophilia,

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

Epidemiologiai kritérium

Fert6zott élelmiszer (hus) fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Trichinella larvak kimutatasa izom-biopsziabdl,

- Trichinelldval szembeni specifikus ellenanyagok, kimutatdsa (IFA-vizsgalat, ELISA vagy
Western blot),

- Trichinella spp nukleinsav kimutatas PCR vizsgalattal.

2.2. Elkdilonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanydgyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Alvadasgatld nélkiil vett vérminta kiildendé az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadlito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

A beteg kornyezetében, haztartasaban él6ktdl és mindazoktdl, akik feltehetéen a fert6zott
husbdl fogyasztottak, jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiolégiai szlirévizsgalat —céljabdl
alvadasgatld nélkul vett vérmintat kell killdeni az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Ember trichinellds megbetegedése esetén a fert6zidés terjesztGjének felderitése
érdekében a terlleti népegészséguigyi intézet és a mezOgazdasagi szakigazgatdsi szervek
egylttmukodése sziikséges.

Tuberculosis

GUmokor, BNO10: A15-A19

1. Kérokozo:



Mycobakterium tuberculosis complex

Teendok a betegség el6fordulasakor

Aktiv tbc-s megbetegedés vagy annak alapos gyanUja esetén a beteget a terliletileg illetékes
tud6beteg-gondozdba - fekvObeteg esetén a pulmonoldgiai osztalyra kell iranyitani. A tidégondozo
az aktiv tbc-s beteget nyilvantartasba veszi (tOrzsregiszter), és haladéktalanul megkezdi a
kontaktok felkutatasara és gondozasba vételére elGirt feladatai végrehajtasat (kontaktok szlirése,
fert6zoforras kutatasa, kemoprofilaxis stb.).

Pulmonalis kérforma esetén a mikroszkdposan is savallé baktériumot Uritd beteg gydgykezelését
pulmonoldgiai osztalyon kell elkezdeni. Szévodmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérGbetegség -
ahol a gydgyszeres kezelés beallitdsa problémas lehet - szintén indikacidja a korhazi apolasnak.

Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacid szerint illetékes (pl. uroldgiai, nogydgyaszati,
szemészeti, bOrgydgyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelhet6 a beteg a sziikséges diagndzis,
illetve mitét idején. Gydgyszeres utdkezelés a tlidégondozd feladata, szakkonzultacid
igénybevételével.

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett.

A kotelez6 bejelentést a tlidégondozd teljesiti a Thc Surveillance Kézpontba a nyilvantartasba
vételkor, majd a jelentési rendszerben elGirt id6kdzben a valtozasrdl, illetve a beteg gydgyulasakor.
A pulmonoldgiai osztalyon észlelt eseteket az osztdlyos orvos, a post mortem diagnosztizalt
eseteket a boncolast végz6 patholdogus jelenti a TS kozpontba és a teriiletileg illetékes
tlidégondozdba (jarvanyugyi teendok elvégzése érdekében).

Bejelentésre kotelezett minden olyan eset, amit a kezelGorvos aktiv tbc-nek tart. Bejelentésre
kotelezett a latens tuberkulozis is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Bakteriologiailag nem igazolt eset, amikor a klinikai jelek alapjan a kezelGorvos a
tuberkuldzis valdszinliségét jelenti ki és a beteg antituberkulotikus gyodgyszeres kezelésben
részesll. Ebben az esetben azonban a képalkotd vizsgdlat dinamikajanak (javulasanak) is ala kell
tdmasztania az aktiv tuberkulézis fennallasat.

Megerdsitett eset

Bakterioldgiailag igazolt eset, amikor mikobaktérium tuberculosis komplex baktérium, vagy
annak DNS fragmentuma mutathatd ki a beteg valamely testvaladékabdl.

Lehet post mortem, bakterioldgiai, vagy hisztoldgiai mddon igazolt tuberkuldzis.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet:

- olyan jelek, tlinetek vagy radioldgiai leletek, amelyek valamely terilet aktiv tuberkuldzisara
mutatnak

és

- a gyogyitd orvos arra vonatkozd dontése, hogy a beteget teljes antituberkulotikus kezelésben
részesiti

vagy

boncolds soran feltart eset, ahol a patoldgiai leletek aktiv tuberkuldzisra mutatnak, amely
antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna, ha a beteget halala el6tt diagnosztizaltak
volna.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi Kritérium

Az esetmegerdsités laboratoriumi kritériumar

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve Mycobacterium bovis BCG) izoldlasa barmilyen
klinikai mintabdl,



- a Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban és savallo
baktériumok mikroszkdpos vizsgalattal vagy ezzel egyenértéki(i fluoreszcens moddszerrel torténd
kimutatdsa.

A valdszindisithetd eset laboratoriumi kritériumar

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- savallé baktériumok mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel
torténd kimutatasa,

- az M. tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- granuloma szdvettani jele.

2.2. EIkiilonités:

Mikroszkdpos vizsgalattal igazolt savalldé baktériumot Uritd thc-s beteget a nem tbc-s betegektol
elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Elkllonitett, 6rzott osztalyon kell elhelyezni és
gyogykezelni - fliggetlendl attdl, hogy ambulans vagy kérhazi ellatasra szorulnak - azokat a
betegeket, akik a tuberkuldzis elGirt gyogykezelésének ismételt felszdlitasra sem tettek eleget vagy
a gyogyszeres kezelésiik 6nhibajukbdl ismételten megszakadt. A betegek Orzott osztalyon torténd
elhelyezésérél a beteg lakohelye, tartozkodasi helye szerinti megyei tisztiféorvos dont a
tudégyogyasz szakfelligyel0 javaslatara. Az Orzott osztalyon torténd kezelés sziikségességét
legaldbb haromhavonta fellil kell vizsgalni, a megsziintetésérdl, a gydgyitas eredményességétol
fligg6en, a tlidégydgyasz szakfelligyel6 javaslatara a megyei tisztifdorvos dént. A tbc-s betegek
Orzott osztalyon torténd kezelése céljara az orszagban két helyen kell megfelel részleget, illetve
osztalyt létrehozni. Az egyiket a févarosban, az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben,
a masikat Borsod-Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Rébert Kérhazban.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd (kopet, illetve testvaladékok mikroszkdpos és tenyésztéses bakterioldgiai vizsgalata,
illetve szOvettani vizsgalat). A bakterioldgiai vizsgalatokat a mikobakteroldgiai laboratoriumok
végzik. A mikobakteroldgiai laboratériumok a vizsgalatot kérd szolgdltatonak szokasos mddon
kikuldott lelet mellett tajékoztatjak a TS kdzpontot is a leletrdl.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

A fert6z6 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gyanls személy koérnyezetében sziikséges
fertGtlenitési teendok koztl legfontosabb a beteg képetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak,
indokolt esetben vizeletének ferttlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil mindazon targyat,
eszkozt, anyagot fertGtleniteni kell, melyek fert6zodtek vagy fert6zGdhettek. Mivel a fertGzést
okozd mycobacteriumok ellenalléképessége mind a fizikai (elsGsorban héhatas), mind pedig a
kémiai hatasokkal szemben meghaladja a baktériumok vegetativ formainak ellenallé-képességét,
s6t megkozeliti a baktériumspdrak rezisztenciajat, a valadékok, illetve a targyak, eszkozok,
anyagok fertGtlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatasu fertGtlenitGszereket kell

7.

hatéanyag-tartalmu dezinficienseket kell alkalmazni, aranyosan megnévelt expozicids idé mellett.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

=312 A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatdsa.

[&Kotelezs. A kontaktszemélyt mellkasréntgen szlirGvizsgalatban kell részesiteni, kivéve, ha a
kontaktszemély megel6z6 mellkasréntgen szlirésen nem tobb, mint harom hdnapja részt vett.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Negativ kontaktsz(irés esetén harom hdnap elteltével a vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt
negativitas esetén egy év elteltével indokolt a szlir6vizsgalat.

[+ 3,4 Postexpozicios profilaxis:

[ Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens tbc esetén. 5 év alatti kézeli kontakt,
valamint HIV pozitiv vagy immunszupprimalt kozeli kontakt esetében mindenképpen indokolt a
profilaktikus antituberkulotikus kezelés.
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3.5. Fertézoforrds-kutatas:
Ezt a célt szolgalja a kontakt sz(irés.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Tularemia

BNO10: A21

1. Korokozo:

Francisella tularensis.

Négy csoportja kozll Magyarorszagon (Eurazsiaban) a F. tularensis subsp. holarctica (B tipus)
fordul el6 leggyakrabban, mely enyhe fertzést idéz el6. A F. tularensis subsp. tularensis (A tipus)
az északi féltekén terjedt el, sdlyos megbetegedeést okoz, a F. tularensis subsp. mediasiatica
(K6zép-Azsia), és F. tularensis. subsp. novicida ritka, a legkevésbé virulens csoport.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Jarvanylgyi értesitést kell kiildeni a fertézés helye szerint illetékes
hatdsagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Glandularis, ulceroglandularis, oroglandularis, oculoglandularis, pulmonalis formanak megfeleld
klinikai kritériumok.

Valoszindsithetd eset

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

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai formak koziil:

- Ulceroglandularis tularemia

- boron jelentkez6 fekély

és

- helyi nyirokcsomd-duzzanat,
- Glandularis tularemia

- megnagyobbodott és fajdalmas nyirokcsomok lathato fekély nélkdl,
- Oculoglandularis tularemia

- k6tohartya-gyulladas (ulceratio)

és

- helyi nyirokcsomd-duzzanat,
- Oropharyngealis tularemia

- tarkodtaji nyirokcsomo-duzzanat,

és az alabbi harom tlinet legaldbb egyike:

- szajgyulladas (stomatitis),

- torokgyulladas,

- tonsillitis (mandulagyulladas).
- Intestinalis tularemia

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- hasi fajdalom,

- hanyas,

- hasmenés.
- Pulmonalis tularemia

- atipusos tud6gyulladas.
- Septicus/Typhoid tularemia



az alabbi két tlinet legalabb egyike:
- 1az, korai lokalizalast lehetdvé tevd jelek és tiinetek nélkdl
- vérmérgezés/szeptikémia.
Epidemiologiai kritérium
Az aladbbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:
- k6z0s forrassal vald érintkezés,
- allatrol emberre valo terjedés,
- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés.
Laboratoriumi Kritérium
Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Francisella tularensis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Francisella tularensis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa,

- Francisella tularensis izolalasa a klinikai mintabal.

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér a jarvanyligyi vizsgaltokra
kijelolt laboratériumba, vagy az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoondzisok Nemzeti Referencia-
laboratériumaba az immunszerol6giai vizsgdlat elvégzésére. Javasolt valadék (pl. nyirokcsomd
punktatum) vétele és bekiildése tenyésztéses és molekuldris vizsgalatra az ANTSZ-OEK
Bakteriologia II. osztalyara (Bakterialis Zoonodzisok Nemzeti Referencia laboratériuma). Pozitiv
szerologiai eredmény csak a betegség masodik hetét6l varhatd. Negativ esetben a vizsgalatot
célszer(i megismételni.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatosan fertGtleniteni kell a sebvaladékot és ezzel szennyez6dott anyagokat,
tudGtularemia esetén a kopetet.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A koz6s expozicionak kitett személyek jarvanylgyi megfigyelése az adekvat terapia id6ben
torténo bevezetése miatt sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges, kivéve léguti, illetve alimentaris expozicio, illetve bioterror-cselekmény gyanuja
(A tipusi kodrokozd) esetén (streptomycin, gentamycin, doxycyclin, ciprofloxacin legalabb 14
napig).

3.5. Fertozbforrds-kutatas:

Kotelezd. A fert6z6 forrast fel kell kutatni, ennek sziikségességérdl a terliletileg illetékes
hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd felderiteni, ha a jarvanyligyi vizsgalat alapjan felmerdl a lehetGsége.

Typhus abdominalis

BNO10: A0100

1. Kérokozo:
Salmonella Typhi

2. Teendok a beteggel



2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszin(sithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden szokasos jelentésen kivil telefonon és e-
mailen slirgéséggel is jelentend a megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervnek, valamint az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valoszindsithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratdriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbiak koziil:

- hosszantartd laz,

- legalabb kett6 a kdvetkez6 négy kozil:

- fejfajas,

- relativ bradycardia,

- improduktiv kbhogés,

- hasmenés vagy székrekedés, rossz kozérzet vagy hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- k6z0s forrasbdl tortént expozicio,

- emberrdl emberre vald terjedés,

- kontaminalt élelmiszerrel vagy vizzel torténd expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A S. Typhi izolalasa és azonositasa klinikai mintabdl.

2.2. Elkdlonités:

Kotelezd, kérhazi fert6z6 osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek
megszlinése és az antibiotikus terapia befejezését kévet6 48 dra milva, egymast kdvetd napokon
vett 3 széklet és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbdl egy is
pozitiv, az elkilonités megsziintethetd, de a gydgyultat jarvanyigyi ellendrzés alatt kell tartani
mindaddig, amig a kérokozd hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyugyi ellendrzés alatt allo
személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kozOsségének latogatasatdl vagy ilyen
kézOsségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakértdl, a
kozvetlen betegellatdas soran étel- és gyogyszerkiosztdas végzésétol; illetve hokezelés nélkiil
kozvetlenitl kozfogyasztasra kerll6 élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl: kozétkeztetésben,
vizm(vekben vald foglalkoztatastdl; anyatej adasatdl, illetve anyatej kezeléstdl.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén diagnosztikus célra bekiildendd széklet és vizelet, tovabba
sterilen, alvadasgatld nélkiil vett vér a vizsgalatok végzésére felkészilt (BSL3) jarvanyigyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba. Az els6 mintakat lehetGleg az
antibiotikum terapia megkezdése el6tt, a betegség elsé napjaiban kell venni. A vizsgalatokat - ha a
tenyésztés negativ eredmény - célszer( 3 héten beliil tébbsz6r megismételni, akkor is, ha a beteg
id6koézben antibiotikum-kezelésben részesiil. A kdrokozd kitenyésztése a beteg valadékaibdl
igazolja, az ismételt szeroldgiai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés megerdsiti a diagndzist. A
vizsgalati eredményeket az Enterdlis Megbetegedést Okozd Baktériumok Nemzeti Referencia-
laboratériumaban kételez6 megerGsiteni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Felszabaditd és ellen6rzé vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kildeni a jarvanyigyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba. A hastifuszbdl gydgyult és az elkilonités
aldl felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelett6l szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal
széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertdtlenités:



Folyamatos és zarofertGtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd.
3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:
Kotelezo.

3.3.12 Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyiligyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen
idére ki kell tiltani a 2.2. pontban felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbdl. A beteggel
érintkezett és jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket,
illetve kozOsségek latogatdsat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében
elkezdett, egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt
adott. 0-6 éves gyermekek kozOGsségében tortént megbetegedés esetén 21 napi felvételi zarlatot
kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkllonitése utan a vele érintkezett
apoltakat és az apold személyzetet 21 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell
végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggéen
21 napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes (rités esetén
értelemszer(ien az el6z6 pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkdlonités, jarvanydgyi
ellen6rzés, munkabdl vald kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbetegsége
megengedi, hazabocsathatdk, de otthonukban a jarvanylgyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes jarasi népegészségigyi intézet
egyidejl értesitése mellett. A fertGzés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozo-
hordozasra iranyuld székletsz(ir§ vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket
jarvanyigyi ellen6rzés ald kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratériumi
vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint kell elvégezni.

A koérokozdgazda lakasvaltoztatasardl vagy haldlardl haziorvosa értesiti a teriletileg illetékes
jarasi népegészségligyi intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a terliletileg illetékes megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek (majd ez az ANTSZ-OEK Jarvanyligyi osztalyanak),
valamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a korokozogazda nyilvantartasi lapjat az Gj lakohely
szerint illetékes jarasi népegészségiigyi intézetnek.

A kérokozé-iiriték és kérokozdgazdak felszabaditasara vonatkozo eljarasok:

A) A korokozo-(iritd felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellen6rzé vizsgalatai legalabb 6 honapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rz6 vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabaditd vizsgalat 8 egymas utan kdvetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és
vizelet bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utdn vett
duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumritd jarvanylgyi ellenérzése megsziintetheto.

B) A korokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellen6rz6
vizsgalatai legaldbb két éven at dllanddan negativ eredményliek voltak, és a kdérokozdgazda kéri a
jarvanyigyi ellen6rzés megsziintetését.

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

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Aktiv immunizalasban kell részesiteni a beteg csaladi és munkahelyi kornyezetében éIo
személyeket.

3.5. Fertdzbforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

A beteg, illetve a kdrokozo-uritd lakasabdl (haztartasabol) kézfogyasztasra keril6 élelmiszerek,
italok kivitelét meg kell tiltani.




Typhus exanthematicus

Kilitéses tifusz, BNO10: A75.0 és A75.1

1. Kérokozo:
Rickettsia prowazeki

2. Teendo6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Telefonon vagy faxon is jelentendé az ANTSZ-OEK Jarvanyigyi
osztalyanak és a megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek. Ugyanigy kell eljarni a Brill-Zinsser betegség esetén is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszindsithetd eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és a valdszinUsithetd eset laboratdriumi feltételei.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a klinikai és a megerGsitett eset laboratdriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalaban kilitéssel jaro lazas megbetegedés.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- Rickettsia ellenanyagok legalabb négyszeres titeremelkedése két vérminta vizsgalata alapjan.

A valdszindsithetd eset laboratoriumi feltétele:

- Pozitiv Weil-Félix reakcio.

2.2. Elkdlonités:

Kotelez6. A beteget azonnal hatd modszerrel tortént tetvetlenités utan korhazban fert6z6
osztalyon kell elklloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyugyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatlo nélkill, a betegség kezdetekor, majd 3 hét mdlva levett
nativ vér komplementkotési reakcid céljara az ANTSZ-OEK-ba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4.1% Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és zaro-fertGtlenités végzendd, melyet a jarasi népegészségiigyi intézet
ellendriz. A fert6z6 beteg vagy arra gyanls személy kornyezetében azonnal folyamatos
fertGtlenités megkezdése sziikséges. A tetlimentesitésen kivil fertGtleniteni kell a beteg vagy az
erre gyanus személy kornyezetét (lakdsat, tartdzkodasi helyét), fehérnemdjét, alsonemiijét,
agynem(ijét stb., valamint a beteggel érintkezésbe keriilt és jarvanyigyi megfigyelés ala vont
személyeket is. A beteg vagy arra gyanus személy, illetve kontakt személyek testét 2%-os Liquor
kresoli saponatus oldattal kell lemosni. A textilidk fertGtlenitésére elsGsorban a hohatason alapuld
fertGtlenitési modszereket (kifézés, aramld vizgdz, tulnyomasos g6z stb.) kell alkalmazni. Kémiai
fertGtlenitd eljarasokhoz (beaztatas stb.) aldehid hatéanyagu dezinficiensek alkalmazasa indokolt.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1 A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezd. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités azonnal hatdé maddszerekkel a jarasi
népegészségligyi intézet iranyitasaval, a tetiimentes allapot fenntartasa.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:



A lazasnak taldlt és a betegségre gyanus személyektdl ugyanugy kell vért vizsgalatra bekildeni,
mint ahogy az a beteg esetében tortént.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteg kérnyezetében él6 személyeket 12 napra jarvanylgyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Varicella

Baranyhiml6, BNO10: BO1

1. Kérokozo:
Varicella-Zoster virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai feltételek.

Valdszindsithetd eset

Teljeslilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Generalizalt maculo-papulosus kKilités.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedés lehetdsége.

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- varicella zooster virus izolalasa klinikai mintabal,

- varicella zooster virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintabal,

- az akut megbetegedésre jellemz6 Varicella zooster specifikus ellenanyag kimutatasa,

- varicella zooster virus antigén kimutatasa direkt immunofluorescens antigén madszerrel,
specialis monoklonaris antitest alkalmazasaval.

2.2. EIkiilonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.



3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Jarvanylgyi megfigyelés altaldban nem sziikséges. A beteggel érintkezett, varicellan at nem
esett 6 éven aluli gyermekeket 21 napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben a
megfigyelés ideje alatt klinikai tinetek jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

Teenddk korhdzban éEszlelt megbetegedés esetén: Korhazi gyermekosztalyon el6fordult
megbetegedés esetén a beteggel érintkezett, varicelldn at nem esett gyermekeket az utolso
érintkezéstdl szamitott 21 napi idGre jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. A kontakt
személyek alapbetegségiik gydgyuldsa utdn a korhazbdl ezen idd alatt is kiengedheték, de a
megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zardjelentésen ezért fel kell tiintetni a kontaktus tényét
és az utolso érintkezés napjat. Az osztalyon a varicellan at nem esett gyermekek részére 21 napos
felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt betegeket - alapbetegségik
gyogyulasa utan - az érintkezéstél szamitott 12 napon bellil nem tudjdk hazabocsatani, vagy a
tovabbi apolasra szoruldkat mashol izoladlni. A fertézés veszélyének kitett, legyengiilt, varicellan
még at nem esett beteg gyermekek szamara javasolt a passziv immunizalas specifikus immun-
globulinnal, mely kivédi vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az expoziciét kdveté 96 déran
beliil beadasra kertil.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Azon anyak Ujszilottjeinek, akiknél a varicella klinikai tiinetei a szllést megel6z6en 5 nappal
vagy a sziilés utan 48 oéraval jelentkeznek, varicella-zoster immun-globulin adasa javasolt.

3.5. Fertézoforrds-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Variola

Fekete himl6, BNO10: B03

Az utolsd természetes Uton szerzett himld megbetegedés 1977 oktdberében Szomaliaban fordult
el6. A globalis eradikaciordl szold bizonyitvanyt két évvel késobb irtdk ala, melyet 1980 majusaban
az Egészséguigyi Vilagszervezet Kozgylilése is deklaralt.

1. Kérokozo:
A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsaladjanak Orthopoxvirus nemzetségébe tartozd
Poxvirus variolae.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely stirgésséggel jelentendd. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés gyanUjat az irasbeli jelentés megtételén kivil telefonon,
faxon azonnal jelenteni kell az ANTSZ-OEK-nak és a megbetegedés helye szerint illetékes megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. Munkaidon tdl és munkasziineti idében az ANTSZ-OEK
Jarvanyugyi tgyeletének, akik értesitik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal ligyeleti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valoszindsithetd eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok és az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat megerGsitett emberi megbetegedéssel emberr6l emberre terjedd
fert6zés atjan,

- a valoszin(sithetd eset laboratériumi kritériumainak teljestilése.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei. Jarvanyos el6fordulds esetén: minden
olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- laz és



- hdlyagos vagy gennyes pattanasos kilitések, ugyanazon kifejlédési szakaszban, centrifugalis
terjedéssel.

Atipikus megjelenési formak az alabbi négy tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:

- vérz0 borelvaltozasok,

- lapos, barsonyos tapintasu bdrelvaltozasok, amelyekbdl nem fejlédik ki hdlyag,

- variola sine eruptione,

- enyhébb tipus.

Epidemiologiai kritérium

- Emberrdl emberre valo terjedés,

- laboratdriumi expozicié (ahol lehetséges a variola virussal torténé expozicio).

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- himlGvirus (variola virus) izolalasa klinikai mintabdl, majd szekvenalds (csak kijelolt P4
laboratériumok),

- a variolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban, majd szekvenalas,

- variola virus DNS-ének azonositdsa, majd szekvendldsa a klinikai mintaban polimeraz
lancreakcié (PCR) modszerrel.

Valdszindsithetd eset laboratoriumi feltétele

- az orthopox virusrészecskék azonositasa EM mddszerrel klinikai mintaban.

- variola virus kimutatasa negativ-festéses elektronmikroszkopos vizsgalattal klinikai mintaban.

2.2. EIkilonités:

Kotelezd. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket az orszagos tisztiféorvos altal kijelolt
kérhaz fert6z6 osztalyan kell elkiiloniteni a porkok levalasanak befejezGdéséig. Sziikség esetén a
beteg szallitasat csak erre kijeldlt betegszallitd jarm(i és kijel6lt személyzet végezheti. A beteget
vagy a betegségre gyanus személyeket egyedileg kell elkiloniteni: egy helyiségben csak egy
beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén tébb beteg is elhelyezhet6 egy szobaban. Az izolald
korteremnek specidlis szellbztetés feltételeivel kell rendelkezni. A beteg apolasat csak az erre
kijelolt személyek végezhetik. A beteg apolasa, gondozasa soran teljes védéruhazatot [egyszer
hasznalatos, nedvességet at nem ereszté kopeny vagy overall, arcvédé maszk, légzésvédé (ha a
dolgozé nem oltott), védokesztyl stb.] kell viselni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételez8. A laboratériumi vizsgalathoz sziikséges anyagokat (hélyagbennék, orr-, garatéblitd
folyadék, pork, vér) az ANTSZ-OEK Viroldgiai FGosztalyanak munkatarsai veszik le és szdllitjak a
laboratériumba. (Variolara iranyuld diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat csak 4-es fokozatu
biztonsagi laboratdriumban torténhet.) A viroldgiai vizsgalatokat csak himl6 ellen védett (preparalt)
személyek végezhetik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zaréfertdtlenitést sziikséges végezni.

3. Teendok a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Surgdsen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik a beteggel vagy a betegségre
gyanUs személlyel kozvetlendl érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba kertilt egészségiigyi
dolgozo primer kontaktnak tekintendé.)

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Az els6dleges kontaktokat 18 napi idétartamra szigoru jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.
A karantén céljara szolgald intézményt az egészségiigyi allamigazgatasi szerv jeldli ki. A primer
kontaktok kozott mar lehetnek olyan személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek
megfelelnek a himlé prodromalis stadiumanak. Ezeket a személyeket azonnal himl6 gyanudsnak kell
mindsiteni és az e célra kijelolt egészségligyi intézményben kell elhelyezni. A beteggel kbzvetve



érintkezetteket (Un. masodlagos kontaktok) gondosan fel kell kutatni, és 18 napig jarvanyugyi
megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az els6dleges és masodlagos kontaktokat haladéktalanul véddoltasban kell részesiteni.

s

3.5, Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kotelezo.

Virusos haemorrhagias laz (VHL)

BNO10: AS0-A99

1. Korokozo:

Kiilonb6z6 virusok altal okozott heveny, lazzal, izomfajdalommal jar6 megbetegedés, melynek
soran enyhébb, sllyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria,
gingiva vérzés stb.) jelentkezhetnek sullyos kovetkezményekkel. A letalitds igen magas. Ezen
betegségeknek az adja meg a jelentdségét, hogy korhazi korilmények kozott a fert6zés emberrdl
emberre terjedhet, és a specidlis korllmények miatt a szokdsosnal joval sulyosabb esetek
fordulnak eld. E betegségek kozil kettének a korokozdja hazankban is elofordul (Hantavirus
okozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongdi HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi
ldz: A92.4) szamos, hazankban is honos szlnyogfaj terjeszti, a kérokozd behurcolasa esetén
tehat helyi fert6zési lanc alakulhat ki. Tobb olyan virus van, melyek behurcolasa f6leg az
egészségiigyi dolgozdokat veszélyezteti vér, véres valadékok révén torténs terjedéssel
(Marburg-Ebola HL: A98.3, A98.4, Lassa-laz A96.2). Vannak HL-at okozd virusok, melyek
behurcolasa nem jar kiilonos veszéllyel, de meghatdrozott jarvanylgyi intézkedéseket
igényelnek (Sargalaz: A95, mely kiilon fejezetben talalhatd és a Dengue-laz: A90-91). Jelen fejezet
nem tartalmazza azokat a HL-kat, melyek behurcoldsanak nincs vagy nagyon kicsi a valdszin(isége.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlsithet6 és a meger0sitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell jelenteni. A dengue-ldzat kivéve az értesiilést kovetden slirgésséggel is
jelentendé: a megbetegedést vagy annak gyandjat az irasbeli/elektronikus jelentés megtételén
kivil telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanytigyi osztalyanak, és a megbetegedés
helye szerint illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesil a klinikai feltétel.

Valdszindsithetd eset

Teljesil a klinikai feltétel és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesul a klinikai és a laboratdriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- A gyanus eset klinikai feltétele:

akinél jelentkezik mindkét aldbbi tiinet:

- laz és

- vérzéses tlnetek kilonféle formai, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek.
- A valdszindisithetd és a megerdsitett eset klinikai feltétele:

akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- &z,

- vérzéses tiinetek kilonféle formai, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- utazas az elmult 21 nap folyaman olyan terlletre, ahol virusos eredetli vérzéses lazas
megbetegedés fordult eld vagy fordulhatott eld,



- az elmdlt 21 nap soran expozicid virusos eredetli vérzéses lazban szenvedd, valdszindsithetd
vagy meger0sitett esettel, akinek a megbetegedése az azt megel6z6 6 honapban kezd6dott.

Laboratoriumi kritérium

Teljesll az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa vagy direkt kimutatdsa a klinikai mintabdl,

- a virus ellen termel6dott specifikus ellenanyagok kimutatasa.

A vizsgalati eredmények az oltasi statusz és a korabban kidllt betegségek figyelembe vételével
értékelendok.

2.2. Elkdilonités:

A beteget az erre kijel6lt fekvObeteg-gyogyintézetben (Szent Laszld Korhaz) kell elhelyezni. Az
elkilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre
kijelolt személy végezheti. A beteg apoldja apolds kozben csak egyszer hasznalatos, nedvességet
at nem ereszté kopenyt vagy overallt hasznalhat. Az ellatdé személyzetnek arcvédot kell viselnie a
vérrel, testnedvekkel, valadékokkal (beleértve a légutiakat is) torténd kontaminacid megelGzésére.
A sériilések megel6zését, elkeriilését célzd rendszabalyokat szigorian be kell tartani. A beteg
halala esetén a holttesttel valé kontaktust a minimalisra kell csokkenteni. Boncolas esetén specialis
biztonsagi rendszabalyokat kell alkalmazni.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A fert6z6 anyagok kezelésével kapcsolatos potencialis veszélyek miatt a laboratériumi
vizsgalatok kozil csak a diagndzishoz és a kezelés értékeléséhez nélkiilozhetetleneket szabad
elvégeztetni. A Kklinikai laboratériumi vizsgalatokhoz sziikséges anyagok vételét az el6bbi
pontokban foglaltak betartasaval kell végezni.

2.3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez8. A betegségcsoport gyanUja esetén a viroldgiai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges
mintakat elézetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-OEK Viroldgiai f6osztalyan miikédd Viralis
Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba kell szallitani (ahonnan sziikséges esetekben
tovabbitjak azokat az Egészségugyi Vilagszervezet kijeldlt laboratoriumaiba).

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zaréfertdtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

A beteggel k6z0s forrasbdl exponalddottak felkutatasa: kotelez6.

3.2, Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyugyi megfigyelése sziikséges, akik a betegtdl vagy a beteggel kdzos
forrasbdl exponalddtak.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézéforrds-kutatas:

Hazai expozicid gyanuja esetén kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Hazai expozicid gyanuja esetén kotelezo.

Pulmonalis szindromaval jaro hantavirus fertozés

BNO10: J12.8

1. Korokozo:
A Bunyaviridae csaladba tartozé Hantavirus genus egyes tagjai, Magyarorszagon nem honosak.

Teendok a betegség el6fordulasakor
A virusos haemorrhagias lazndl leirtak szerint. Az ott leirtakon kivil a kovetkezOket kell
figyelembe venni: a beteg kornyezetében él6ket jarvanylgyi megfigyelés ala kell helyezni;



fert6zoforras kutatast, ragcsaloirtast, a ragcsalok altal szennyezett targyak fertGtlenitését el kell
végezni.

Krimi-kongoi haemorrhagias laz

BNO10: A98.0

1. Kérokozo:
A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartozo Krimi-kongoi haemorrhagias 1az virusa.

Teendok a betegség el6fordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Dengue-laz, Dengue haemorrhagias laz

BNO10: A90, BNO10: A91

1. Kérokozo:
A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozé Dengue-virus 1-4 tipusa.

Teendok a betegség el6fordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Marburg-Ebola haemorrhagias laz

Marburg virus betegség, BNO10: A98.3
Ebola-virus betegség, BNO10: A98.4

1. Kérokozo:
A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségébe tartozo, antigénszerkezetileg egymastdl eltérd

Marburg- és Ebola-virus.

Teendok a betegség el6fordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Kérokozo:
Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartozd Lassa virus.

Teendok a betegség el6fordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Rift-volgyi laz
BNO10: A92.4

1. Korokozo:
A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozd Rift-volgyi 1az virusa.

Teendok a betegség edfordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Yersiniosis



Intestinalis yersiniosis és Extraintestinalis yersiniosis, BNO10: A04.6; A28.2

1. Korokozo:
Yersinia enterocolitica és Yersinia pseudotuberculosis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithet6 és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdszindsithetd eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és az epidemioldgiai
kapcsolatok koziil legalabb egy.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és teljesiil a
laboratériumi kritérium.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Laz,

- hasmenés,

- hanyas,

- hasi fajdalom (pseudo-appendicitis),

- gorcsos székelési inger,

- erythema nodosum,

- reaktiv arthritis.

Epidemiologiai kritérium

- Emberrdl emberre valo terjedés,

- kozos forrassal vald érintkezés,

- allatrél emberre vald terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel vald érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

- A human patogén Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis izoldlasa klinikai
mintabdl,

- specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. EIkilonités:

Nem sziikséges.

2.3, Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegtdl székletet és alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérmintat kell kildeni a
terliletileg illetékes bakterioldgiai laboratériumba. Appendectomia esetén megnagyobbodott
nyirokcsomot és az appendix tartalmat lehet bekiildeni bakterioldgiai vizsgalatra. A nyirokcsomodk
szbvettani vizsgalata is alatamaszthatja a diagndzist.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fertGtlenités sziikséges.

3. Teendo6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2, Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlrévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3, Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.



3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertézoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

2. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez'*

1. A HIV pozitiv, valamint a polimerdz lancreakcidval (PCR vizsgalattal) pozitivnak taldlt, az
Orszagos Epidemiolégiai Kézpontban (a tovabbiakban: OEK) verifikdlt HBV és HCV fert6zott
(virushordozd) egészségiigyi dolgozdk altal nem végezhetd, fokozott expozicids kockazattal jard
beavatkozasok:

a) testiiregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyidejlileg van
jelen a kéz vagy ujjak, tl és éles eszkozok;

b) abdominalis, cardiothoracalis, orthopédiai mitétek;

¢) szliléslevezetés, csaszarmetszés;

d) illesztéssel jard véres traumatologiai mlitétek, kiterjedt nagyfoku égési sériilések sebészi
ellatasa;

e) ordlis, perioralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitasa, melyek kapcsan vérzés
Iéphet fel.

2. A HBV és HCV fert6zés utani spontan vagy gyogykezelést kovetd PCR vizsgalat negativ
eredményével igazolt teljes remisszid esetén a korlatozas megsziintethetd, amennyiben az OEK
egy honapos id6kozzel végzett két PCR vizsgalata ismételt negativ eredményt hozott.

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

Fertotlenités

Altalanos rendelkezések

1. A fert6z6 beteget, valamint a fert6z0 betegségre gyanus személyt (a tovabbiakban egylitt:
fert6z6 beteg) és kornyezetét a fertGzOképesség tartama alatt folyamatos fertGtlenités, a
fert6zoképesség megsziinése utan zardfertGtlenités ala kell vonni. Nem kell sem folyamatos, sem
zarofertGtlenitést végezni emberr6l emberre (allatrél emberre) kézvetlendl vagy fertdzott anyagok,
targyak kozvetitésével nem terjedo fert6z6 betegségben szenvedd beteg kérnyezetében.

2. Azt, hogy mely fert6z6 betegségek esetében kell folyamatos és zardfertGtlenitést (illetdleg
szigoritott folyamatos és zardfertGtlenitést) végezni, az 1. szamu melléklet hatarozza meg.

3. Fert6z6 betegség el6fordulasatdl fliggetlenil megel6z6 fertGtlenitést kell végezni minden
olyan helyen, ahol azt jogszabaly elGirja.

Fogalommeghatarozasok

a) Fertétlenités (dezinfekcid): minden olyan eljaras, amely a kils6é kornyezetbe kikerilt
korokozok elpusztitasara, illet6leg fertdzoképességilk megsziintetésére (a tovabbiakban: kdrokozdok
elpusztitasa) szolgal.

b) Folyamatos fertétlenités: a fertGtlenitésnek az a formdja, amelyet a fert6z0 beteg
szervezetébdl folyamatosan vagy szakaszosan kikertild korokozok elpusztitasa céljabdl a
fert6zoképesség egész ideje alatt folyamatosan végezni kell.

c) Zardfertdtlenités: a fertGtlenitésnek az a formadja, amely a fertéz6 beteg gydgyuldsa
(elszallitasa, elhalalozasa) utan a kornyezetében visszamaradt kdrokozok elpusztitasara szolgal.



ay« Szigoritott folyamatos fertotlenités: a folyamatos fertGtlenitésnek az a formaja, amelyet
szakképzett egészségiigyi dolgozdk végeznek a jaradsi népegészségligyi intézet - fekvObeteg-ellatd
intézményben az intézmény higiénikus (fé)orvosanak - iranyitasa és ellenérzése mellett.

Szigoritott zarofertdtlenités: a zarofertGtlenitésnek az a formaja, amelyet kilénbsen veszélyes
fert6z6 betegség lezajlasa utan szakképzett egészségligyi dolgozdk végeznek a terliletileg illetékes
regionalis tisztiorvos személyes iranyitasa, felligyelete és ellendrzése mellett.

e) Megelozé fertdtlenités: a fertGzés terjesztése szempontjabdl kilonosen veszélyes -
jogszabalyokban meghatarozott - helyeknek, jarmliveknek, valamint anyagoknak és targyaknak
megel6z6 célzattal torténd fertGtlenitése, fiiggetlentl attdl, hogy az adott helyen (kdzségben,
varosban) és id6ben van-e fert6z0 beteg (illetleg mas fert6z6 forras), vagy nincs.

f) Személyi fertotlenités: az emberi test fellletére kerlilt korokozok elpusztitasara (illetGleg
szamuk jelentds csokkentésére) alkalmas és ilyen célra alkalmazhatd eljaras; része lehet mind a
folyamatos, mind a zaré-, mind a megel6z6 fertétlenitésnek.

g) Fertotlenitendd kdryezet (a tovabbiakban: kdrnyezet): minden olyan helyiség, terlilet, anyag
és targy, amely a fert6z6 betegtdl oly mértékben fertézédhetett, hogy a fert6zés terjesztésére
alkalmas lehet, Ugyszintén a fert6z4 beteggel egyiittélé vagy vele érintkezett olyan személyek
kore, akik tole fertézddhettek vagy fert6zédhetnek.

h) Fertotlenitdszer: minden olyan vegyi anyag vagy készitmény (a tovabbiakban egyiitt:
készitmény), amely az elGirt alkalmazas mellett az él6 szervezetbdl a kiilsé kornyezetbe kikertilt
kérokozé mikroorganizmusok elpusztitasara, inaktivalasara alkalmas és ilyen célra kerdl
forgalomba, illetve felhasznalasra.

) Fertotlenité hatasu tisztitoszer: minden olyan készitmény, amely el6irt alkalmazas mellett a
fert6tlenité hatason kivil szennylazitd, szennyoldd hatassal is rendelkezik.

A fertotlenités modszerei

1. A folyamatos és a zardfertGtlenités soran fertGtlenités céljara alkalmazhatok:

a) fizikai (mechanikus hatason, sugarhatason és a magas hd hatasan alapuld) eljarasok,

b) vegyi (megfeleld fertGtlenitGszerek hatdsan alapuld) eljarasok,

¢) fizikai és vegyi moddszerek egyittes alkalmazasan alapuld kombinalt eljarasok, amikor az
egyes hatétényez6k egymas hatasat kolcsondsen fokozzak.

2. Megel6z6 fertGtlenitésre az 1. pontban emlitetteken kiviil egyes esetekben alkalmazhatok
bioldgiai (pl. komposztalas) modszerek is.

3. A folyamatos és a zaréfertGtlenités soran olyan fertétlenitd eljarast kell alkalmazni, amely az
adott fert6z6 betegség koérokozdinak elpusztitdsara alkalmas, alkalmazasa a kornyezetre veszélyt
(mérgezés, tiz) nem jelent, és a fertGtlenitend6 anyagokat és targyakat lehetéleg nem karositja.
Anyagok és targyak megsemmisitésével jard moddszer (pl. elégetés) - rendkivili korilményektdl
eltekintve - csak egyszer hasznalhaté cikkek (papirzsebkendd, papirpelenka, kétszer stb.), tovabba
ételmaradék, hulladék, rongyok, agyszalma és hasonld értéktelen holmi artalmatlanna tételére
alkalmazhato.

4. A fertGtlenité6 eljarasokat, az egyes esetekben alkalmazhatd fertStlenitészereket és
alkalmazasuk mddjat az OEK daltal kiadott ,Tajékoztatd a fertStlenitésrdl. A betegelldtasban és a
jarvanyugyi gyakorlatban alkalmazhato fertGtlenitd eljarasok” (a tovabbiakban: Tajékoztatd)
cimmel id6szakosan kiadott szakmai-mddszertani kiadvany részletesen ismerteti.

5. Olyan eljarasok (moddszerek) és készitmények, amelyek a mikrobak elpusztitasara
(inaktivalasukra) nem alkalmasak, csupan szaporodasukat akadalyozzak meg, féleg élelmiszerek és
egyéb anyagok tartdsitasara valok; fertGtlenitésre nem hasznalhatdk.

A folyamatos fertotlenités végrehajtasa

1. Otthon apolt fertéz6 beteg esetében a folyamatos fertGtlenités kiterjed a betegre,
fehérnemUjére, agynemdijére, hasznalati targyaira, a beteg Uriilékére, valadékaira, a valadékokkal
szennyezett targyakra, a betegszobara, a beteg altal hasznalt WC-re, arnyékszékre, flirdészobara,
az apolo és takaritd személyekre és ruhazatukra, azaz a beteg egész kdrnyezetére, amelyen beliil -
a hatasos fertGtlenités elmaradasa esetében - a fert6zés terjedésének lehetGsége fokozott
mértékben fennall.



2.2 A folyamatos fertGtlenitést a beteg otthonaban tobbnyire a beteg egyik csaladtagja
(dpoldja) végzi a kezelborvos Utmutatasa szerint és ellenGrzése mellett. Az erre a célra alkalmas
fertOtlenitOszereket az illetékes jarasi népegészségligyi intézet vagy a megyei népegészségligyi
szakigazgatasi szerv dijmentesen bocsatja rendelkezésre.

Indokolt esetben az illetékes jarasi vagy megyei tisztiorvos (a tovabbiakban: tisztiorvos)
hatarozattal intézkedik a folyamatos fertGtlenités elrendelésérdl, végrehajtasanak modjardl és
ellendrzésérdl.

3. A folyamatos fertétlenitést addig kell folytatni, amig a beteg fert6z6képessége tart.

4. Kilonosen veszélyes fert6zd betegség (pl. cholera) esetében a folyamatos fertGtlenitést -
mindaddig amig a beteg koérhazba szdllitasa meg nem tértént - a beteg otthonaban is szigoritott
fertGtlenités formajaban kell végezni.

A zarofertotlenités végrehajtasa

1. ZarofertGtlenitést kell végezni az otthon apolt fert6z6 beteg kornyezetében a beteg
gyogyulasa, elszallitdsa vagy elhaldlozasa utan. A fertézés veszélye a kérnyezetben megsziintnek
csak a zarofert6tlenités megtorténte utan tekinthetd.

2. Minden olyan esetben, amikor a kdrokozok a fert6z6 beteg gydgyulasa, elszallitdsa vagy
elhaldlozdsa utan a kornyezetben hosszabb-révidebb ideig még fert6zOképes allapotban
maradhattak, a zarofertGtlenités kotelezd. Ezt szakképzett egészségiigyi dolgozok (egészségorok,
fertGtlenitok) hajtjak végre.

3.8 K{loéndsen veszélyes fertéz6 betegség esetében (pl. cholera) a zardferttlenitést szigoritott
formaban, azaz fokozott gonddal, biztos hatast eljarasokkal kell elvégezni, a fertGtlenités
gyakorlata tekintetében jartas, szakképzett egészségiigyi dolgozdk kozremiikodésével és a
tisztiorvos személyes iranyitasa, felligyelete és ellenGrzése mellett.

4. A kils6 kornyezetben a kevésbé ellenalld korokozok altal elGidézett - és a Tajékoztato
rendelkezései szerint zaroferttlenitésre nem koételezett - fert6z6 betegség lezajlasa utan - a beteg
kezelGorvosanak Utmutatasa szerint, a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetd szerekkel és hazi
modszerekkel - a betegszobara és a beteg altal hasznalt egyéb helyiségekre kiterjedo
nagytakaritast kell végezni.

Korokozo-hordozdk és kornyezetiik fertotlenitése

1. Jarvanyugyi ellenGrzés ala helyezett korokozo-ritok, valamint kérnyezetiik fertGtlenitésrdl az
illetékes tisztiorvos korokozd-hordozokkal kapcsolatos eljaras alapjan a jarvanylgyi ellen6rzés ala
helyezést elrendel6 hatarozataban rendelkezik.

2. Jarvanylgyi ellen6rzés ald nem helyezett koérokozé-hordozok esetében - amennyiben a
fertozés terjedésének megel6zése érdekében fertGtlenités sziikséges - az eset Osszes
korilményeinek mérlegelésével a teriiletileg illetékes tisztiorvos esetenként hozott hatdrozatdval
intézkedik a fert6tlenitésrol.

A fertotlenités végrehajtasa korhazban és egyéb fekvobeteg-ellato
intézményben

1. A folyamatos fertGtlenités és a zardfertGtlenités a kdrhazban, klinikan, szanatériumban stb. (a
tovabbiakban: korhaz) apolt fertéz6 beteg esetében is kotelezo.

2. Korhazban a folyamatos zarofertGtlenitést az elGirdasok értelemszer( alkalmazasaval, de a
kérhazi korilmények és a helyi adottsagok figyelembevételével kell végezni. Az eljarasok, a
moddszerek megvalasztasa és végrehajtdsuk modja tekintetében a kdrhazi higiénikus féorvosnak,
illetéleg a megbizott higiénikus orvosnak (a tovabbiakban: korhazi higiénikus) a Tajékoztatd
figyelembevételével adott szakmai Utmutatdsa az iranyadd. Kiilonosen veszélyes fert6z0
betegségben (pl. cholera) szenved6 betegség esetében a folyamatos és a zardfertGtlenitést
kérhazban is szigoritott formaban kell elvégezni.

3. A fert6z0 beteg apolasa idején a korhazi osztalyon a folyamatos fertGtlenitést altalaban az
osztaly kisegitd vagy takaritd személyzete végzi, az osztalyon szolgalatot teljesitd szakképzett



apolond felugyelete mellett. A beteg elbocsatasa (athelyezése, elhaldlozdsa) utan a
zarofertGtlenitést lehetbleg a korhazi fert6tlenit6 végzi az osztalyos orvos felligyelete mellett.

4. A korhazi fokozottabb jarvanyveszély miatt, az elGirt folyamatos és zarofertGtlenitésen kivdl,
allandd jelleggel, megel6zd fertGtlenitést is kell végezni, amely kiterjed a korhaz minden olyan
osztalyara, részlegére, helyiségére, ahol a fertzés veszélye fennall, fliggetlenil attdl, hogy a
kdérhazban az adott idében apolnak-e fert6z6 beteget vagy sem. A megel6zd fertétlenitést ki kell
terjeszteni mind az apoltak, mind a korhazi dolgozok személyi fertGtlenitésére is.

5. Kérhazban a megel6z6 fertGtlenitd eljarasok kozé elsdsorban a kovetkezOk tartoznak: a
kértermek, a miték, a vizsgalé- és kezelGhelyiségek, a folyosdk, a mellékhelyiségek, a
laboratorium, a konyha, a talaldk, a mosogatok, a szennyesruharaktar, a mosoda, a boncterem
stb. fertGtlenit6 takaritasa, az evOeszkozok, a konyhaedények fertGtlenité mosogatasa, a korhazi
szennyes fertGtlenitd mosasa, az apolashoz hasznalt targyak (agytalak, hdmérok stb.), a szemét-,
hulladék- és moslékgy(ijtd edények, valamint a szallitdeszk6zok rendszeres fertGtlenitése.
Mindezeket a feladatokat altaldban a korhdzi takaritoszemélyzet végzi, illetéleg az egyes
részlegekhez beosztott és ezzel megbizott kérhazi dolgozok.

6. A korhaz egészére, illetbleg az egyes osztalyokra, részlegekre nézve kotelezéen elGirt
fertGtlenitési eljarasokra az e feladattal megbizott dolgozokat ki kell oktatni. Oktatasukat a korhazi
higiénikus szervezi meg és annak lebonyolitdsaban maga is tevllegesen részt vesz. Ezen
tulmendleg a rendszeresen végzendd eljarasokra vonatkozd tudnivaldkat és szabalyokat a kdrhaz,
illetéleg az egyes osztalyok, részlegek hazirendjébe bedolgozva irasban is rogziteni kell. A
hazirendet, illet6leg annak a fertétlenitésre vonatkozo kivonatat az érdekelt dolgozok munkahelyén
vagy szolgalati, tigyeleti helyiségeiben jol lathatd helyen ki kell fiiggeszteni.

7.2 A kérhazban folyd (folyamatos, zard- és megel6z0) fertGtlenités modjat szakszerliség és
hatdsossag szempontjabol a korhazi higiénikus rendszeresen, az illetékes jarasi népegészségiigyi
intézet idOszakosan - sziikség esetén soron kivil is - ellendrzi. Az ellenGrzést - a miveletek
megszemlélésén tdlmendleg - indokolt esetben mintavétellel és a levett mintak laboratdriumi
vizsgalataval is ki kell egésziteni.

Fertotlenités jarobeteg-ellato intézményekben

1. A fert6zés terjedésének megakadalyozdsa érdekében a megel6z6 fertGtlenités rendszeres
végzése szakorvosi rendelGintézetben, gondozdintézetben, haziorvosi rendel6kben és a jarobeteg-
ellatas egyéb intézményeiben, maganrendeldkben is kotelezo.

2. A rendszeres megel6z0 fertétlenités kiterjed az emlitett intézmények vard-, vizsgald-, kezeld-,
fektet6- és elkiilonitd helyiségeire, folyosdira, mellékhelyiségeire, a helyiségek butorzatara,
berendezési targyaira, az intézményben dolgozd személyekre és ruhazatukra.

3. Az emlitett intézmények helyiségeiben a fertGtlenitést a takaritd személyzet végzi az
intézmény higiénikus orvosanak (illetve e feladattal megbizott orvosnak) iranyitasa és ellenérzése
mellett.

4. A fertGtlenitést végz6 dolgozdk kioktatasaval, valamint a fertGtlenités ellenGrzésének
modjaval kapcsolatos szabalyokat a jarébeteg-ellatds intézményeiben is - értelemszer(en -
alkalmazni kell.

Jarmiivek fertotlenitése fert6zo beteg szallitasa utan

Fert6z6 beteg szallitdsa utan fert6tleniteni kell a betegszallitd kocsit vagy egyéb jarmivet, a
szallitasnal hasznalt hordagyat, takardt és egyéb targyakat, a betegszallitd és kisér6 személyek
ruhdzatat. Indokolt esetben elvégzendé a betegszallitok (kisérok) személyi fertGtlenitése is. A
fertGtlenitést a helyi lehetéségeiktdl fliggben a kdrhazban vagy a betegszallitd szolgalat telephelyén
kell elvégezni a kérhaz (a szolgalat) hazirendjében elGirt rendelkezések figyelembevételével. A
jarm(vek fertGtlenitése soran alkalmazhatd eljarasokra nézve a Tajékoztatdban foglalt mdodszertani
elGirasok iranyadok.

Megel6z0 fertotlenités nem-egészségiigyi intézményekben



1. Olyan Uuzemekben, intézményekben és egyéb helyeken, ahol a megel6z6 fertGtlenitést
jogszabaly irja el6, azt a 2-3. pontban foglaltak szerint kell végrehajtani.

2. A megel6z0 fertGtlenitésnek ki kell terjednie

a) azokra a dolgozdkra, akik munkajuk természetébdl kifolydlag fertézédhetnek, illetve akik a
fert6zést kozvetithetik;

b) a dolgozdk ruhdzatdra, a munkahelyekre, a berendezési targyakra, a munkaeszkozokre,
amennyiben azok rendeltetésszer(i hasznalatuk esetén a fertézést terjeszthetik;

c) azokra az anyagokra, termékekre, amelyek fert6zddésiik esetén tomeges fertGzést
okozhatnak.

3.2 A megel6z6 fertGtlenités végrehajtasardl az (izemek, intézmények (illet6leg azok
lizemeltetGi) gondoskodnak. A fertGtlenitést szakszer(iség és hatasossag szempontjabdl az illetékes
jarasi népegészségligyi intézet idGszakosan, a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv
szUrdéprobaszer(ien ellenérzi. Ennek soran az ellenGrzést végz6 szakkdzegek - Utbaigazitas,
szaktanacs formajaban - megadjak a fertGtlenités megszervezésének és végrehajtasanak maodja
tekintetében a sziikséges szakmai tamogatast. Indokolt esetben az illetékes jarasi népegészségligyi
intézet hatdrozattal intézkedik a fertGtlenités elrendelésérdl, végrehajtasanak modjardl és
gyakorisagarol.

Az egészségiigyi szervek feladatai a fertotlenitéssel kapcsolatban

1. A haziorvos, hazi gyermekorvos az otthon apolt fert6z6 beteg esetében

a) kozvetlentl intézkedik a folyamatos fertGtlenités irant, egyben kioktatja annak maodjara a
beteg apoldjat a Tajékoztato figyelembevételével;

by folyamatosan ellendrzi a fertétlenités végrehajtasanak madjat, kozvetlendl intézkedik az e
téren tapasztalt hibak kikiiszobdlése irant, ha pedig a fertétlenités kdzbelépése ellenére elmarad
vagy hianyosan torténik, jelentést tesz az illetékes jarasi népegészségugyi intézetnek vagy megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek;

c)” zardfertGtlenitésre kotelezett fert6z6 betegség lezajlasa utdn kéri a jarasi népegészségiigyi
intézettdl vagy a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervtGl szakkdzegeinek kikildését a
zarofertGtlenités végrehajtasa céljabol.

2.2 A jarasi népegészségligyi intézet miikodési terlileténz

a) figyelemmel kiséri a fertGtlenités végrehajtasanak moddjat az otthon apolt fertéz6 betegek,
valamint a korokozo-hordozdk lakasan és kornyezetében;, az e téren tapasztalt hibdk és
hianyossagok kikiiszobolésérdl hatarozattal intézkedik;

b) a haziorvos, gyermekorvos igénylése alapjan (illetéleg eljaré szakkozegei altal ettdl
fiiggetlentl megallapitott indokolt esetben) kiadja az otthon apolt fertéz6 beteg kornyezetének
folyamatos fertGtlenitéséhez - illetéleg a kdérokozd-hordozd lakasan végzendd fertGtlenitéshez -
sziikséges fertGtlenitészereket, és azokat az adott koriilményektdl fiiggd legalkalmasabb mddon
(az igénylés kézbesitGjének atadva, vagy eljard szakkdzege - az egészséglr - Utjan kikildve)
eljuttatja a helyszinre;

¢) olyan esetben, amikor a folyamatos fertGtlenitést - kiilondsen veszélyes fert6z6 betegségben
szenvedd, de atmenetileg otthon apolt beteg kornyezetében - szigoritott formaban kell elvégezni,
orvosa Utjan iranyitja és ellenGrzi annak végrehajtasat;

dy szakkozegei (az egészségbrok) utjan gondoskodik a zardfertGtlenités végrehajtasardl a
zarofertGtlenitésre kotelezett fert6zd betegségben szenvedd - otthon apolt - beteg gyogyulasa,
elszallitasa vagy elhalalozasa utan minden olyan helyen, ahol a zarofertGtlenitést nem a jarasi
népegészségligyi intézet szakkGzegei végzik; a zarofertGtlenités megtorténtét bejegyzi a fert6zo
betegek nyilvantartasanak megfeleld rovataba;

e) idOszakosan és szlUrdprobaszer(ien ellendrzi a megel6z6 fert6tlenités végrehajtasat,
szakszer(iségét és hatasossagat az erre kotelezett (zemekben, intézményekben és egyéb
helyeken; ennek soran Utbaigazitast és szaktanacsot ad az észlelt hibak és hianyossagok
kiklisz6bolésére;

¢ nyilvantartja a fertGtlenitGszereket és eszk6zoket, és ezekrOl - a beszamold rendszerben
foglalt elGiras szerint - jelentést kiild a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek.

3. A megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv miikodési terlileténz”



ay® iranyitja és ellenGrzi a jarasi népegészségiigyi intézet fertGtlenitéssel kapcsolatos
tevékenységét, indokolt esetben megadja ehhez a szilkséges segitséget, és a fertStlenitések
ellenGrzésében a sziikséges mértékben részt vesz;

b) korhazban, rendelGintézetben folyd fertGtlenité tevékenységgel kapcsolatban felmerilt
nehézségek, vagy kilonleges feladatok megoldasaban szakmai segitséget nyujt a koérhazi
(rendelGintézeti) higiénikusoknak;

¢) tanfolyamok szervezésével (fertGtlenitd tanfolyam, sterilizalé tanfolyam) vagy mas alkalmas
modon gondoskodik a fert6tlenitést végzé dolgozo kiképzésérdl és tovabbképzésérdl;

d) nyilvantartja a fertGtlenitszereket és eszkdzoket, és ezekrdl - a beszamold rendszerben
foglalt elGiras szerint - Gsszesitd jelentést kild az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak;

e) szigoritott zardfertGtlenités indokoltsdga esetén gondoskodik annak haladéktalan
végrehajtasardl e feladattal megbizott tisztiorvosanak személyes iranyitasa, felligyelete és
ellendrzése mellett, és annak lebonyolitdsaban - lehetéségeihez képest - sajat szakkdzegeivel,
anyagaival és eszkozeivel részt vesz;

) az a)-e) pontokban eldirt feladatokon kivill a fertGtlenit6 intézettel (megfelelGen ellatott és
felszerelt fertGtlenitd osztallyal vagy részleggel) rendelkez6 megyei népegészségligyi szakigazgatasi
szerv vagy jarasi népegészségligyi intézet székhelyén - sajat szakkOzegeivel, anyagaival és
eszkozeivel - elvégzi a zardfertGtlenitést a zarofertGtlenitésre kotelezett fert6z6 betegségben
szenvedd (otthon apolt) beteg gydgyuldsa, elszallitasa vagy elhaldlozasa utan, beleértve a beteg
lakasarol beszallitott ruhaneml és egyéb targyak gépi fertGtlenitését is.

4. A korhazi (rendelGintézeti) higiénikus figyelemmel kiséri a korhazban (rendelGintézetben)
folyd fertOtlenités modjat, rendszeresen és szurdprdbaszerlen is ellendrzi a fertétlenitdgépek
allapotat, hatasfokat, kezelésiik mddjat, rendszeresen oktatja és esetenként is Utbaigazitja a
fertGtlenités végrehajtasaval megbizott intézeti dolgozokat.

5. Az OEK

a) kutatd és kisérleti munkat végez (j fertGtlenitd eljarasok, fertStlenitdszerek és eszkozok
bevezetése, illetdleg rendszeresitése érdekében, és erre vonatkozolag javaslatot tesz az Orszagos
TisztifGorvosi Hivatalnak;

b) szakvéleményt készit a fertGtlenitészerek (és eszkozok) forgalomba hozataldval kapcsolatos
engedélyezési eljaras soran;

¢) idGszakonként Tajékoztatot ad ki a felhasznalhatd fertGtlenitGszerekrdl és azok helyes
alkalmazasardl;

ad)”? szakmai szempontbdl irdnyitja és ellenérzi a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv
(indokolt esetben jarasi népegészségugyi intézet) fertGtlenitéssel kapcsolatos tevékenységét, és
ennek soran megadja a szikséges szakmai segitséget a fertdtlenités szakszerlibbé és hatasosabba
tétele érdekében;

e) kilénleges jarvanyligyi helyzetben - a Népjoléti Minisztérium vagy az Orszagos TisztifGéorvosi
Hivatal utasitasara - kozremikodik a fertGtlenités végrehajtasaban az orszag barmely teriiletén.

6. Elemi katasztrofak (pl. arviz) esetében és egyéb rendkivili kériilmények kozott a fert6zd
betegségek, jarvanyok megel6zése, illetleg tovabbterjedésének megakadalyozasa érdekében
szilkséges széles kor( és kilonleges fertGtlenitési feladatok végrehajtasaban az egészségiigyi
szervek mellett a polgari védelem szervei - illetékes felligyeleti szervik utasitasara - részt vesznek.

4. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez
Az egészségiigyi kartevok elleni védekezés részletes elbirasai

1.2 Vérszivo tetvek

Tetvessegi vizsgalatok

K6z0sségi vizsgalat végzendd az alabbi a)-¢) pontban megjelolt helyeken, id6kozben és modon:

a) bolcs6édékben, nevelGotthonokban, gyermekvédelmi intézményekben a gondozottakat
felvételiik alkalmaval, majd negyedévente egyszer az intézmény orvosanak vagy a védénonek kell
a tetvesség el6fordulasara nézve is tlizetesen megvizsgalnia. A gondozd (neveld) személyzet az
Oltoztetés, firdetés alkalmaval koteles figyelmet forditani a tetvesség esetleges el6forduldsara és
annak észlelése esetén haladéktalanul jelentést tenni az intézmény vezetéjének és orvosanak, aki
koteles annak megsziintetésérdl haladéktalanul gondoskodni;



b) alsd fokl oktatasi intézményekben (6vodakban, altalanos iskolakban), de amennyiben
indokolt, a kozépfok( oktatasi intézményekben (kozépiskoldkban, szakmunkasképzokben) is
felvételkor, illetve a tanév elején kell az esetleges tetvesség felderitésére iranyuld vizsgalatokat az
intézmény orvosanak és a védonOnek elvégeznie, majd negyedévenként legaldbb egyszer
megismételnie. Tetvesség észlelésekor a szlirGvizsgalatot az érintett egységben (pl. osztalyban)
kéthetenként meg kell ismételni mindaddig, amig harom egymast kovetd vizsgdlat eredménye
alapjan a tetimentesség és annak allanddsulasa megnyugtatd modon meg nem allapithatd;

c)? az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitett kozosségekbe (kdzegészségiigyi
szempontbdl hidnyosan ellatott, zsUfolt tomegszallasokra, hajléktalanok szallashelyeire) torténd
felvételkor a szallashely dolgozoja koteles a tetvességi vizsgalatokat és tetvesség esetén a
szilkséges kezeléseket elvégezni. A jarasi intézet, megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv
pedig a tetvességi vizsgaltok/kezelések helyszinérdl sziikség szerint, de évente legaldbb egy
alkalommal koteles a helyszinen tajékozodni és szakmai hianyossag esetén a sziikséges
intézkedéseket megtenni.

A tetvességi helyzet alakulasatol fliggben a tisztiforvos elrendelheti az a)-¢) pontban
feltlintetett vizsgalatoknak az elGirtaknal roévidebb vagy hosszabb id6kdzokben torténé végzését,
indokolt esetben azoknak meghatarozott idére sz4l6 felfliggesztését.

Korhazban és egyéb fekvibeteg-elldtd intézményben (a tovabbiakban egyitt: kérhdz) a
tetvesség behurcoldsanak megakadalyozadsa érdekében a felvételi részlegnél, ahol ez nem
megoldhatd, a korhazi osztdlyokon (a kortermektdl elkilonitve) megfelelé helyiséget és
firdészobat kell biztositani. Felvételkor e helyiségben a beteget és levetett ruhait tetvességre
nézve meg kell vizsgdlni. Ha a tetvesség kizarhato, a beteg a kijelolt kérteremben elhelyezhetd. Ha
tetvesség allapithatd meg, vagy nem zarhaté ki biztosan, a betegnek és ruhazatanak
tetvetlenitését késedelem nélkul el kell végezni. Kortermekben észlelt tetvesség esetén a tetvesnek
taldlt beteg fehérnemdiijének és agynemdjének, valamint a korteremnek a tetvetlenitését azonnal
biztositani kell. Egyidejlileg a tetvesség esetleges fennadlldsara nézve meg kell vizsgdlni a
korteremben apolt tobbi beteget is és a kozottik esetleg tetvesnek talalt személyekkel is azonosan
kell eljarni.

Az alkalmi, id6szakos és csoportos vizsgalatokon kiviil az eljaré orvosnak egyéb okokbdl végzett
vizsgalatat - az orvosi rendel6ben, rendelGintézetben, a beteg lakasan, vagy mashol - a tetvesség
el6fordulasara nézve is ki kell terjesztenie minden olyan esetben, amikor ezt a vizsgalat ala vont
személy elhanyagolt kiilseje, életvitele vagy egyéb koriilményei indokoltta teszik.

TeendOk kilitéses tifusz és visszatérd laz el6fordulasakor

Kilitéses tifuszban vagy visszatérG lazban megbetegedett, valamint jarvanyligyi megfigyelés,
illetve jarvanytgyi zarlat ald vont tetves személynek és kdrnyezetének a tetvetlenitését azonnal
végre kell hajtani. Ha a tetvetlenités a beteg kérhazba szallitdsa el6tt nem volt elvégezhetd, vagy
hianyosan tortént, err6l a korhazat a bekuldd orvos idejében értesiteni koteles. Ilyenkor a beteg
tetvetlenitésérdl a korhazi felvétel soran kell gondoskodni, és egyidejlileg tetvetleniteni kell - az
adott kortilményektdl fliggd modon és mértékben - a szdllitasnal, felvételnél kdzremiikodé
személyeket, valamint a szallitd eszkozoket is.

Ha a beteg vagy a jarvanyligyi ellendrzés, illetve a jarvanyugyi zarlat ald vont személy
tartozkodasara kijelolt helyér6l (lakasbol, korletbdl, éplletbdl) ruhanem( vagy egyéb targy
elszallitdsara van szlikség, a szdllitas alatt a tet(i szérddasanak megakadalyozasarol, a szallitas
utan pedig a szallitd eszkoz és a kdzremiikdodd személyek tetvetlenitésérdél gondoskodni kell. Ilyen
helyrdl az ott tartdzkodd vagy szolgalatot teljesité személyek is csak megfeleld tetvetlenités utan
tavozhatnak.

A Brill-Zinsser betegség a fentiek tekintetében a kilitéses tifusszal azonos elbiralas ala esik.

2.2 Sziinyogok

Szlnyogirtd szer és szunyoglarvairtd szer légi GUton csak az OTH engedélyével juttathatd ki a
kodrnyezetbe.

Légi Uton torténé szUnyogirtds és szlnyoglarvairtds egészségligyi gazmester szakmai
iranyitasaval végezhet6.

A |égi Gton torténd szlnyoglarvairtashoz entomoldgiai szakképzettséggel rendelkezd személy
részvétele is szlikséges.

Az engedélyes koteles a kezelések tényleges idOpontjat és helyét a megyei népegészségugyi
szakigazgatasi szervnek az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél szold torvényben
meghatarozottak szerint bejelenteni.



Foldi jarmdrdl melegkod-képzéssel vagy hidegkod-képzéssel vagy ULV-eljarassal torténd
szlnyogirtas csak a kilén jogszabaly alapjan vagy az egészségligyi kartevoirtd tevékenységrdl és
az egészségugyi kartevairtd tevékenység engedélyezésének részletes szabalyairdl szolo 2/2010. (1.
26.) EUM rendelet alapjan kiadott egészségiigyi kartevGirtd tevékenységi engedély birtokaban
végezhetd. A foldi jarm(irdl végzett szlnyogirtast a kezelést megel6z6 24 oraval a kezelés helye
szerint illetékes jarasi népegészségligyi intézetnek be kell jelenteni. A bejelentésben kozolni kell a
kezelend6 teriilet helyét és nagysagat, a szUnyogirtas kezdetének és befejezésének id6pontjat, az
alkalmazasra kerlld irtdszert, a kijuttatds modjat, valamint a kezelésre jogosult szakképzett
személy nevét.

3.2 [egyek

A) A hazi legyek ellen védekezni kell:

a) az otthonukban apolt, legyek kozvetitésével is terjed6 enterdlis fertéz6 betegek és
nyilvantartott kdrokozd-hordozdk kornyezetében,

b) az egészségiigyi, szocialis és gyermekvédelmi intézményekben,

¢) a mez6gazdasagi egységek éplileteiben,

dy“ a telepllési szilard és folyékony hulladékot gydijt6, artalmatlanité telepeken, Iépcs6hazak
szemétledobdiban,

€) a nyilvanos és kdzhasznalatu WC-kben,

F)< a szallashelyeken,

g) az élelmiszerek és italok elGallitasara, tarolasara, szillitdsara és forgalmazasara szolgald
helyeken (izemekben, (izletekben, raktarakban stb.),

h) a piacokon és vasarcsarnokokban,

/) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben.

A g)-i) pontokban felsorolt helyeken a hazi legyek elleni védekezést rendszeresen, tervezett
program szerint kell végezni, amelynek tartalmaznia kell a megelGzési, az ellenGrzési és az
ellen6rzés soran rovarfertézottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az elGre
tervezett munkavégzési idépontokat. A g)-7) pontokban felsorolt helyekre vonatkozdan a programot
a kiilon jogszabaly szerinti megfelelé szakképesitéssel rendelkezé személynek kell elkészitenie és
mikodtetnie.z”

B) A hazi legyek elszaporodasanak megakadalyozasa érdekében a tenyészGhelyek
megsziintetésérdl, illetdleg azoknak alkalmatlanna tételérdl a kovetkezé madon kell gondoskodni:

a) a tragya megfeleld, lehetbleg zart tarolasaval vagy rendszeres - a meleg évszakban (majus-
oktdber) legalabb hetenként egyszeri, varosi telepiiléseken hetenként kétszeri - elszallitasaval az
emberi telepliléstdl 2 km-nél tavolabb levé helyekre,

b) szerves anyagokat tartalmazd szemét, konyhai és egyéb hulladék (pl. csont, vagohidi
maradék stb.) zart tarolasaval, folyamatos elszallitdsaval vagy megsemmisitésével, a
taroldedényzet rendszeres tisztitasaval oly modon, hogy a folyamatok alatt a tenyészés
megsziintethetd vagy jelentés mértékben csokkenthet6 legyen,

¢) az (irgodros arnyékszék oly modon vald megépitésével vagy atépitésével, ami a hazi legyek
behatolasat az (ir-godorbe megakadalyozza vagy jelentés mértékben csdkkenti,

d) a hasznalatban levd arnyékszék tisztan tartasaval, rendszeres (ritésével.

4.2 Csotanyok

A csotanyok megtelepedésének és elszaporodasanak megel6zésérdl

a) az egészséguigyi, szocialis, gyermekvédelmi és oktatasi intézményekben,

by~ a szallashelyeken,

¢) az élelmiszerek és italok elGallitdsara, tarolasara, szallitdsara és forgalmazasara szolgald
helyeken (lizemekben, (izletekben, raktarakban stb.),

d) a piacokon és a vasarcsarnokokban,

e) a vendéglatd-ipari és kozétkeztetési egységekben
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a) és ) pontban feltiintetett helyeken évente két alkalommal irtdszeres
kezelést kell végezni. A ¢)-e) pontban felsorolt helyeken programban hatarozhatok meg a
megel6zési, az ellenGrzési és az ellendrzés soran rovarfertézottnek talalt helyeken sziikséges irtasi
feladatok, tovabba az el6re tervezett munkavégzési idépontok. Program hianyaban évenként
legaldbb kétszer a fertGzottségtdl fliggetlenil irtdszeres kezelést kell végezni.2

A ¢)-e) pontban felsorolt helyekre vonatkozdéan a programot a kilon jogszabaly szerinti
megfeleld szakképesitéssel rendelkezd személynek kell elkészitenie és miikodtetnie.

5.2 Agyi poloska



Az agyi poloska megtelepedésének és elszaporodasanak megel6zése érdekében évente legalabb
két alkalommal irtdszeres kezelést kell végezni:

a) a szallodakban,

b) az uduldkben,

¢) a diakotthonokban,

d) a munkas- és tomegszallasokon,

€) minden mas olyan helyen, ahol a lakdk gyakorta cserél6dnek.

Hasznalt textiliat (ruhanemdit, agynemd(t, takarét, matracot), butort, képet stb. csak
rovarmentes allapotban szabad eladni vagy forgalomba hozni.

Hasznalt holmik vételével és eladasaval foglalkozd jogi és természetes személyek az altaluk
forgalomba hozott targyak, illetéleg a targyakat szallitd jarmlvek rovarmentesitésérdl gondoskodni
kételesek.

Eptletbontdsbdl szarmazd faanyagot (ajtd- és ablaktokot, fal- és padléburkold anyagot stb.)
csak hat hdnapig tarto, Ures, hasznalaton kivil alld helyiségben torténd tarolas, illetéleg hatasos
rovarmentesités utan szabad forgalomba hozni.

6.2 Emberveért is szivo bolhak

A bolhdk megtelepedésének és elszaporodasanak megel6zése érdekében évente legalabb két
alkalommal irtdszeres kezelést kell végezni:

a) olyan nagy forgalmi helyeken, ahol a padlé hézagos és a széksorok rogzitettek (pl. mozik,
szinhazak, egyéb szorakozdhelyek, vardtermek stb.),

b) a kézforgalmu jarmiveken.

Allattartas esetén a bolhdk artalmanak jelentkezésekor a védekezést az allatok tartozkodasi
helyére is (sertésolra stb.) ki kell terjeszteni.

7.2 Ragcsalok

A ragcsalok megtelepedésének és elszaporodasanak megel6zésérdl

a)? az egészséglgyi, gyermekvédelmi, szocialis és oktatasi intézményekben,

b) a teleplilési szilard hulladékot, illetve teleplilési folyékony hulladékot artalmatlanito telepeken
és a csatornahaldzatban,

c)f* mezbgazdasagi egységek éplileteiben, az allattenyésztdé és allattartd telepeken, lakott
tertileten fenntartott istallokban, allatkertekben,

d) a szerves ipari nyersanyagokat (bdr, csont stb.) feldolgozo vallalatok izemi teriiletén,

e) romépliletben, nagyobb épliletbontasok és épitkezések terliletén,

f) a folyd- és alldvizek, nyitott szennyvizlevezeté arkok lakott terlleten fekvé patkanyjarta
partszegélyein,

g)# a folyami és toparti kikdtokben, személy- és teherpalyaudvarokon, autdpalya pihen6kben,
repllGtereken,

h) az élelmiszerek és italok elGallitasara, tarolasara, szallitasara szolgald helyeken (lizemekben,
Uzletekben, raktarakban stb.),

/) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben,

J) a piacokon és a vasarcsarnokokban
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a&)-g) pontban feltiintetett helyeken évente legalabb két alkalommal
ragcsaldirtast kell végezni.?

A h)-j) pontban felsorolt helyeken programban hatarozhatok meg a megel6zési, az ellenbrzési
és az ellenGrzés soran fertdzottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatok, tovabba az eldre
tervezett munkavégzési idépontok. Program hidnyaban évenként legalabb kétszer a fert6zottségtol
fliggetlenl irtdszeres kezelést kell végezni.?2

A h)-j) pontban felsorolt helyekre vonatkozdan a programot a kilon jogszabaly szerinti
megfelel6 szakképesitéssel rendelkezd személynek kell elkészitenie és miikodtetnie.z

Folyamatos gdcirtast kell elrendelni minden olyan helyen (esetben), ahol (amikor) a ragcsaldk
nagymérv( elszaporodasa kovetkeztében a kérnyezetet is veszélyezteto ragcsaldgoc keletkezett.

Az illetékes jarasi tisztiféorvos elGirasa szerint gondoskodni kell a ragcsalok artalmanak
megel6zésérdl (életkoriilményeik megnehezitésérdl, buvo- és fészkelGhelyeik megsziintetésérdl,

8.4 Madarak

A madarakat megtelepedésiik és elszaporodasuk megel6zése érdekében az alabbi
létesitményektdl tavol kell tartani:



a) az élelmiszerek és italok elGallitasara, tarolasara, szallitasara szolgald helyek (lzemek,
Uzletek, raktarak stb.),

b) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységek,

¢) a piacok és a vasarcsarnokok,

d) az egészségligyi szolgaltato telephelye.

5. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez”>

Orvosi igazolds szexuadlis uton terjedo fertozések kimutatasara végzett
vizsgalatok eredményérol

Csaladi név:
Uto nev ........................................................................................................................
Szulete5| .......................................................... her,|do
Lako ................................... es ................................... ta rtozkodas | ...................... ely
Sze melyazonossa got ................... |gazo|o ................... okmany .................. & i

a) Syphilis (vérbaj) irdnyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idépontja (év/hd/nap):
b) Gonorrhoea (kanko, tripper) irdnyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idépontja (év/hd/nap):
¢) HIV iranyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idépontja (év/hd/nap):
d) szexualis Uton terjedd chlamydia fert6zés iranyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel id6pontja (év/hd/nap):
€) hepatitis B virushordozas iranyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idépontja (év/hd/nap):

Hepatitis B elleni véddoltasban részesiilt/nem részesilt*

Nevezettnél a fenti fertGzésekre vonatkozdan, fert6z6 megbetegedés és kdrokozd-hordozo
allapot nem kertilt kimutatasra.

A vizsgalatok id6pontjat kovetben a fertdzés lehetdsége nem zarhatd ki.

Kiallitas helye, ideje

a bérgydgyasz szakorvos alairasa és pecsétje

* a kivant széveg alahlzandd

6. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez?**

Mikrobiologiai referencia laboratoriumba kiildendé mikrobiologiai
vizsgalati mintak, izolalt korokozok



Bakteriologia

1. Azonositasra, megerdsitésre

Patogén E£. coligyanu (pl. székletbdl, cerebrospinalis folyadékbodl, haemokultdrabdl)

Vibrio spp.

Francisella spp. (Tularemia; gyand, izolatum)

Brucella spp. (Brucellosis; gyanu, izolatum)

Burkholderia spp. (Malleus; klinikai minta)

Bacillus anthracis (Anthrax; klinikai mintak)

Salmonella Typhi (klinikai minta, vagy izolatum, elsé izolalaskor)

Salmonella Paratyphi (klinikai minta, vagy izolatum)

Salmonella enterica (Magyarorszagon elGszor izolalt szerotipus, az 6t leggyakoribb szerotipuson
fellli torzsek, a sorrendet évente az OEK fellilvizsgalja)

Pseudomonas aeruginosa (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultarabdl torzs)

Streptococcus pyogenes (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultirabol, egyéb valadékbol
torzssulyos szindroma esetén, pl. toxikus shock szindréma, nekrotizalo fasciitis)

Neisseria meningitidis (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabdl torzs/nem tenyészthetd
minta esetén maga a klinikai minta)

Streptococcus pneumoniae (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulttrabol térzs)

Haemophilus influenzae (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabdl torzs)

Listeria monocytogenes, Listeria sp. (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabdl torzs)

Yersinia pestis (Pestis; klinikai minta)

Neisseria gonorrhoeae (Gonorrhoea; klinikai minta)

Chlamydia psittaci (Ornitdzis gyanuja; klinikai minta)

Coxiella burnetii (Q-1az gyanuja, klinikai minta)

Legionella spp. (Iéguti valadékbdl, vagy egyéb, normalisan steril helyr6l vett testvaladékbol
torzs)

Leptospira spp. (Leptospirdzis gyanuja, valamint megerdsitd vizsgalatra klinikai minta)

Bordetella pertussis (Pertussis gyanuja, valamint parapertussistol és egyéb kdrokozok altal
okozott pertussis syndromatdl vald elkiilonités céljabol savopar)

Chlamydia trachomatis A-C szerotjpus (Trachoma; conjunctiva kaparék)

Chlamydia trachomatis L 1-3 szerotipusok (lymphogranuloma venereum gyanuja, klinikai minta)

Treponema pallidum (neurolues, connatalis lues gyanuja - klinikai mintak)

II. Multirezisztens kdorokozok rezisztencia mechanizmus meghatarozasara

Izolalt baktérium torzsek:

- cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabdl

- kiilonleges rezisztenciaval rendelkezd baktériumok (barmilyen mintatipusbdl)

Multirezisztens korokozok jegyzéke: az OEK aktualis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)

III. Toxinkimutatasra

- Clostridium botulinum

- Clostridium tetani

- Corynebacterium diphtheriae

- Enteropathogen Escherichia coli

- Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

1IV. Jarvanyugyi célu tipizalasra (izolatum)

Salmonella Enteritidis (epidemioldgus altal kivalasztott reprezentativ térzsek)

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi B és Salmonella Java

Salmonella Typhimurium

Salmonella Hadar

Salmonella Infantis

Salmonella Virchow
Egyéb Salmonella enterica szerotipusok (Sa/monella Bredeney, Salmonella Panama, Salmonella
Bareilly, Sa/monella Manhattan, Sa/monella Blockley, Salmonella Saintpaul, Sa/monella Derby,
Salmonella Heidelberg, Salmonella London, Salmonella Give, Salmonella Brandenburg,
Salmonella Anatum, Sa/monelia Gallinarum stb.)

Verotoxin termeld £. colj, Escherichia coli 078

Shigella spp.



Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulttrabdl)

Multirezisztens Gram-negativ korokozok (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulttrabdl)

[Multirezisztens korokozok jegyzéke: az OEK aktualis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)]

Campylobacter sp. (epidemioldgus altal kivalasztott reprezentativ térzsek)

Escherichia coli 0124 térzsek

Listeria spp. (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabdl)

Calicivirus-pozitiv és -negativ mintak reprezentativ szamban

B.

Egészségligyi ellatassal kapcsolatos jarvany, halmozott eléfordulas esetén (izolatum)

Staphylococcus aureus

Koaguldz negativ Staphylococcus

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae, Escherichia colj, Serratia marcescens egyéb Enterobacteriaceae csaladba
tartozo torzsek

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Legionella spp.

Acinetobacter sp. és egyéb, ritkan el6forduld speciesek (Stenotrophomonas spp., Aeromonas
spp., Enterococcus spp. stb.)/www.oek.hu honlap szolgaltatasi lista alapjan

Clostridium difficile

Klinikai parazitoldgia

Meger0sit6 vizsgalatra

Malaria

Trichinella sp.

Echinococcus sp.

Entamoeba histolytica

Strongyloides stercoralis

Ritka fert6z6 betegségek, Ujra felbukkand és UGjonnan felbukkand fert6z6 betegségek
diagnosztikdja, kérokozdk kimutatdsa, azonositasa

Taenia solium cysticercosis

Ancylostoma duodenale

Schistosoma sp.

Viroldgiai vizsgalatokra az OEK-ba kildendé minta az aldbbi fert6zések, megbetegedések
gyanuija esetén

15 éven aluli gyermekek acut flaccid paralysise

Congenitalis rubeola szindroma

Rubeola

Morbilli

Mumpsz (parotitis epidemica)

Poliomyelitis anterior acuta

Nyugat-nilusi léz

Kullancsencephalitis fertozés

Chikungunya-laz

Dengue-ldz

Sargalaz

Febris recurrens

Hantavirus okozta veseszindroma

Vérzéses lazak (Hantaan, Krimi-Kongdi, Dengue, Marburg, Ebola, Lassa, Rift-volgyi) fertozés
gyanu

SARS

Virologiai vizsgalatok végzésére kijelolt sentinel egészségiigyi szolgaltatonal influenzaszerd
tinetekkel megjelent betegek

Madarinfluenza

Variola

HIV megerdsitd vizsgalat

Jarvanyokbdl szérmazo Hepatitis B €s C virus molekularis vizsgalata



HBsAg-pozitiv varandos nok ujszildttieinek kotelezd aktiv-passziv immunizalasat kovetd anti-
HBs és HBSsAg vizsgalata
Ismeretlen eredet(, jarvanyosan el6forduld fert6z6 betegség gyanuja.

7. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez’>*

Jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba
kiildendo mikrobiologiai vizsgalati mintak, izolalt korokozok

Jarvanyligyi bakteriolégia (baktérium torzs)

Salmonella spp.

Shigella spp.

Yersinia spp.

Szerotipizalasra, valamint jarvanylgyi érdekbll  végzett  szlrdvizsgalatra  (klinikai
minta/baktérium t6rzs)

Listeria sp.

Salmonella enterica

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica (O3 és 09)

E. coli

V. cholerae (O1 és 0139)

Immunszeroldgiai vizsgalatok

Francisella spp. (Tularemia; klinikai minta)

Brucella spp. (Brucellosis; kiinikai minta)

Salmonella Typhi (klinikai minta)

Salmonella Paratyphi (kiinikai minta)

Legionella pneumophila (utazdssal Gsszefiiggd, vagy nosocomialis megbetegedes gyanuja
esetén klinikai minta)

Typhus exanthematicus (klinikai minta)

Varanddsok Syphilis-sz(irése

Viroldgia

Terhesek HBsAg-szirése

HIV jarvanyiigyi és foglalkozas-egészségiigyi szirdvizsgalat

Calicivirus vizsgalat

I Modositotta: 3/2012. (I. 3.) NEFMI rendelet 3. § a).

2 Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (2) a).

7 Megéllapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EGiM rendelet 1. §. Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet
11. § (3) a), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) aa), 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. §
a) 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § a).

+ Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 7. & (3) b), 10/2011. (IIL. 30.) NEFMI rendelet 7. &
(1) ab), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

* Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 1. §. Hatdlyos: 2012. 1V. 15-t6].

¢ Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 1. §. Hatalyos: 2009. X, 15-td]. Lasd még:
30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (4).



7 Megéllapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 2. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

¢ Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 2. §. Modositotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 3.
$a)

¢ Megallapitotta: 32/1999. (VIIL. 6.) EGM rendelet 1. & (2). Hatdlyos: 1999, VIII., 11-td],
0 Megallapitotta: 9/2002. (III. 12.) EGM rendelet 2. § (1). Hatalyos: 2002. 1V. 1-tdl.

1 Megallapitotta: 33/2005. (VIII, 24.) EiM rendelet 1. & (2). Hatdlyos: 2006, 1. 1-td.

2 Megallapitotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM rendelet 1. § (2). Hatadlyos: 2006. I. 1-tdl.

5 Megallapitotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM rendelet 1. § (2). Hatadlyos: 2006. I. 1-tdl.

“ Megallapitotta: 33/2005. (VIII, 24.) EiM rendelet 1. & (2). Hatdlyos: 2006, 1. 1-td.

5 Megallapitotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM rendelet 1. § (2). Hatadlyos: 2006. I. 1-tdl.

s Megallapitotta: 33/2005. (VIII, 24.) EiM rendelet 1. & (2). Hatdlyos: 2006, 1. 1-td.

7 Megallapitotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM rendelet 1. § (2). Hatadlyos: 2006. I. 1-tdl.

8 Megallapitotta: 33/2005. (VIII, 24.) EiM rendelet 1. & (2). Hatdlyos: 2006, 1. 1-td.

© Bejktatta: 33/2005. (VIII. 24.) EiM rendelet 1. § (3). Hatdlyos: 2006, I. 1-tdl.

2 Hatalyon kiviil helyezte: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. § a). Hatalytalan: 2012. 1V. 15-tdl,

2 Megallapitotta: 9/2002, (III. 12.) EiM rendelet 2. & (3). Szamozasat modositotta: 33/2005. (VIII.
24.) EGM rendelet 1. § (3).

2 Megallapitotta: 5/2009, (III. 20.) EiM rendelet 1. & (1). Hatalyos: 2009, IX. 1-tdl. Lasd: 5/2009.
(III. 20.) EiiM rendelet 4. § (2).

Z Hatalyon kiviil helyezte: 18/2012. (VIII, 29.) EMMI rendelet 13. &. Hatalytalan: 2012. VIII. 30-tol,

2 Megallapitotta: 5/2009. (II1. 20.) EGM rendelet 1. § (2). Hatalyos: 2010. I. 1-t6l. Lasd: 5/2009.
(III. 20.) EGM rendelet 4. § (3).

# A masodik mondat szovegéet megallapitotta: 32/1999. (VIII. 6.) EiM rendelet 1. § (5). Szamozasat
modositotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM rendelet 1. § (3).

% Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 2, &. Hatalyos: 2009. X, 15-tdl. Lasd még:
30/2009. (X. 14.) EiGM rendelet 11. § (4).

7 Megallapitotta: 32/1999. (VIIL. 6.) EGM rendelet 1. & (5). Hatdlyos: 1999, VIII. 11-tdl,

% Beiktatta: 32/1999. (VIIL. 6.) EiM rendelet 1. § (5). Hatalyos: 1999. VIIL. 11-tdl.

» Beiktatta: 18/2012. (VIIL. 29.) EMMI rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. VIII. 30-tdl.

* Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 3. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

1 Hatalyon kiviil helyezte: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3) b). Hatalytalan: 2009. X. 15-tdl.

2 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 4. § (1). Hatalyos: 2012. 1V, 15-td],



¥ Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 4. § (1). Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

¥ Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 4. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl,
% Beiktatta: 5/2009. (III. 20.) EiM rendelet 2. § (1). Hatdlyos: 2009. III. 28-tdl.

¥ Megallapitotta: 5/2009. (III. 20.) EGiM rendelet 2. & (2). Hatalyos: 2009. III. 28-tdl.
¥ Modositotta: 21/2012, (1V. 4.) NEFMI rendelet 25, & b).

# Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 4. § (3). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

¥ Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § c).

“ Bejktatta: 36/2008. (IX. 23.) EGM rendelet 2. &, Modositotta: 21/2012, (1V. 4.) NEFMI rendelet
25. & d).

“ Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 5., & (1). Hatalyos: 2012. 1V, 15-td],

# Hatalyon kiviil helyezte: 13/2008. (1V. 8.) EGiM rendelet 7. & (2). Hatdlytalan: 2008. 1V. 16-tdl.
“ Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25, & e).

“ Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 5. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl,

% Modositotta: 21/2012, (1V. 4.) NEFMI rendelet 25, § f).

% Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (3) d).

v Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 6. §. Hatdlyos: 2012. 1V. 15-tdl.

% Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

# Modositotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 25, § g).

%0 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (II1. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1)d), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

st Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 7. &, Hatalyos: 2012, 1V. 15-tdl.

%2 Megallapitotta: 19/2009. (VI. 18.) EiM rendelet 10. § (1). Hatalyos: 2009. IX. 1-tdl.

2 Megallapitotta: 33/2006. (VIII, 23.) EiM rendelet 3. &. Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM
rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (1) ea), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

* Megallapitotta: 33/2006. (VIIL. 23.) EGM rendelet 3. §. Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM
rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (1) eb), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

5 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 3. § (1). Modositotta: 10/2011. (IIl. 30.) NEFMI
rendelet 7. § (1) ec), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 8. & (1). Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).



% Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § c).

% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 8. & (1). Hatalyos: 2012, 1V, 15-td],

% Hatalyon kiviil helyezte: 61/1999. (XII. 1.) E(M rendelet 18. § (1). Hatdlytalan: 2000. 1V. 1-tdl.
% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 8. & (2). Hatalyos: 2012. 1V, 15-td],

1 Modositotta: 11/2013. (II. 7,) EMMI rendelet 8. & b).

% Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

& Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 8. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

¢ Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 9. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

& Megallapitotta: 19/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet 10. & (2). Hatalyos: 2009, IX. 1-tdl.

% Megallapitotta: 33/2006. (VIIL. 23.) EGiM rendelet 4. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-tdl.

7 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (3)
e), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fa), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

s Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7, § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) fa), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

% Mddositotta: 19/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet 13. § (5) £), 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 25, §
h).

7 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) fa), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

7t Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 4. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-tdl.

7 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 4. & (1). Hatalyos: 2009, X. 15-tdl. Ldsd még.
30/2009. (X. 14.) EiGM rendelet 11. § (4).

7 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 4. § (1). Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI
rendelet 7. § (1) fb), 3/2012. (I. 3.) NEFMI rendelet 3. § b), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. §
b).

7 Modositotta: 19/2009. (VI. 18.) EiM rendelet 13. § (5) g).

7 Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7, § (3) b), 30/2009. (X. 14.) E(iM rendelet 11. § (2)
¢), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7, § (1) fb), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

7% Modositotta: 13/2008. (1IV. 8.) EGM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) E(M rendelet 11. § (2)
¢), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fb), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

77 Megéallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 4. § (2). Hatdlyos: 2009. X. 15-tdl. Lasd még:
30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (4).

% Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) B).

7 Beiktatta: 19/2009. (VI. 18.) EGM rendelet 10. § (3). Hatalyos: 2009. IX. 1-tdl.

& Hatalyon kiviil helyezte: 21/2012, (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. § b). Hatalytalan: 2012, 1V. 15-td],



s Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 10. § (1). Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

% Megallapitotta: 33/2006. (VIIL. 23.) EGiM rendelet 5. & (1). Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM
rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ga), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

& Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. & (3) f).

# Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. & i).

% Modositotta: 30/2009. (X. 14.) E(iM rendelet 11. § (3) g).

& Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. & (3) a).

& Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) gb).

# Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (3) h).

& Megallapitotta: 33/2006. (VIII, 23.) EiM rendelet 5. & (2). Hatalyos: 2006, IX. 1-tdl.

% Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. & (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. &
(1) gb), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 10. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

%2 Megallapitotta: 43/2011. (VIL. 7.) NEFMI rendelet 1. &, Hatalyos: 2011. VII. 8-tol.

% Megallapitotta: 43/2011. (VIL. 7.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2011. VIL. 8-tdl.

% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 10. § (3). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

% Hatalyon kiviil helyezte: 21/2012, (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. § c). Hatalytalan: 2012. 1V, 15-tdl.
% Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. IV. 15-td.

7 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 11. §. Hatdlyos: 2012, 1V. 15-tdl.

% Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-td.

% Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 5. &, Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI
rendelet 7. § (1) h), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

w0 Megéllapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 12, &. Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],

w1 Hatalyon kivil helyezte: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. § d). Hatalytalan: 2012. 1V. 15-tdl.
102 Megallapitotta: 29/2013. (IV. 26.) EMMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2014. I. 1-tdl.

03 Megéallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 14. &. Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],

01 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

05 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 14. &. Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],

15 Bejktatta: 3/2012. (I. 3.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2012. I. 4-tdl.



7 Megéllapitotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 1. &§. Hatalyos: 2012. I. 4-tdl.

s Megallapitotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2012. I. 4-tdl.

9 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 7. & (3) c).

0 Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. & j).

1 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 15. §. Hatalyos: 2012, 1V. 15-td.

2 Megéllapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EiM rendelet 7. §. Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM
rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (1) ma), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

5 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (1). Hatdlyos: 2012, 1V. 15-tdl.

1 Médositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) mb).

15 Bejktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatdlyos: 2012, IV, 15-td.

16 Bejktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-t6l. Modositotta:
18/2012. (VIII. 29.) EMMI rendelet 12. & a).

1 Bejktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatdlyos: 2012, IV, 15-td.

18 Bejktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. 1V, 15-tdl. Modositotta.
18/2012. (VIII. 29.) EMMI rendelet 12. § b).

9 Bejktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.

20 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 17. §. Hatalyos: 2012, 1V. 15-td].

21 Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

22 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

23 Megéllapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 18. & (1). Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],

24 Hatalyon kivil helyezte: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. § e). Hatdlytalan: 2012. 1V. 15-tdl.
25 Megéllapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 18. & (2). Hatalyos: 2012, 1V. 15-tdl,

25 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 18. & (2). Hatalyos: 2012, 1V. 15-tdl,

17 Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § k).

28 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiGM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3)
k), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) oa), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

29 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 19, &. Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

20 Mddositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(M rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EiiM rendelet 11. § (3)
1), 10/2011. (IIT. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) p), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

B1 Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § /).



32 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) p), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

33 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiGM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3)
m), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (1) p), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

34 Bejktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 20. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl.
35 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 21. § (1). Hatdlyos: 2012, 1V. 15-tdl.

3 Az utolso mondat szovegét megéllapitotta: 9/2002. (III. 12,) E(M rendelet 3. §. Hatalyos: 2002.
Il 17-tdl.

7 Bejktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 21. § (2). Hatdlyos: 2012, IV, 15-td.

3 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(iM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) q), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

39 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(M rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. &
(1) ).

0 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 7. & (3) b), 30/2009. (X. 14.) EiiM rendelet 11. & (3)
n), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ra), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

1 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) ra), 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

w2 Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) b).

3 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiGM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1)s), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

w1 Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7, §
(1)s), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

5 Bejktatta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 8. §. Hatdlyos: 2006, IX. 1-tdl.
16 Bejktatta: 33/2006. (VIII, 23.) EGM rendelet 8. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-tdl.
7 Megéllapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EiM rendelet 12. & (3). Hatalyos: 2006, IX. 1-tdl.

8 Modositotta: 33/2006. (VIIIL. 23.) EGiM rendelet 12. § (3), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. §
(3) 0).

9 Modositotta: 33/2006. (VIIIL. 23.) EGM rendelet 12. § (3).
50 Mddositotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 12. § (3).

1 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 5. § (1). Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI
rendelet 25. § m).

52 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 5. § (2). Hatadlyos: 2008. 1V. 16-tdl.

53 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiGM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3)
p), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ta), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).



54 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 5. & (3). Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EiM
rendelet 11. § (3) q), 10/2011. (1II. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ta), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

55 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(iM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) ta), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

%6 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(iM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) tb), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

57 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) ua), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

58 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) E(M rendelet 7. §. Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI
rendelet 7. § (1) ub), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

59 Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (3)
r), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ua), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

w0 Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7, §
(1) ua), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

151 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 9. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-tdl.

162 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 7. § (3) a)-b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7.
$(1)v), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

63 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 22, &. Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

51 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 22, &. Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],
65 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

65 A korabbi alcimet hatalyon kivil helyezte: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. & f). Hatdlytalan:
2012. 1V, 15-tdl.

57 Megéallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 23, & (1). Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],
68 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).
%9 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 23, & (1). Hatalyos: 2012. 1V. 15-tdl,
0 Megéllapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 23, & (1). Hatalyos: 2012, 1V. 15-td],
71 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

22 Megéallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 23. & (1). Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

73 Szamozasat modositotta: 33/2006, (VIII. 23.) EGM rendelet 10. §. Modositotta: 13/2008. (1V. 8.)
EiM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) wc).

74 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 23. § (2). Hatdlyos: 2012, 1V. 15-tdl.

75 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(M rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) we), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).



7 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 23, & (3). Hatalyos: 2012, 1V. 15-tdl,

77 Hatélyon kivil helyezte: 118/2008. (V. 8.) Korm. rendelet 39. & 5. Hatalytalan: 2008. V. 16-tdl.
78 Bejktatta: 20/2007. (1V. 19.) E(M rendelet 12. § (1). Hatalyos: 2007, 1V. 22-td].

7 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 27. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-t0.

50 Bejktatta: 10/2010. (IIl. 19.) EGM rendelet 2. §. Hatalyos: 2010. III. 20-tdl.

1 Bejktatta: 10/2010. (III. 19.) EiM rendelet 2. §. Hatalyos: 2010. III. 20-tdl.

82 Hatalyon kivil helyezte: 10/2010. (III. 19.) E(M rendelet 3. §. Hatdlytalan: 2010. V. 1-tdl.

83 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (1), 1. melléklet, Hatdlyos: 2012. 1V. 15-
tol.

% Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

85 Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

8 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

87 Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

85 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

% Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

w0 Megallapitotta: 29/2013. (IV. 26.) EMMI rendelet 2. §, 1. melléklet 1. Hatalyos: 2014. 1. 1-tdl.

w1 Megallapitotta: 29/2013. (IV. 26.) EMMI rendelet 2. §, 1. melléklet 2. Hatalyos: 2014. 1. 1-tdl.

92 Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

93 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & b).

%4 Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

95 Megallapitotta: 9/2002. (III. 12.) E(iM rendelet 4. § (3) b). Hatalyos: 2002. III. 17-tdl.

% Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. § (2), 2. szamu mellekiet a)-b) alapjan.
Modositotta: 10/2011. (II1. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet II. a), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

7 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) E(iM rendelet 6. § (2), 2. szamu mellékiet a)-b) alapjan.
Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (2), 5. melléklet II. b), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

9 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. & d).

99 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (2), 2. szamu mellekiet b) alapjan. Modositotta.
[1757/201 1. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (2), 5. melléklet II. c), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. §
0 Modositva: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 6. § (2), 2. szamu melleklet a)-b) alapjan.

Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (2), 5. melléklet II. d), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).



21 Modositva: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 6. § (2), 2. szamu melleklet a)-b) alapjan.
Mddositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7, § (2), 5. mellékiet II. ea), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

22 Modositva: 13/2008. (IV. 8.) EGUM rendelet 6. § (2), 2. szamu melleklet a)-b) alapjan.
Mddositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. mellékiet II. ea), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

23 Modositva. 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. & (2), 2. szamu melleklet b) alapjan. Modositotta:
11/2013. (II. 7,) EMMI rendelet 8. § b).

24 Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (2), 5. melléklet II. eb).
25 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § e).

25 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 6. & (2), 2. szamu melleklet a) alapjan. Modositotta.
10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7, § (2), 5. mellékiet II. eb).

27 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 6. & (2), 2. szamu melleklet a) alapjan. Modositotta.
10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (2), 5. melleklet I, ec).

2% Modositva.: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 6. § (2), 2. szamu melleklet b) alapjan. Modositotta:
10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet II. ec), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. §

b).

29 Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. & (2), 5. melléklet II. ec), 11/2013. (II. 7.)
EMMI rendelet 8. § b).

210 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 6. § (2), 2. szamu melleklet a)-b) alapjan.
Mddositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. mellékiet II. ed), 11/2013. (II. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

21 Megallapitotta: 21/2012, (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (2), 2. mellekiet 1. Hatalyos: 2012, 1V. 15-
tol. Modositotta: 21/2012. (IX. 4.) EMMI rendelet 3. 6.

22 Modositotta: 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

213 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 9. §. Modositotta: 10/2011. (III. 30.) NEFMI
rendelet 7. § (2), 5. mellékiet III. b), 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (2), 2. melléklet 2.,
11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

214 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-td.

egallapitotia: . . O. uM renaeler 6. ), 2. SZamu mellekiet a). Hatalyos. .
25 Megéllapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 6. § (3), 3. szému melléklet a). Hatélyos: 2008.
1V, 16-tdl,

26 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. & (3), 3. szamu melléklet b). Hatalyos: 2008.
1V, 16-tol,

27 Az utolso mondatot beiktatta.: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. & (3), 3. szamu melléklet c).
Hatalyos: 2008. 1V. 16-tol.

218 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-td.

219 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EGiM rendelet 6. & (3), 3. szamu melléklet d). Hatalyos: 2008.
1V. 16-tol.



20 Megallapitotta:

1V. 16-tdl.

21 Megallapitotta:

1V. 16-tdl.

22 Megallapitotta:
25 Megallapitotta:

24 Megallapitotta:

rendelet 8. § 7).

25 Megallapitotta:

16-tdl.

25 Megallapitotta:

1V. 16-tdl.

27 Megallapitotta:

1V. 16-tdl.

25 Megallapitotta:

16-tol.

29 Megallapitotta:

16-tol.

20 Megallapitotta
16-tdl.

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu mellekiet e). Hatalyos: 2008.

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu mellekiet e). Hatalyos: 2008.

33/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelet 11. § (2). Hatdlyos: 2006, IX. 1-td.
33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 11. § (2). Hatdlyos: 2006. IX. 1-tdl.

33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 11. § (2). Modositotta: 11/2013. (II. 7,) EMMI

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet f). Hatalyos: 2008. 1V.

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu mellekiet g). Hatalyos: 2008.

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu mellekiet h). Hatalyos: 2008.

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet i). Hatalyos.: 2008. 1V.

13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet i). Hatalyos.: 2008. 1V.

; 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 6. § (3), 3. szamu melleklet ;). Hatdlyos: 2008. 1V.

1 Bejktatta: 33/2006. (VIIL 23.) EGM rendelet 11. § (2). Hatdlyos: 2006. IX. 1-tdl.

#2 Bejktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (2), 2. melléklet 3. Hatdlyos: 2012. 1V. 15-td].

3 Beiktatta: 3/2012. (I. 3.) NEFMI rendelet 2. &, 1. szamu melléklet, Hatalyos: 2012. I. 4-tdl.

4 Bejktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. & (3), 3. melléklet, Hatalyos: 2012, 1V. 15-td.

5 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (4), 4. melléklet. Hatalyos: 2012. 1V. 15-td.



