Közegészségtan – Fertőző Betegségek Járványtana

__________________________________________________________________________________________

1.

A fertőző betegségek általános epidemiológiája

(járványtani alapfogalmak, a járványfolyamat elődleges és másodlagos mozgatóerői)

· Járványtani alapfogalmak

· Fertőző betegségek járványtana.
· azokkal a tényezőkkel foglalkozik, melyek összefüggésben lehetnek a fertőző betegségek előfordulásával, terjedésével
· kutatja a keletkezés okát, vizsgálja a folyamatot fenntartó tényezőket, elemzi a járvánnyá alakulás okát
· feladata a járványok megelőzése, kezelése.
· Fertőző betegség.
· specifikus fertőző ágens vagy annak terméke által kiváltott megbetegedés
· képes közvetlenül vagy közvetve emberről-emberre, állatról emberre vagy állatról-állatra terjedni
· Fertőző betegség lefolyása.
· típusai:
· tünetmentes (latens, inapparens)
· tünetszegény (abortív)
· produkálhat jellemző tüneteket (manifeszt).
· lefolyása:

· 1. stádium (lappangási idő vagy inkubáció): a kórokozó szaporodik a szervezetben, esetleg toxint termel, de tünet nincs. 
· 2. stádium: bevezető, általános tünetek megjelenése (prodroma)
· 3. stádium: specifikus tünetek (manifesztáció)
· 4. stádium: hosszabb-rövidebb idő után a lábadozás (rekonvaleszcencia).
· kimenetel: 
· teljes gyógyulás
· maradandó következmény
· halál.
· Előfordulás, kiterjedés.
· sporadikusnak: az egyes esetek elszórtan, egymástól térben is időben elválasztva jelennek meg. 
· epidémia (járvány): a fertőző betegség rövid időn belül nagyobb számban fordul elő
· endémia: egy fertőző betegség valamely földrajzi területen tartósan, állandóan jelen van
· pandémia: a járvány világszerte megjelenik (pl. spanyolnátha, 1918).
· Szezonális: a kórokozóik és terjedési módjuk sajátosságai következtében az jól meghatározott évszakokban jelenik meg jellemzően.
· Betegségre jellemző viszonyszámok.
· Incidencia: új esetek száma adott időtartamon (pl. egy év) belül az érintett populációban
· Prevalencia: létező esetek (új és régi) száma adott időpontban az érintett populációban.
· Morbiditás: megmutatja, hogy adott populációban mekkora a megbetegedési aránya adott betegségre nézve
· Mortalitás: a teljes populációra nézve kifejezett, adott betegség okozta halálozást jellemzi
· Letalitás: a megbetegedettek közötti halálozást jellemzi.
· infekciozitási index: megmutatja, hogy 100 azonos fertőzésnek kitett egyénből hányban mutatható ki a kórokozó
· kontagiozitási index: megmutatja, hogy 100 egészséges fogékony személy közül hány betegszik meg ténylegesen.
· A járványfolyamat elődleges mozgatóerői
· szükségesek bármely járványfolyamat létrejöttéhez, fennmaradásához és terjedéséhez.
· Fertőző forrás: fertőzött élő szervezet
· ha ember, akkor antroponozis
· ha állat, akkor zoonozis
· tünetek alapján lehet:
· manifeszt beteg
· tüneteket nem mutató hordozó
· rekonvaleszcens kórokozó-hordozó: a heveny tünetek lezajlása után még legfeljebb négy hétig ürít kórokozót
· krónikus kórokozó-hordozó: hosszabb ideig fertőz
· kórokozó-ürítő: 4 hét és 1 év közötti ideig
· kórokozó gazda egy évnél tovább (pl. krónikusan gyulladt epehólyagban).
· Terjedés lehetősége.
· Közvetlen: szexuális kontaktus, intrauterin, congenitális
· Közvetett: élettelen közvetítők vagy élő közvetítők [vektorok])
· vektorok lehetnek: 
· mechanikus átvivők (pl. a légy)
·  biológiai közvetítők (pl. a maláriát terjesztő szúnyog).
· Fogékony szervezet.
· adott szervezet nem rendelkezik hatékony védekezőképességgel egy adott kórokozóval szemben
· specifikus védekezőképesség: immunitás (természetes, mesterséges, aktív, passzív)
· aspecifikus védekezőképesség: mindazon szervezeti mechanizmusok összessége, amelyek gátolják a fertőző ágens invázióját, szaporodását, illetőleg a toxikus produktumok károsító hatását.
· A járványfolyamat másodlagos mozgatóérői

· önmagukban nem képesek járványfolyamatokat létrehozni, de az elsődleges mozgatóerők hatását jelentősen befolyásolják.
· Környezeti tényezők.
· Minden eleme, mint pl. hideg (légúti) és meleg (enterális) környezet.
· Társadalmi tényezők.
· települési- lakás- és személyi higiéné, egészségügyi ellátó rendszer, megelőző rendszer, pszichoszociális tényezők (munka, stressz, stb.)
· Munkahelyi tényezők.
· Foglalkozási megbetegedések (pl. zoonozisok), fertőzött munkahely (kórházi osztály, mikrobiológiai laboratórium, stb.).
2.

A nosocomiális fertőzések járványtana, megelőzésük
· Nosocomiális fertőzések járványtana
· kórházi tartózkodás alatt (egészségügyi beavatkozás következtében keletkezik), illetve a kórházból való távozás után manifesztálódó fertőzések

· Nosocomialis és területi fertőzések különbségei.
· fertőzést létrehozó mikroorganizmusok
· terjedési mechanizmus
· populáció fogékonysága
· Nosocomialis fertőzésre hajlamosító tényezők.

· Általános tényezők: életkor, tápláltság, mozgásképesség, mentális állapot, inkontinentia, stb.
· Helyi tényezők: ödémák, iszkémia, bőrsérülés, bőrflóra, idegentest
· Invazív beavatkozások: kanül, katéter, tubus, sebészeti beavatkozás
· Egyes gyógyszerek: citosztatikumok, antibiotikumok, szteroidok
· Egyes megbetegedések: vesebetegség, AIDS, daganatok, leukaemia, májbetegség, alkoholizmus
· leggyakoribb nosocomialis kórokozók.
· E. coli > S. aureus > S. faecalis > P. aeruginosa > Klebsiellák
· kisebb számban: Proteus, Enterobacter, S. epidermidis, Candida, Serratia
· MRSA.
· jelentős antibiotikum rezisztencia, nehézkes eradikáció, fokozott virulencia
· MRSA fertőzés vagy hordozás esetén írásos tájékoztatót adunk mind a betegnek (tanácsadás), mind pedig a háziorvosnak; a beteggel kapcsolatban kerüljük a felesleges intézményen belüli mozgatást, a lázlapot meg kell jelölni
· fokozza az MRSA-fertősére való hajlamot: 
· immunledált állapot
· bőrsérülés
· idős/koraszülött kor
· alultápláltság
· hosszan tartó kemoterápia
· sebészeti és intenzív terápia
· gyakori ismételt kórházi tartózkodás
· nosocomialis fertőzések leggyakoribb terjedési módjai.
· emberi kéz
· levegő, víz, élelmiszerek
· orvosi készülékek, orvosi kézi eszközök, sebészeti textíliák, ápolási segédeszközök, berendezési és felszerelési tárgyak.
· gyógyszerek (infúzió, szemcsepp)
· implantátumok

· leggyakoribb nosocomialis megbetegedések (2003).
· enterális fertőzés: 75,13%)
· légúti megbetegedés: 13,2%
· véráramfertőzés:6,1%
· sebfertőzés
· Nosocomialis fertőzések megelőzése

· Felvételi szűrővizsgálatok: MRSA-fertőzés megelőzésében használjuk; indokolt, ha a beteg:
· anamnézisében szerepel MRSA-hordozás
· ismert akutális MRSA-hordozó
· olyan intézményből kerül felvételre, ahol MRSA előfordulása endémiás, MRSA szempontjából kritikus ellátási területről érkezik (sebészet, égési osztály, bőrgyógyászati osztály)
· Nosocomialis surveillance: a kialakult betegség fokozott ellenőrzése 
· kiterjesztett dokumentáció (kórlap, lázlap, ápolási dokumentáció, gyógyszer-terápiás lap, átadó könyv, mikrobiológiai leletek, szövettani leletek, radiológiai eredmények, boncolási jegyzőkönyvek, zárójelentés, személyzet egészségügyi dokumentációja)
· Eszköz- és személyi higiéne: a megelőzésben fontos 
· szabályszerű eszköz- és kézfertőtlenítés
· invazív beavatkozások aseptikus kivitele
· környezet rendszeres fertőtlenítő takarítása
· sterilitás szabályainak betartása
· fertőző hulladékok szabályszerű kezelése
· Antibiotikum politika.
· racionális használat: indokolt esetben, célzottan, szükséges ideig.

· Elkülönítés, kontaktok.
· elkülönítés: a további terjedés megakadályozása 

· kontaktokkal kapcsolatos járványügyi intézkedések (megfigyelés, ellenőrzés), szükség esetén járványügyi zárlat

· Specifikus és aspecifikus immunstimuláció.
· főleg az idős, leromlott állapotú betegek esetén fontos

· preventív oltás, megfelelő tápanyagellátás, szükség esetén adekvát roborálás

· Egészségnevelés, szűrővizgsálatok, tanácsadás.
· mind a betegek, mind pedig az egészségügyi személyzet megfelelő oktatása, egészségnevelése

· adott esetben fogászati szűrés (góc kérdés)

ellátáshoz tanácsadás
3.

Sterilezés és fertőtlenítés
· Sterilezés
· összes jelenlévő mikroorganizmus és spóra elpusztítása

· célja: csíramentesítés

· alkalmazható módszerek:

· fizikai (hő és sugár)

· kémiai (gáz, sugársterilezés, glutáraldehid)

· mechanikai 

· minden olyan eszköznek sterilnek kell lennie, ami az emberi szervezet nyílt testüregeivel, szöveteivel, nyálkahártyájával érintkezik.

· Hősterilezés.
· Nyílt láng vagy kiizzítás: fertőzött hulladék megsemmisítésére vagy laboratóriumi oltókacs sterilezésére használjuk

· Hőlégsterilezés: 140-200 oC, 30-120 perc
· hatása: vízelvonás, hőkoaguláció

· Nedves hőhatás háromféle módon alkalmazható:

· Autokláv: 121oC, 107,8 kPa, 20 perc vagy 134oC, 205,9 kPa, 10 perc
· Tindallozás: 3 egymást követő napon 1-1 órára 70-80oC-ra melegítjük, a közbeeső időben 30-35oC-on tartjuk (germináció)

· Ultrapasztőrőzés: 0,75 másodperc időtartamra túlhevített vízgőzt porlasztva 150oC-ra melegítjük a folyadékot, majd azonnal lehűtjük

· Sugársterilezés.
· ionizáló sugár: baktericid, sporocid hatású

· leginkább a 60Co kemény gamma sugárzását alkalmazzuk (nem toxikus)

· Sugársterilezés etilénoxiddal (ETO, visszaszorulóban van): 

· 55oC-on, 90% feletti páratartalom mellett, 160-500 kPa nyomáson és 750-1000 mg/l gázkoncentráció esetén 4 óra alatt fejti ki hatását

· az eszközök felületén ETO marad, ezért azt szellőztetni kell

· műanyag fólián áthalad

· karcinogén (fokozott óvintézkedések)

· Glutáraldehid (2% oldata) 

· felhasználás előtt az oldatot „aktiválni” kell (pH 7,5-8,5 az ideális közeg) 

· expozíciós idő: 3 óra, 

· a vegyszer maradványokat steril desztillált vízzel el kell távolítani.

· Plazmasterilezés (hidrogén-peroxiddal)
· 45oC hőmérsékleten elektromos erőtér alkalmazása mellett, vákuumban

· szabadgyökök keletkeznek, ezek sterileznek, majd az elektromos erőtér hatására ezek inaktiválódnak, víz és oxigén keletkezik

· hő-, és nedvesség-érzékeny tárgyaknál jó.

· Sterilezés folyamata
· sorrend: szennyezett eszközök öblítése, tisztítása, csomagolása, sterilezése, tárolása 

· ellenőrizendő: az előkészítés, a berendezés, a végeredmény sterilitása

· Fertőtlenítés: csíraszám csökkentése 

· módszerek:

· fizikai (UV-sugárzás)

· kémiai 

· fertőtlenító szerek:
· dezinficiensek: az élettelen tárgyak felületfertőtlenítésére alkalmasak

· antiszeptikumok: az élő bőr- és nyálkahártya felületet fertőtlenítők

· folyamatok:
· Megelőző fertőtlenítés 

· Célja: fertőzés terjedésének megakadályozása

· fertőtlenítendő: veszélyes helyiségek, tárgyak és anyagok

· Folyamatos fertőtlenítés 

· Célja: a fertőző forrásból a környezetbe került kórokozók elpusztítása

· Fertőtlenítendő: beteg váladékai, beteggel vagy váladékaival érintkező tárgyak.

· Szigorított folyamatos fertőtlenítés 
· egyes konkrét fertőző betegségek kapcsán rendelhető el. 

· szakképzett személyzet végzi az illetékes járványügyi szakorvos útmutatása szerint

· Záró fertőtlenítés 

· Célja: a beteg távozása vagy halála után visszamaradt kórokozók elpusztítása

· Fertőtlenítendő: használati tárgyak, falak, bútorok

· Higiénés kézfertőtlenítés és sebészeti kézfertőtlenítés között különbség van. 

· Higiénés kézfertőtlenítés: háromfázisú (fertőtlenítés, mosás, szárítás)

· Sebészeti kézfertőtlenítés: hatfázisú (körömtoilette, kézmosás, öblítés, fertőtlenítés, utóöblítés, szárítás)

· alkoholbázisú fertőtlenítőszerek filmet képeznek, itt utóöblítésre nincs szükség.

· Beteget szállító jármű fertőtlenítése

· belső tér fertőtlenítése: 1%-os Dodenallal 

· berendezési tárgyakat (amit lehet) 10%-os Korsolex oldatban áztatjuk

· Fertőtlenítő takarítást 

· minden olyan helyen el kell végezni, ahol betegellátás folyik (kórház, rendelő, váróterem, mentőautó, stb.)

· Tetvetlenítés
· tetű típusa alapján:

· Ruhatetű: személy- és teljes környezetfertőtlenítést

· Fejtetű: személy és használati tárgy fertőtlenítése

· Lapostetű: személyfertőtlenítés

· Módszerek:

· vegyi módszerek

· Személyfertőtlenítés csak vegyi módszerrel (Nittyfor, krezol szappan)

· fizikai módszerekkel

4.                      Védőoltások, oltóanyagok.
Oltási naptár.
· Védőoltások csoportosításának szempontjai

· Aktív immunizálás (vakcinálás): antigént juttatunk a szervezetbe
· a védettség az immunrendszer aktív funkciójának az eredménye
· Passzív immunizálás: kész ellenanyagot viszünk a szervezetbe
· a védettség kialakulásában az immunrendszer aktívan nem vesz részt
· Szimultán oltás: egyidejűleg alkalmazott aktív és passzív immunizálás 
· ha az oltott személy azonnal ki van téve a megbetegedés veszélyének (pl. TETIG+Toxoid).
· Alkalmazás módja: 
· parenteralis
· orális
· nazális
· Időpont alapján: 

· lpreexpozíciós
· posztexpozíciós.
· Életkorhoz kötött kötelező oltások: általános megelőzés a lakosság teljes körében. 
· folyamatos oltási rendszer: gyermekek akkor kapják meg az oltást, amikor elérik a szükséges kort)
· kampányoltás: iskolai tanév meghatározott időszakában minden gyermek megkapja az oltást függetlenül a pontos születési idejétől
· Munkakörhöz kötött kötelező oltások: 
· speciális munkakörök fokozott fertőzésveszéllyel járnak
· katonák, egészségügyi dolgozó, állatfeldolgozók, erdészetben dolgozók
· Önkéntes oltások: 
· egyes betegségek megelőzésére kérhető, fakultatív oltások
· pl. influenza (FSME-immun)
· Endémiás területre utazók oltása: 
· célország követelményeitől függően lehet kötelező vagy fakultatív
· Megbetegedés veszélye esetén kötelező oltás: 
· kontaktok fertőzés elleni védelme
· valószínű expozíció esetén történő oltás (pl. toxoid)
· Oltóanyagok csoportosításának szempontjai

· Aktív oltóanyag: antigént tartalmaz; megelőzésre használjuk
· antigén lehet 
· maga az élő kórokozó gyengített (attenuált) vagy elölt formában 
· a kórokozó sejtjeinek kivonata (endotoxin)
· hatástalanított, de antigenitását megtartott exotoxin (anatoxin vagy toxoid)
· Passzív oltóanyag: kész ellenanyagot tartalmaz
· hatása azonnal jelentkezik, de hamar el is bomlik
· közvetlen fertőzésveszély esetén alkalmazzuk
· tartalmazhat antitoxint vagy immunglobulint
· Védőoltások kontraindikációi
· súlyos, lázas betegség, különösen heveny fertőző betegség
· sebészeti beavatkozás az elmúlt két héten belül
· immunszupresszált állapot
· súlyos keringési betegség
· kifejezetten rossz általános állapot
· anaphylaxiás előzmény az oltóanyag komponensével szemben
· terhesség (csak súlyos megbetegedési veszély esetén)
· Oltás körüli események

· Oltási reakció/betegség: 
· oltottak jelentős részén (esetleg valamennyi oltotton) jelentkező helyi és/vagy szisztémás tünetek, melyek bizonyos gyakorisággal az adott oltás velejárói 
· pl. bőrpír, induráció, hőemelkedés
· Oltási szövődmény: írásban jelenteni kell a helyi ÁNTSZ-nek
· adott oltott személy átlagostól eltérő reakciókészsége miatt kialakuló súlyos tünet-együttes (pl. szérumbetegség, anaphylaxia)
· Oltási baleset: ÁNTSZ felé jelenteni kell.
· rossz oltóanyag, tévedés vagy helytelen oltási technika miatt bekövetkező egészségkárosodás
· Oltó orvos feladatai

· Oltandóra vonatkozólag vizsgálandó: 
· kikérdezés: volt-e beteg 4 héten belül; milyen aktuális betegségei vannak; kapott-e 3 hónapon belül vérkészítményt; eddigi oltási reakciók; mikor kapta az utolsó oltást; nem áll-e fenn terhesség
· általános orvosi vizsgálat kötelező
· Oltandó felvilágosítása: mire való az oltás; várható reakciók, szövődmények; szerzett védettség jellemzői, esetleg újraoltás szükségessége és ideje; esetleges kártérítési igény lehetőségei; megtagadás esetén az esetleges szankciók
· Oltóanyagra vonatkozóan: oltásra szánt készítmény-e; megfelelően tárolták-e; szavatossági idő; nem utal-e valami a küllemében arra, hogy romlott (pl. influenza oltás csak adott évben használható fel)
· Dokumentáció: beleegyezés; elutasítási nyilatkozat; elmaradása az ÁNTSZ felé jelentés; oltási könyv kitöltése
· Oltási naptár
	Folyamatos és kampányoltások

	Életkor
	2005-ben
	2006-tól

	0-6 hét
	BCG
	 
	 
	BCG

	2 hónap
	 
	 
	Hib I/a
	DTPa-IPV-Hib

	3 hónap
	DTPw I/a
	IPV
	 
	DTPa-IPV-Hib

	4 hónap
	DTPw I/b
	OPV
	Hib I/b
	DTPa-IPV-Hib

	5 hónap
	DTPw I/c
	OPV
	Hib I/c
	 

	15 hónap
	MMR
	OPV
	Hib II
	MMR

	18 hónap
	 
	 
	 
	DTPa-IPV-Hib

	3 év
	DTPw II
	OPV
	 
	DTPa-IPV

	6 év
	DTPw III
	OPV
	 
	DTPa-IPV

	11 év
	dt
	MMR
	 
	MMR

	14 év
	Hepatitis B
	 
	 
	Hepatitis


· BCG (Bacillus-Calmette-Guérin): tuberkulózis elleni oltóanyag

· Hib: Haemophilus influenzae B baktérium elleni oltóanyag

· DTP: diftéria, tetanusz, pertisszisz elleni oltóanyag

· DTPw: a jelenlegi teljes sejtes szamárköhögés elleni komponens

· DTPa: csak tisztított antigéneket tartalmazó szamárköhögés elleni komponens

· IPV: inaktivált poliovírus vakcina

· OPV: szájon át adott, gyengített vírustörzseket tartalmazó poliovírus vakcina (Sabin cseppek)

· MMR: mumpsz, morbilli, rubeola (rózsahimlő) elleni vakcina

· dt: diftéria-tetanusz oltóanyag emlékeztető oltás céljára  
· a 3-nál több betegség elleni vakcináció egyidejűleg csak kombinált oltással lehetséges
· teljes új oltás rendszer vonatkozik: 2005.10.31-e után születettekre
· részlegesen: 2004.09.30-a után és 2003.01.01 és 2004.06.30-a között születettekre

· 2005. késő tavasza óta kérhetők az új oltóanyagok

· WHO szerint: a régióban a legjobb átoltottságot értük el

· Megbetegedési veszély esetén adandó védőoltások
· Akut fertőzési veszély esetén aktív immunizálásban kell részesíteni a következő betegségben szenvedők kontaktjait:
· hastífusz
· diphteria
· pertusszisz
· kanyaró
· rubeola
· mumpsz
· tetanusz (fertőzésnek kitett személy)
· lyssa (fertőzésnek kitett személy)
· Passzív védőoltásban kell részesíteni gammaglobulinnal a következő betegségben szenvedők kontaktjait:
· járványos májgyulladás (minél előbb, de legfeljebb az expozíciót követő 14 napon belül)
· kanyaró (6 napon belül a 15 hónaposnál fiatalabbakat [aktív immunizálásban még nem részesültek], illetve 32 évnél fiatalabbakat, akiknél az aktív immunizálás ellenjavallt)
· Szimultán oltásban kell részesíteni.
· azon sérülteket, akik alapimmunizálásban nem részesültek (1941. január 1-e előtt születtek) és megelőző sérülés kapcsán ez azóta sem történt meg
· HbsAg-pozitív gravidák újszülöttjeit a születés után 12 órán belül.
· Munkakörhöz kapcsolódó védőoltások
· Hastífusz: csatornamunkások, mélyépítők, labordolgozók, fertőző osztályokon dolgozók
· Kullancsencephalitis: erdőgazdasági dolgozók
· Hepatitis-B: egészségügyi dolgozók, akik rendszeresen kontaminálódnak vérrel, szövetnedvekkel, testfolyadékokkal illetve ezekkel szennyezett eszközökkel, műszerekkel
· Hepatitis-A: egészségügyi dolgozók esetében ajánlható
· Veszettség: veszettséggel foglalkozó labordolgozók, sintérek, állatorvosok
· Diftéria: fertőző osztály dolgozói, labordolgozók
· Tetanusz: mélyépítők, mezőgazdasági dolgozók, állatgondozók
· Meningococcus: fertőző osztály dolgozói, labordolgozók
· Külföldi utakkal kapcsolatos oltások:
· bármi kötelező lehet, amit a cél-ország megkíván

· sárgaláz elleni oltás mindig kötelező

· ajánlható oltások: 

· kolera
· diftéria
· HBV
· HAV
· Hastífusz
· Kullancsencephalitis
· Poliomyelitis
5.          Az enterális fertőzések általános járványtana.
Hastífusz, paratífusz.

Enteritis infectiosa (betegségcsoport)
· hasmenés: 

· koleriform: rizslészerű széklet, hányás; láz nincs
· heveny, dizentériás hasmenés: véres, nyálkás széklet (tenezmus), láz
· fertőzés: szájon át 

· fertőzés forrása: ember vagy állat (székletszóródás, mechanikus vektorok, széklettel szennyezett kéz, élelmiszer, ital, használati tárgy, hús, tojás, tej) 

· a fertőzőképesség a klinikai tünetek megszűnése után is fennmaradhat

· látens fertőzés: kórokozó-ürítéssel jár járványügyi teendők nagyrészt azonosak
· Antroponózisok:
· cholera

· shigellosisok

· amoebás disenteria

· E-coli enteritis

· adenovírusok által okozott gastroenteritis

· rotavírus enteritis

· Zoonózisok:

· campylobacter enteritis;

· salmonella enteritis;

· yersiniosis;

· enterohaemorrhagias E-coli enteritis

· fakultatív patogén baktériumok és bélparaziták okozta enteritiszek.

· Közös jellemzők

·  lappangási idő általában 1-7 nap
· kolera, szalmonellózis esetén gyakori az 1 napnál rövidebb lappangási idő 

· amőbás dizentéria 2-4 hetes latencia-idővel jelentkezik

· terápia: kórokozó érzékenységének megfelelő antibiotikum (járványügyi diagnosztikai laboratóriumi vizsgálat után)
· ha szalmonella az ételfertőzés oka, akkor az antibiotikum-kezelést kerülni kell (meghosszabbítja a klinikai gyógyulás utáni szalmonella ürítést)

· víz- és elektrolit ellátás/pótlás. 

· Járványügyi teendők a beteggel
· Jelentés: Bejelentés kötelező 

· Kolera gyanúja esetén telefonon vagy faxon  azonnal 

· „enteritis infectiosa”: ha a klinikai tünetek alapján pontos diagnózis nincs

· laboratóriumi diagnosztikai vizsgálatok (diagnózist kijelentő-lapra kell felírni)

· Elkülönítés: heveny tünetek lezajlásáig

· kolerás beteget feltétlenül kórházi fertőző osztályon kell elkülöníteni

· gyermekosztályokon EPEC enteritisben szenvedő csecsemőt a többi csecsemőtől szigorúan elkülönítve kell elhelyezni

· a többi betegség esetén az elkülönítés végrehajtható a beteg lakásán is

· elkülönítés megszüntetése: felszabadító székletvizsgálatokhoz kötött

· a gyógyultat járványügyi ellenőrzés alá kell helyezni (a járványügyi ellenőrzés idején gyermekektől, közétkeztetéstől eltiltandó)

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat.
· Diagnosztikus székletvizsgálat kötelező (ÁNTSZ laboratóriumokban)

·  felszabadító vizsgálat: egyes kórokozókra vonatkozó részletes előírások alapján kell elvégezni
· Fertőtlenítés.
· Folyamatos fertőtlenítés: minden esetben szükséges 

· zárófertőtlenítés kötelező: shigellosis, E.coli, salmonellosis esetén

· szigorított folyamatos és szigorított zárófertőtlenítés: kolera esetén 

· Teendők a beteg környezetében (kontaktok)
· 7 napra járványügyi megfigyelés (gyermekekkel dolgozók, vagy a közétkeztetés, egészségügy dolgozói)
· koleragyanús betegek kontaktjait fel kell kutatni, járványügyi megfigyelés alá kell helyezni, székletmintát kell venni 
· Megelőzés
· általános higiénés és kórházhigiénés rendszabályok betartása

· munkaalkalmassági rendszabályok betartása

· biztosítani kell a légy-, csótány- és rágcsálómentességet. 

· Typhus abdominalis (Hastífusz)
· Magyarországon ritkán, néhány eset formájában fordul elő (pl. 1996-ban 2 bejelentett eset volt); endémiás területeken a morbiditás 300-500 %000.

· Kórokozó: Salmonella typhi.

· Lappangási idő: 3-30 nap.

· A betegség fontosabb tünetei: 

· láz (lépcsőzetesen emelkedő, majd continua típusú), fejfájása, ködös tudatállapot, középen bevont piros nyelve, törzsön rozeolák,  has diffúzan érzékeny, ritkán jelentkezik hasmenés, lépnagyobbodás, relatív bradicardia

· patológiai jellemző: a mononukleáris fagocita rendszer hiperpláziája (hasi nyirokcsomók, máj, lép, csontvelő). 

· Szövődményei: bélvérzés, fekélyek perforációja, peritonitis, pneumónia

· Terápia: chloramphenicol, trimethoprim + sulphamethoxasol, fluoroquinolonok.

· Járványügyi teendők a beteggel:
· be- és kijelentés (ÁNTSZ, Országos Epidemiológiai Központ Járványügyi Osztálya)

· Elkülönítés: kórházi fertőző osztályon

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: vér, vizelet, széklet

· felszabadító, ellenőrző vizsgálat: széklet, vizelet 

· Fertőtlenítés:  folyamatos és zárófertőtlenítés 
· Kontaktok.: 21 napra járványügyi megfigyelés
· Megelőzés. 
· általános egészségügyi rendszabályok betartása

· védőoltás (aktív immunizálás):

· a kórokozó-hordozó környezetében élő 1-60 éveseknek

· foglalkozásuk következtében fertőzésnek kitett személyeknek 

· Paratyphus
· Magyarországon ritkán fordul elő 

· kórokozója: S. paratyphi A,- B,- C.

· Lappangási idő: 1-14 nap.

· Legfontosabb tünetek: a hastífuszhoz hasonlóak, de enyhébb lefolyásúak 

· láz, lépnagyobbodás, rozeola stb.

· gyakran gasztroenteritisz tünetei vezetik be

· tifózusos forma általában ki sem alakul

· Kezelés: chloramphenicol, trimethoprim + sulfamethoxazol, quinolonok.

· Kontaktok: járványügyi megfigyelés 14 napos 
· aktív immunizálás nincs

6.

Dizentéria. Kolera. E. Coli gastroenteritis.

· Dizentéria (vérhas)
· Egyik leggyakoribb fertőző betegség.

· Kórokozó: 

· Shigella dysenteriae (gyakorlatilag eltűnt)

· Shigella sonnei (80-85%)

· Shigella flexneri
· fertőzőforrás a beteg, rekonvaleszcens, krónikus dysenteriás, baktériumürítő beteg 

· terjedés: feco-orális
· Lappangási idő: 2-4 nap.

· A betegség fontosabb tünetei: 

· tenesmussal járó hasmenés, véres, gennyes széklet, 

· láz, fejfájás, görcsök

· Járványügyi teendők a beteggel:
· be- és kijelentés kötelező;

· elkülönítés 

· járványügyi ellenőrzés az ürítés megszűnéséig 

· fertőtlenítés : folyamatos és zárófertőtlenítés 
· Kontaktok. 
· 7 napra járványügyi megfigyelés 
· 0-6 éves gyermekközösségben, kórházi osztályon felvételi zárlat 
· Megelőzés. 
· általános egészségügyi rendszabályok betartása

· ürítők kiszűrése

 

· Kolera
· ritkán előforduló enterális fertőző betegség Magyarországon

· Indiában endémiás

· A betegség kórokozója: Vibrio cholerae.
· Lappangási idő: 1-5 nap.

· Fertőzőforrás: beteg, rekonvaleszcens, krónikus baktériumürítő beteg

· terjedés kontakt út; közvetítők: szennyvíz, fürdővíz

· Legfontosabb tünetek: 

· jellegzetes profúz hasmenés, rizslészerű széklettel

· következményes exsiccosis, acidózis

· Kezelés: tetracyclinek

· Járványügyi teendők:
· be- és kijelentés (ÁNTSZ, OEK, EüM, WHO)

· elkülönítés (kórházi, speciális osztályon)

· szigorított folyamatos és zárófertőtlenítés

· laboratóriumi vizsgálat

· járványügyi ellenőrzés (enteritis infectiosanak megfelelően)

· Kontaktok: 
· 5 napig járványügyi megfigyelés (két alkalommal székletvizsgálat)
·  0-6 éves közösséget nem látogathat, közétkeztetésben, vízműben, stb. nem dolgozhat
· Megelőzés: 
· higiéne
· szennyvízkezelés
· vakcina (50% hatásosság 6 hónapig)
· E. coli gastroenteritis
· kórokozója: Escherichia coli.
· Lappangási idő: 

· 1-3 nap a dyspepsia coli esetében

· 1-8 nap a gyermek- és felnőttkori gastroenteritis esetében

· Fertőzőforrás: beteg, rekonvaleszcens, baktériumürítő beteg (csecsemő)

· Terjedés: 

· kontakt úton (hőmérő, kád, mérleg, textília) 

· légútakon keresztül: zárt helyiségben 

· anyatej 

· feco-orális úton fertőződnek.

· Legfontosabb tünetek: hasmenés, folyadékvesztés, láz lehet.

· Járványügyi teendők:
· be- és kijelentés;

· elkülönítés (lehetőleg osztályon);

· folyamatos és zárófertőtlenítés;

· laboratóriumi vizsgálat;

· járványügyi ellenőrzés (enteritis infectiosanak megfelelően).

· Kontaktok: 
· 7 napig járványügyi megfigyelés (ezalatt két alkalommal székletvizsgálat)
· addig 0-6 éves közösséget nem látogathat, közétkeztetésben, vízműben, stb. nem dolgozhat.
· Megelőzés: higiéne. 

7.

Vírushepatitiszek

· Hepatitis infectiosa (Vírushepatitiszek): hepatotróp vírusok által okozott fertőzéses májártalmak 
· tünetek: májgyulladás, sárgaság, 

· a kórokozó patológiai, immunológiai és epidemiológiai sajtságaik (A – G)

· Járványügyi teendők:
· Bejelentés. „hepatitis infectiosa” 
· Elkülönítés: kórházi fertőző osztályon.

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező→ etiológiai diagnózis

· Fertőtlenítés: folyamatos és zárófertőtlenítés (termo- és kemorezisztencia: autokláv, hőlégsterilezés, virucid kemikáliák)

· Kontaktok: 

· járványügyi megfigyelés 30 napig 
· Passzív immunizálás: a feltételezett expozicio után minél gyorsabban 

· azonnal normál emberi gamma-globulin védőoltás

·  ismételt passzív immunizálás (specifikus IgG készítmény:a parenterális és a szexuális terjedési módot figyelembe véve a kijelölt kontaktoknál)

· Enteralis úton terjedő vírushepatitisek
Hepatitis A (HA): hirtelen kezdődő tünetei: néhány napig tartó láz, elesettség, étvágytalanság, sárgaság

· 6 éven aluli gyermekeknél a fertőzések kb. 70%-a tünetmentes, vagy atípusos 

· a idősebb gyermekek és a felnőttek több, mint 70 %-ánál jelentkezik ikterus

· Kórokozó: hepatitis A vírus (HAV), a Picornavírusok család (S-vírus)

· A fertőzés forrása: a manifest beteg és a tünetmentes fertőzött személy

· Terjedési mód: faecalis-oralis (székletszóródás)

· Lappangási idő: 15-50 nap, leggyakrabban 28-30 nap
· Járványügyi teendők a beteggel és környezetével
· Elkülönítés: kórházi fertőző osztályon az ikterus kezdete utáni 7. napig

· Etiológiai diagnózis: anti-HAV-IgM ellenanyagok igazolják

· korábbi átvészeltségre anti-HAV-IgG ellenanyagok utalnak

· Passzív immunizálás: normál humán gamma-globulinnal, testsúlykilogrammonként 0,02 ml (16%-os oldatból).

· Megelőzés:
· általános enterális prevenció (személyi-, víz-, élelmiszer-, környezet-higiéné)

· aktív immunizálás(HA-vakcina):

· endémiás területen 3 hónapnál tovább tartózkodók

· egyes rizikó-csoportok tagjai (hemofiliások, krónikus májbeteg, intravénás kábítószer-élvezők, homoszexuálisok.)

Hepatitis E (HE)
· a fertőzések jelentős része tünetmentes, vagy enyhe lefolyású

· a terhesség utolsó harmadában fertőződött nők letalitása magas; a magzati életben bekövetkezett HE fertőződés következménye abortusz .

· Kórokozó: hepatitis E vírus (HEV);

· A fertőzés forrása: 

· beteg vagy a tünetmentes fertőzött személy

· különböző állatok (sertés, vaddisznó, rágcsálók és majmok)

· Terjedési mód: enterális (magzat: transzplacentáris)

· Lappangási idő: 15 - 40 nap, leggyakrabban 26-42 nap

· Járványügyi teendők: megegyezik a bevezetőben és a HA-nál leírtakkal. 

· Aktív védőoltás nem áll rendelkezésre. 

· Parenteralis úton terjedő vírushepatitisek
Hepatitis B (HB).
· lassan kezdődik, rendszerint láz nélkül, a prodromális szakban fáradtság, izületi fájdalmak, étvágytalanság, sárgaság.
· szövődményei: akut májatrofia (letális), késői májcirrhózis, májrák 
· Kórokozó: A Hepadnaviridae családba tartozó hepatitis B vírus (HBV). 

· virion antigének: lipoprotein tartalmú felületi (surface: HBSAg); DNS-tartalmú (core: HBCAg); oldható (HBeAg)
· diagnosztikai szempontból fontos a DNS dependens DNS-polimeráz és transzkriptáz aktivitása

· A fertőzés forrása: akut, krónikus beteg, tünetmentes vírushordozó

· Terjedési mód: szövetnedvekkel, váladékokkal (ondó, hüvelyváladék, nyál) terjed

· szexuális érintkezés,

· vér, vérkészítmények
· perinatális
· Lappangási idő: 45-180 nap, leggyakrabban 60-90 nap. 

· Járványügyi teendők: 

· akut HB diagnózisa: HBSAg és anti-HBC-IgM antitest pozitivitás együttesen;

· az akut betegek szexuális partnerei HB elleni védőoltásban részesíthetők;

· a beteg környezetét nem kell járványügyi megfigyelés alá helyezni.
· Megelőzés:
· aspecifikus: véradói és kórházhigiénés rendszabályok szigorú betartása 

· specifikus:
· preexpozíciós védelem: hepatitisz B elleni védőoltás. 

· posztexpozíciós specifikus védelem: szimultán immunizálás 

Delta hepatitis (HD).
· Kórokozó: delta ágens (RNS tartalmú core kapcsolódik a HBSAg-hez)

· A fertőzés forrása: és a terjedési mód: megegyezik a HBV-éval.

· Lappangási idő: 2 -10 hét. 

· Járványügyi teendők: megegyeznek a HB-nél leírtakkal.

Hepatitis C (HC).
· enyhe lefolyású, ikterus csak az esetek kis hányadában alakul ki; krónikus cirrózis

· Kórokozó: a hepatitis C vírus (HCV) a Flaviviridae családba tartozó RNS vírus. 

· A fertőzés forrása: vírushordozó és beteg ember

· Terjedési mód: 

· parenterális. 

· perinatális

· szexuális kontaktus (ritka)
· Lappangási idő: 14 - 180 nap, leggyakrabban 6-9 hét

· Járványügyi teendő és megelőzés: megegyezik a HB-nél leírtakkal

· Non A-E hepatitisek.
· Többnyire enyhe lefolyású, klinikailag a többi vírus hepatitiszhez hasonló megbetegedést okoznak. A fertőzések jelentős része tünetmentes.

· Kórokozók: Flavivírusok rokonai, GB-A; GB-B; GB-C elnevezéssel jelzik.

· A fertőzés forrása: vírushordozó vagy beteg ember

· Terjedési mód: parenterálisan 

· Járványügyi teendők: irányadók a bevezetőben és a HB-nél leírtak.

8.    Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Medin-kór,                                                  járványos gyermekbénulás). Rotavírus fertőzések.

· védőoltások bevezetése előtt: kiterjedt járványok, magas letalitás, súlyos bénulás

· védőoltások: Salk- és Sabin-vakcina (fejlett államokban), 2006 óta IPV
· hazánkban 1959-ben volt az utolsó járvány (2000 betegből több, mint 50 meghalt)

Kórokozó: Poliovirus hominis (Enterovirus genusba tartozó RNS-vírus): 
· 3 antigénszerkezetű típus ismert (azonos kórképet okoznak)

· hővel, UV-sugárzással szemben érzékeny, fertőtlenítőszerekkel szemben ellenálló

· székletben, szennyvízben hetekig életképes

Fertőzés: szájon át jut a szervezetbe a kórokozó
· mandulákon, garatban telepszik meg; a bélcsatorna nyirokelemeiben szaporodik
· bekerülhet a vérkeringésbe, átjut a vér-agy-gáton 

Megbetegedések a KIR-ben

· enyhébb: tünetek nélkül gyógyuló asepticus meningitis

· súlyosabb: gerincvelői elülső szarv motoros sejtjeinek károsodása → bénulások

Betegség megjelenése függ: 

· a vírus neurovirulanciájától

· gyakoriságot növeli a szervezet kifáradása, tonsillectomia 

Fertőzés forrása 

· típusos tüneteket mutató beteg (fertőzöttek 7-8%-a)

· abortív tüneteket mutató beteg

· bénulásos betegek (fertőzöttek 0,01-1,0%-a; kontagiozitási index: 0,01-1,0)

· tünetmentes vírushordozó (fertőzöttek 90%-a)

Terjedés

· kontakt út

· aerogén út (lappangási idő elején)

· széklet (a vírushordozó 3-6 hétig üríti a kórokozót)

Fogékonyság: általános
· védőoltás nélkül (paradox módon) a jobb szociális környezet (magasabb higiénés körülmény) kedvez a megbetegedésnek: a rosszabb körülmények között élők csecsemőkorban kapják meg a fertőzést és ekkor a maternális immunitás kivédi az idegrendszeri folyamat megjelenését

Lappangási idő: 7-14 nap (3-35 nap is lehet)
Tünetek:
· atípusos eset: láz, hurutos tünetek, enterális panaszok (néhány napig állnak fenn)

· típusos folyamat: néhány napig magasabb láz, fejfájás, rossz közérzet, utána 2-3 nap javulás, majd jelentkeznek a bénulások (láb, törzs, kar, légzőizmok paralyticus bénulása); restitúció lassú (hónapokig is tarthat)

Járványügyi teendők:


· be- és kijelentendő (ANTSZ, OEK)
· virológiai vizsgálattal megerősített esetet az OTH jelenti a WHO-nak

· elkülönítés: 4 hét, Szt. László Kórház

· folyamatos-, zárófertőtlenítés

Laboratóriumi vizsgálatok: kötelezők 

· 3 egymást követő napon: széklet-, toroköblögető folyadék-, liquor- és vérminta

· három hét elteltével: vérminta

· agy- és gerincvelőminta (halállal végződő esetben)

· kontaktok: 14 napos járványügyi megfigyelés

Megelőzés

· megfelelő higiénés viszonyok biztosítása

· védőoltás: hazánkban az aktív immunizálás korhoz kötött, kötelez
Rotavírus fertőzések
elsősorban csecsemők és kisgyermeke gastroenteritisét okozzák

Kórokozók: Rotavírus genusba tartozó RNS-vírusok
· antigénszerkezet alapján 6 szerotípus létezik

· hővel, fertőtlenítőszerekkel szemben ellenállóbbak, mint a vírusok általában

Fertőzés: szájon át kerülnek a kórokozók a szervezetbe
vékonybél nyálkahártyasejtjeiben szaporodnak

Fertőzés forrása

· beteg

· rekonvaleszcens

· közvetlen átvitel

· széklet

Fogékonyság

· újszülöttek, csecsemők fogékonysága általános, kifejezett

· az életkor előrehaladtával fokozatosan csökken (5-6 éves kor felett igen ritka)

Immunitás

· fertőzés után kialakuló immunitás (vírusspecifikus)

· jelenleg még nincs aktív védőoltás

Lappangási idő: 1-2 nap
Tünetek

· kezdetben: ismétlődő hányás, hasmenés, széklet sárgászöld színe

· enyhébb eset: egy hét alatt gyógyul

· súlyos folyamat (újszülöttek): proffúz hasmenés → dehidráció → letális is lehet

Járványügyi teendők

· be- és kijelentendő

· elkülönítés a tünetek megléte alatt

· fertőtlenítés (célszerű)

· kontaktok: 7 nap megfigyelés (nem dolgozhat élelmiszerrel, ivóvízzel, anyatejjel, gyógyszerekkel, nem mehet 0-3 éves gyermekközösségbe)

· kórházi osztályon, gyermekintézményben 7 napos felvételi zárlat

Laboratóriumi vizsgálat: nem kötelező
· székletminta

Megelőzés

· megfelelő higiénés viszonyok biztosítása

9.

Protozoon fertőzések, féregfertőzések

(amöbiázis, giardiazis, enterobiazis)
· Amöbiazis (amőbás dizentéria)
· világszerte elterjedt: India, Kína, Fülöp-szigetek, egész afrikai kontinens

· kórokozó: Entamoeba histolytica
· fertőzőforrás: beteg, krónikus cisztaürítő ember

· terjedési módja: közvetlen érintkezés (cisztával kontaminált kéz), székletszóródás, fertőzött víz, zöldség, gyümölcs, légy

· Lappangási idő: néhány nap - több hónap, többnyire néhány hét

· Tünetek: 
· tünetmentes cisztaürítés

· enyhe diszpepszia

· súlyos dizentéria

· krónikus forma: obstipáció és hasmenés váltakozása, epigasztriális fájdalmak, kötegesen tapintható szigma, anémia

· Szövődmény: perforáció, máj- vagy agytályog.

· Terápia: Metronidazol származékok

· Járványügyi teendők:

· be- és kijelentés kötelező, a trópusi eredet feltüntetendő;

· elkülönítés csak az akut formában szükséges;

· járványügyi laboratóriumi vizsgálat: székletminta (ÁNTSZ, OEK

· fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés 

· Kontaktok: 7 napig járványügyi megfigyelés (közösségből ill. munkából való kitiltás)

· Megelőzés: 
· személyi-, élelmiszer- és vízhigiéne

· nyers zöldség és gyümölcs csak mosva fogyasztható

· trópusokon csak fertőtlenített, hámozott zöldséget, gyümölcsöt szabad nyersen fogyasztani

· ajánlatos hazatérés után a székletvizsgálat

· Giardiasis (lambliasis): főként gyermekkorban előforduló, parazitás fertőzés (gyermekközösségek fertőzöttsége 20-30%)

· erjedési mód: enterális

· tünetek: 

· helyi: duodenitis, enteritis, A, D, K-vitamin felszívódás zavar

· fejfájás, szédülés, gasztroenterális panaszok

· felszívódási zavar miatt: anémia, soványság, rachitisz

· Kórokozó: Giardia lamblia
· Fertőző forrás: a cisztákat ürítő ember

· Lappangási idő: 1-2 hét

· Terápia: antiparazitikum (Metronidazol származékok: Klion, Tinidazol).
· Járványügyi teendők:
· be- és kijelentés kötelező enteritis infectiosa diagnózissal

· elkülönítés: nem szükséges

· járványügyi laboratóriumi vizsgálat: székletmintát (ÁNTSZ, OEK)

· fertőtlenítés: a reinfekció ill. a peték átvitelének megakadályozására  

· Teendők a beteg környezetében: Széklet-szűrővizsgálat (egyidejű kezelés)

· Megelőzés: személyi higiéné, trópusi területen forralt vagy palackozott ivóvíz.

10.

Az aerogén fertőző betegségek járványtana.

Diftéria, pertussis, skarlát.

· Aerogén fertőzések járványtana
· A kórokozó a szervezetbe a légutakon keresztül jut be. A patológiás folyamat lokalizálódhat csak a légutakra, de a kórokozó disszeminációja egyéb szervi manifesztációt is eredményezhet.
· A kórokozók a betegség egy szakaszában, vagy teljes ideje alatt a légutakban megtalálhatók, onnan nagy mennyiségben ürülnek, inhalációjuk a tovaterjedés alapja.
· Diphteria (torokgyík)
· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen és közvetett érintkezés

· Kórokozó: Corynebacterium diphtheriae
· Fertőző forrás: beteg, tünetmentes kórokozó-hordozó

· Lappangási idő: 2-5 nap. 

· Tünetek: láz, nyelési nehézség, szívósan tapadó szürkésfehér álhártya, ugató köhögés, nehezített légzés, véres orrfolyás, kimaródott orr-nyílások

· Formái: torok-, gáge-, orr- bőr- és vulva-diftéria  

· Szövődmények: miokarditisz, perifériás idegbénulások  

· Terápia: antitoxin, penicillin/erythromycin
· Járványügyi teendők:

· Be- és kijelentés: azonnal  

· Elkülönítés: fertőző osztályon

· járványügyi ellenőrzés (eltiltandó gyerekközösségtől, foglalkozástól  

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálatok: 

· diagnosztikus vizsgálat

· felszabadító vizsgálat 

· Fertőtlenítés: folyamatos és zárófertőtlenítés  
· Kontaktok: 7 napra járványügyi megfigyelés  

· preventív céllal penicillint/erythromycin 

· munkaköri ill. közösséglátogatási korlátozásáról az OEK Járványügyi osztályával kell konzultálni.

· aktív immunizálás: 6 évesnél idősebbek 

· Megelőzés: 

· kötelező DPT és DT védőoltások beadása
· soron kívüli emlékeztető védőoltás a veszélyeztetetteknek
· Pertussis (szamárköhögés): gyermekbetegség
· Terjedés: cseppfertőzés, ritkán közvetlen vagy közvetett érintkezés 

· Kórokozó: Bordetella pertussis, 

· hasonló kórképet (pertussis syndroma) okoz: parainfluenza vírus, adenovírus  

· Lappangási idő: 7-10 nap. 

· A betegség 3 stádiuma:

· st. Catarrhale: nátha, köhögés; (kezelés ellenére fokozódó tünetek), láz nincs

· st. Convulsivum: köhögés (jellegzetes rohamokban), erőltetett kilégzés, arc duzzadt, ödémás, cianótikus, enyhe láz  

· st. Decrementi (oldódás szakasza): rohamok száma csökken 

· Szövődmények: pneumónia, agyi vérzések, enkefalopátia

· Terápia: Ampicillin/Erythromycin (csak a hurutos szak elején elkezdve hatásos)

· fertőzőképesség legintenzívebb a hurutos szakban, a köhögés kifejlődése előtt 

· Járványügyi tennivalók: 

· Be- és kijelentés kötelező,

· Elkülönítés: oltatlan csecsemőktől, gyermekektől elkülönítendő 

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: parapertussistól, pertussis syndromától való elkülönítés (OEK)

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés, zárófertőtlenítés
· Kontaktok: 
· 6 éven aluli kontaktok 14 napos járványügyi megfigyelése
· hurutos gyerekek vizsgálata
·  kitiltása gyermekközösségből 14 napra
· 14 napos járványügyi megfigyelése, felvételi zárlat 
· Megelőzés: DPT életkorhoz kötött, kötelező

· Scarlatina (skarlát, vörheny)

· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen érintkezés, 

· Szezonális: október-november

· Kórokozó: Streptococcus pyogenes 

· Fertőzés forrása: beteg, tünetmentes kórokozó-hordozó  

· Lappangási idő: 2-5 nap. 

· Tünetek: láz, hányás, torokfájás, málnanyelv, bőrön élénkvörös, tűszúrásnyi kiütések (exantémák); később a tenyér-talp bőrének lemezes hámlása 

· Szövődmények (kezeletlen esetekben):

· Akut: otitis media, sinusitis, meningitis, endocarditis, sepsis

· Krónikus: reumás láz, glomerulonephritis, chorea minor.

· Terápia: Penicillin (Penicillin-érzékenység esetén Erythromycin)
· Járványügyi tennivalók: 

· Be- és kijelentés kötelező
· Elkülönítés:  otthon vagy kórházban - fertőző osztályon -, 6 napig 

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat nem szükséges.

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés  
· Kontaktok:  3 napig penicillin per os,  

· Megelőzés: az általános higiénés szabályok betartása (védőoltás nincs)
11.

Legionellózis, streptococcus pneumoniák

Haemophylus influenzae meningitis, meningitis epidemica

· Legionellosis és pontiac láz (legionárius betegség)
· hazánkban is előforduló
· Terjedés: aerosol útján (klímaberendezések, zuhanyfürdők, szökőkutak) 
· Kórokozó: Legionella pneumophila
· Lappangási idő:
· Legionella pneumonia 2-10 nap, toxikus formában 1-2 nap,
· Pontiac láz: 5-66 óra
· Megjelenési formái:
· Atípusos pneumónia: tüdőgyulladás (láz, száraz köhögés, fejfájás, izomfájdalmak, relatív tachicardia, tachipnoe, zavartság, depresszió, delírium, hasmenés, máj- és vesekárosodás 

· Pontiac láz: enyhe légúti tünetek, láz, fejfájás, izomfájdalmak, rossz közérzet  

· Járványügyi tennivalók a betegség előfordulásakor:

· Be- és kijelentésre kötelezett.
· Elkülönítés  nem szükséges. A toxikus forma kórházi ápolása ajánlatos.

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat kötelező (savóvizsgálat, ÁNTSZ) 

· Fertőtlenítés: dezinficiensekkel

· Megelőzés: rendszeres tisztítás, fertőtlenítés, algamentesítés (melegvíztároló rendszerek vizét minimum 55-60oC-on kell tartani!)
· Streptococcus pneumonia
· Terjedés: cseppfertőzés, fertőzött tárgyak  

· Kórokozó: Streptococcus pneumoniae különféle szerotípusai

· Lappangási idő: 1-4 nap.

· Fontosabb tünetek: hirtelen kezdődik, hidegrázáss, magas láz, köhögés, véres, gennyes köpet, szapora légzés  

· Terápia: célzott antibiotikus kezelés
· Járványügyi teendő a beteggel:
· nem kell bejelenteni;

· elkülönítés: nozokomiális fertőzés esetén (5 napos felvételi zárlatot) 

· fertőtlenítés: folyamatosan fertőtlenítés

· Megelőzés: 

· általános higiénés szabályok betartása

· aktív immunizálás (a streptococcus vakcinák a 80 szerotípus közül 23-at tartalmaznak)
· Haemophylus influenzae meningitis

· világszerte előforduló, súlyos megbetegedés (letalitása fejlett országokban 3-5%, a fejlődő világban 30%)

· túlélők 20%-ában neurológiai maradványtünet 

· tünetek: hirtelen láz, hányás, letargia, meningeális izgalom

· súlyos, fulladásos halált okozó formája az epiglottitisz.

· csecsemők a legveszélyeztetettebbek 

· Terápia: azonnali antibiotikus kezelés (harmadik generációs cephalosporinok vagy chloramphenicol)

· Kórokozó:  Haemophilus influenzae B szerotípus (humán nazofarinxban él
· Terjedés: cseppfertőzés (fogékony gyerekekre)
· Lappangás: 2-4 nap 
· Járványügyi teendő a beteggel:
· Bejelentés: kötelező, meningitis purulenta diagnózissal 

· Elkülönítés: fertőző osztályon a gyógykezelés időtartamára 

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés
· Kontaktok: 
· 6 évnél fiatalabb gyermekek: 5 napos járványügyi megfigyelés 

· gyermekintézményben 4 napos antibiotikus prevenció: rifampicin
· Megelőzés: 

· aktív védőoltás, (WHO: nemzeti oltási program része kéne,hogy legyen)

 

· Meningitis epidemica
· világszerte előforduló 
· Terjedés: cseppfertőzéssel terjed 
· Kórokozó: Neisseria meningitidis baktérium különböző szerotípusai

· Epidémiát okozók: A és C 

· Sporadikus: B

· Fertőző forrás: beteg, kórokozó-hordozó ember 

· Lappangási idő: 2-10 nap
· Tünetek: hirtelen kezdődő hidegrázás, fejfájás, magas láz, hányinger, hányás, súlyos meningeális izgalmi tünetek, tudatzavar, a liquor gennyes, zavaros (meningococcus meningitis)
· Terápia: azonnali penicillin G, ampicillin vagy chloramphenicol  
· Járványügyi teendő a beteggel:

· Bejelentés: kötelező.

· Elkülönítés: gyógykezelés időtartamára fertőző osztályon

· Járványügyi vizsgálat: kötelezően küldendő cerebrospinális folyadék

· Fertőtlenítés: folyamatosan fertőtlenítés
· Kontakok: 
· 8 nap járványügyi megfigyelés
· zárt közösségben, szoros kontaktusban lévőket rifampicin (mynocyclin, spiramycin, ciprofloxacin) kemoprofilaxisban kell részesíteni
· Megelőzés: 
· a cseppfertőzésre vonatkozó általános higiénés szabályok

· aktív védőoltás (A, C, Y, W szerocsoportok)

· egyéni oltás: endémiás vidékre utazók

· tömegoltások elrendeléséről az ÁNTSZ rendelkezik

12.

Influenza, varicella, mononucleosis infectiosa

· Influenza

· Sporadikus: Járványmentes években 

· Pandaemiák idején: 600 ezer - 1,5 millió megbetegedést is okozhat 

· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen érintkezés

· Kórokozó: Orthomyxovírus influensae (szerotípusok: A, B, C) 

· influenza A-vírus: antigén tulajdonságai gyakori változtatására képes (járányok)

· B-vírus: antigénszerkezete stabilabb (helyi megbetegedések)

· C-vírus: gyermekközösségek járványa

· Fertőző forrás: beteg, kórokozó-hordozó ember

· az A-vírust állatok is (sertés, ló, bálna, fóka, madarak) 

· Lappangási idő: 1-3 nap

· Tünetek: hirtelen magas láz, elesettség, erős izom- és izületi fájdalmak, vörös, belövellt torok, inproduktív köhögés, esetleg bronchitisz

· csecsemőknél fokozott görcskészség, idős, legyengült személyeknél akut keringési elégtelenség alakulhat ki 

· Szövődmény: pneumónia, bakteriális társfertőzések

· Járványügyi teendők a beteggel:
· Járványveszélyes, de járványmentes időben (október 1-től március 1-ig) az ÁNTSz “figyelő szolgálatot” működtet 

· Elkülönítés: beteg elkülönítése csecsemőktől, idős, beteg személyektől 

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés   

· Megelőzés: 

· általános higiénés szabályok betartása

· járvány esetén (ÁNTSz rendelkezik): látogatási tilalom, 
· védőoltás: magas kockázati csoportok, egészségügyi dolgozók, várható járvány előtti hónapokban (aktív immunizálás)

· Varicella és Herpes Zoster (bárányhimlő)

· hazánkban gyakran forduló elő (kontagiozitási indexe magas); leggyakrabban gyermeknél 

· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen érintkezés  

· Kórokozó: a Varicella-zoster vírus (VZ vírus)

· Fertőző forrás: beteg ember

· Lappangási idő: 2-3 hét

· Tünetek: mérsékelt láz, rossz közérzet, test különböző részein foltos kiütések (maculák), papulákká, vezikulákká, pusztulává változnak, pörkösödnek 

· Szövődmény: pneumónia, encefalitisz, kongenitális infekció
· visszatérő vírusfertőzés:  herpes zoster 
· Járványügyi teendők:

· Bejelentés: kötelező.

· Elkülönítés: gyerekektől a pörkök leszáradásáig, de legalább egy hétig  

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: nem szükséges.

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítése (virucid tartalmú dezinficiensekkel)
· Kontaktok:
· Varicellán át nem esett 6 éven aluli gyermekek 21 napos járványügyi megfigyelése 

· 6 éven aluli közösségben 21 napi felvételi zárlat: varicellán át nem esett gyermekek részére 

· gyermekeket a kontaktust követő 96 órán belül passzív immunizálásban kell részesíteni, specifikus immunglobulinnal
· szülést megelőző öt napon belül, vagy a szülést követő 2 napon a varicella klinikai tünetei jelentkeznek az anyán, az újszülöttnek immunglobulin adása javasolt

· Megelőzés: 

· immunszupresszáltak oltása attenuált vírust tartalmazó vakcinával 

· Mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigyláz, Kissinger’s disease)
· alacsony kontagiozitási index

· Terjedés: cseppfertőzés, fertőzött nyál 

· Kórokozó: Epstein-Barr vírus (EBV), Megalocytovírus (MCV)

· Lappangási idő: 5-21 nap, 
· Tünetek: láz, torokgyulladás, tonzillitisz, generalizált limfadenopátia, lépmegnagyobbodás, atípusos limfociták felszaporodása 
· Járványügyi teendők:
· Bejelentés: kötelező.

· Elkülönítés: nem szükséges.

· Járványügyi vizsgálat: előzetes megbeszélés után vérminta küldhető.

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés (virucid hatású desinficienssel)

13.

Morbilli, mumpsz, rubeola

· Morbilli (kanyaró)
· az életkorhoz kötött kötelező védőoltások bevezetésével (1969.) a nagy járványok megszűntek

· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen érintkezéssel  

· Kórokozó: paramyxovírus család (morbillivírus)

· Lappangási idő: 8-13 nap, a kiütések megjelenéséig 13-15 nap

· Tünetek: láz, konjunktivitisz, faringitisz, rinitisz, bronchitisz, Koplik-foltok (bukkális nyálkahártyákon a kiütések előtt 1-2 nappal), exantémák (arcon, mellen, törzsön, végtagokon), lábadozás idején korpádzó hámlás, barna pigmentáció  

· Szövődmény: otitisz media, pneumónia, ritkán enkefalitisz  

· Járványügyi tennivalók:
· Bejelentés: kötelező.

· Elkülönítés: kötelező.

· Járványügyi vizsgálat: vírusszerológiára laboratóriumi vizsgálat 

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés (virucid tartalmú fertőtlenítőszerrel)

· Kontaktok: 

· a még nem oltott, 15 hónapnál fiatalabb, vagy aktív oltásban nem részesíthető egyének: passzív immunizálás
· fogékony egyének: aktív immunizálás
· Megelőzés: életkorhoz kötött kötelező védőoltások (MMR 15 hónaposan és 6. osztály októberében); közösségbe, oktatási intézménybe csak oltási dokumentációval rendelkező egyén vehető fel

· Parotitis epidemica (mumpsz, járványos fültőmirigy-gyulladás)
· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen és közvetett érintkezés 

· Kórokozó: a paramyxovírusok család, mumpsz-vírus
· Lappangási idő: 14-21 nap

· Tünetek: láz, nyálmirigyek (fültőmirigy) duzzanata, parotitisz  

· Szövődmények: 
· aszeptikus meningitiszek (láz, hányinger, hányás, levertség) 

· fiatal, fogékony egyénekné: orchitis és oophoritis következményeként másodlagos sterilitás  

· Járványügyi teendők:

· Bejelentés: kötelező.

· Elkülönítés: a tünetek megszűnéséig

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálatok: az oltott személyek megbetegedése esetén laboratóriumi vizsgálat is kötelező.

· Fertőtlenítés: folyamatos és zárófertőtlenítés (virucid dezinficiensekkel) 

· Kontaktok: 

· fogékony személyek aktív immunizálásakell részesíteni

· közösségi esethalmozódás esetén OEK Járványügyi Osztálya jár el

· Megelőzés: életkorhoz kötött kötelező védőoltások (MMR 15 hónaposan és 6. osztály októbere)

· Rubeola és Congenitalis Rubeola Syndroma (CRS) (Rózsahimlő)
· Terjedés: cseppfertőzés, közvetlen érintkezés 

· jelentőségét a terhesség első három hónapjában történt fertőzés adja (magzati károsodás) 

· Kórokozó: rubeola vírus (Togaviridae család)

· Fertőző forrás: beteg, tünetmentes fertőzött személy

· Lappangási idő: 14-21 nap

· Tünetek: felnőtteknél 1-4 napos hurutos tünetek (gyerekeknél ez hiányzik), exantéma (arcon, testen) halványul, esetenként tarkótáji nyirokcsomó-duzzanat  

· CRS jellemző tünete: szem-, szív-, csontfejlődési rendellenesség, halláskárosodás, szellemi visszamaradottság, halvaszületés, koraszülés

· Járványügyi teendők:
· Bejelentés: kötelező. A CRS 2 éves korig bejelentendő 

· Elkülönítés: beteget oltatlan gyermekektől, terhes nőktől  

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: oltott személy, terhes nők gyanúja esetén kötelező 

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés 
· Kontaktok:
· 15 hónapnál idősebb, de oltási dokumentációval nem rendelkező személyeket védőoltásban kell részesíteni

· a beteggel érintkezett terhes nők felkutatása és vírusszerológiai vizsgálatának elvégzése

· halmozott megbetegedések előfordulása esetén OEK Járványügyi osztályával kell konzultálni

· Megelőzés: életkorhoz kötött kötelező védőoltás elvégzése (MMR 15 hónaposan és 6. osztály októberében)

14.

A haematogén, lymphogén fertőzések közös jellemzői.

Malária, kiütéses tífusz. 
· Haematogen, lymphogen fertőzések járványtana

· vektor: vérszívó 

· fogékony szervezet védelme: rovarriasztó szerek, szúnyogháló, rovarírtók, dezinszekció és deratizáció, specifikus kemoprofilaxis (pl. malária ellen).

· egyes megbetegedések ellen rendelkezünk aktívan immunizáló védőoltással (kullancs-encephalitis, sárgaláz, kiütéses typhus)

· Malária
· évszázadok óta az egyik legelterjedtebb járványos megbetegedés(WHO: évente 300-500 millió új megbetegedés; 1,5-2,7 millió haláleset) 

· hazánkban manapság behurcolt esetek  

· Kórokozó: Plasmodium vivax, P. malariae, P. falciparum, vagy a P. ovale 
· szúnyogban a plasmodium ivarosan, emberben asexualisan szaporodik
· Vektor: Anopheles szúnyog
· Lappangási idő: fajonként változó, általában 9-14 napos (de lehet több hónap is)

· Klinikai tünetek: (P.falciparum 24-36 óra, P.vivax 48 óra, P.malariae 72 óra) ismétlődő, olykor a hiperpirexiát súroló lázrohamok; hipokróm anémia, máj és lépmegnagyobbodás

· Kezelés: protozoon-ellenes szer (hazánkban Delagil, /chloroquin/, Tindurin /pírimethamin/, Fansidar a rezisztens esetekben /pyrimethamin+sulfadoxin/)

· Fertőző forrás: beteg ember 
· Fertőzőképesség: amíg a vérében a plasmodiumok ivaros alakjai, a gametociták kimutathatók 
· Járványügyi teendők:
· Be- és kijelentés: kötelező – a bejelentőlapon közölni kell, a beteg mely országból érkezett, mikor és milyen profilaktikumot szedett

· Elkülönítés: fertőző kórházi osztály(gondoskodni kell a szúnyogmentes környezetről)

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező. (M tartályban az OEK parazitológiai laboratóriumába és a megyei ANTSZ intézetbe kell küldeni)
· Teendő a beteg környezetével: szúnyogmentességet biztosítani kell

· Megelőzés: 
· szúnyogok elleni küzdelem

· maláriás területre utazás esetén gyógyszeres prevenció (WHO ajánlásai alapján) 

· ha lehetséges, terhes nő ne utazzon malária endémiás vidékre

· bíztató eredmények: malária-vakcina (sikeresen teszteltek majmokon)

· Typhus Exanthemicus (kiütéses tífusz)
· háborús és éhínséges idők megbetegedése

· hazánkban az utolsó nagy járvány 1945-ben volt (3500 betege, 375 halott)

· késői recidívája: Brill-Zinsser kór (előfordulása minimális). 

· Kórokozó: Rickettsia prowazeki
· Vektor: ruhatetű , ritkán fejtetű 

· Lappangási idő: 6-20 (10-12) nap

· Tünetek: hirtelen magas, napokig tartó – láz, kábultság, szédülés, vérnyomás-csökkenés, test-szerte roseola-szerű kiütések (barnássá válnak, bevéreznek), lép megnagyobbodik, perivascularis trombózist (bőrben, szívizomban, agyhártyán, KIR-ben, tüdőben)

· Letalitása: 10-14% (keringés összeomlás) 

· Kezelés: tetracyclin, chloramphenicol
· Járványügyi teendők:
· Bejelentés: kötelező, azonnal (telefonon és faxon

· Elkülönítés: azonnal, tetvetlenítés után fertőző osztályon

· Járványügyi vizsgálat: kötelező (vérkenet, Weil-Felix és komplementkötési reakciók)

· Fertőtlenítés: szigorított folyamatos és zárófertőtlenítés 
· Kontaktok: 
· tetvetlenítés

· 15 napos járványügyi zárlat

· Megelőzés: 

· tetvesség megelőzése és felszámolása 

· bizonyos foglalkozásokban attenuált oltóanyag 

15.

Lyme-kór, kullancsenkefalitisz

· Lyme-kór (Lyme-borelliosis)
· Vektor: közönséges kullancs (Ixodes) 

· Előfordulás: Európa (Magyarországon életkortól függetlenül több ezer megbetegedés fordul elő évente), Észak-Amerika, Ausztrália
· Kórokozó: Borrelia burgdorferi (baktérium)
· Klinikai tünetek: 
· vándorló bőrpír (erythema cronicum migrans: a kullancscsípés után 2-32 nap múlva a csípés helyén; nem minden alkalommal jelentkezik ! )

· csípés helyén enyhe fájdalom, égő érzés, ritkán viszketés

· ritkán: magas láz, fej- és izomfájdalmak, regionális nyirokcsomó-duzzanatok, meningismus 

· 1-2 hónap múlva (ritkán): cardialis panaszok, neurológiai tünetek

· Fertőzés forrása: vadon élő állítok (erdei rágcsálók, madarak, emlősök)
· Járványügyi teendők:
· Bejelentendő
· Kijelentés: akkor kötelező, ha a gyógyulás ideje a megbetegedés kezdetének naptári évében megállapítható

· Megelőzés:

· „kullancsvizit”, a kullancs mielőbbi eltávolítása

· repellensek (rovarriasztó szerek) használata

· Kullancsencephalitis (Közép-európai Kullancsencefalitisz, kullancs által terjesztett vírusos agyvelőgyulladás)
· akut intoxikációs szindrómával, meningoencefalitisszel, encefalomielitisszel járó vírusos megbetegedés, antropozoonózis (emberről emberre nem terjed)

· Kórokozó: kullancsencefalitisz-vírus (Flavivírus), RNS-vírus, 29 szerovariáns ismert.

· fertőzés forrása: rágcsálók, emlősök, madarak 

· Terjedési mód:

· a fertőzött kullancs (Ixodes ricinus) csípésével

· a fertőzött kecske, juh, szarvasmarha tejtermékeinek fogyasztása

· porfertőzéssel (kullancsok elporlott maradványainak belélegzése)

· Lappangási idő: 1-2 hét (4-21 nap)

· Klinikai tünetek, patológia: T

· típusos eset (két fázis): dromedár típusú lázgörbe), virémia, intoxikációs-szindróma (láz, fejfájás , hányás rossz közérzet, gyengeség 

· prodromális periódus: gyulladásos és degeneratív elváltozásokat  

· második fázis: erős fejfájás, szédülés, diffúz izomfájdalmak, fotofóbia, paresztéziák, a láz néhány óra alatt 39-410C-ra emelkedik, nyakizmok rigiditása, konjunktivitisz 
· csípés helyén reaktív bőrelváltozások
· rosszindulatú lefolyás: szívelégtelenség (letális) 
· Járványügyi teendők:
· Be- és kijelentés: kötelező 

· Elkülönítés:  a beteg kórházi kezelést igényel

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező (liquor: OEK)

· Diagnózis: specifikus IgM kimutatással

· Fertőtlenítés: nem szükséges. 

· Megelőzés: 
· Nem specifikus: öltözködéssel, repellens, kullancs gyors eltávolítása

· Specifikus védőoltás: aktív és passzív immunizálás

· Aktív immunizálás: FSME (Früh Sommer Meningo-Encephalitis) Immun Inject attenuált oltóanyaggal  
· Oltandók:

1. Foglalkozásuk miatt veszélyeztetettek (erdészek, vadőrök, olajbányászok, mezőgazdasági dolgozók)

2. Turisták, gyakori kirándulók, endémiás területen élők: oltás nem kötelező, de ajánlott.

· Alapimmunizálás 3 oltásból áll, 1-1 hónapos időközönként kell beadni. A második oltás már 100%-os védettséget biztosít. Háromévente 1-1 emlékeztető oltás szükséges.

· Passzív immunizálás: FSME-Bulin-specifikus immunglobulin: 

· adása után ne adjunk aktív oltást min. 3 hónapig (közömbösítés) 

csípés után 96 órán belül adva postexpozíciós profilaxis

16.

Az antropozoonozisok közös jellemzői.

Leptospirosis, brucellosis.

· Antropozoonozisok
· fertőzés elsődleges forrása: az állat

· némelyik zoonozis emberről-emberre is terjed

· terjedésnek több módjai: 

· harapás

· fertőzött állat húsának vagy tejének fogyasztása

· fertőzött állat székletével kontaminálódott élelmiszer, ivóvíz, aeroszol, vektor) 

· gyes betegségek esetében egyszerre több behatolás is létezhet (anthrax, pestis)

· megelőzés 

· egészséges állatállomány kialakítása

· vadon élő állatok kerülése, oltása (takarmányban)

· betartott élelmiszer-higiéne

· védőoltás

· Leptospirosis: anthropozoonosis
· egész világon elterjedt. 
· Terjesztők: szarvasmarha, sertés, kutya, vadon élő rágcsálók (mezei pocok, egér, patkány) 
· Veszélyeztetett személyek: állatgondozó, vágóhídi munkás, csatorna- és kikötő-munkás, bányász, halász, mezőgazdasági dolgozó (rizsföld!)

· Kórokozó: L. pomona, L.canicola, L.grippotyphosa, L.icterohae-morrhagiae.

· Terjedés: állatok vizeletével fertőzött víz, szennyvíz (bőr és nyálkahártya apró sérülésein keresztül) 

· Lappangási idő: 5-14 nap

· Tünet: grippe-jelleg, láz, fejfájás, tagfájdalmak. 

· későbbi szervtünetek:

· L.grippotyphosa, L.pomona, L. bovisnál: meningizmus, fejfájás, mialgia

· L.icterohaemorrhagicanál: Weil-betegség (májkárosodás, ikterusz, szplenomegália, vérzések, később nefritiszes tünetek)

· Leptospirosis benigna: enyhébb lefolyás (disznópásztor-betegség, aratási láz)
· Járványügyi tennivalók:

· Bejelentés: kötelező, a hatósági állatorvost is értesíteni kell

· Elkülönítés: a beteg kezelése érdekében kórházi fertőző osztályon  

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező (steril vér¸ OEK)

· Fertőtlenítés: nem szükséges.
· Megelőzés:
· rágcsálóirtás

· vízhigiéné (fürdési tilalom ott, ahol állatok is fürdenek)

· munkavédelmi felszerelés (gumicsizma)

· esetleg védőoltás

· laboratóriumi állatok fertőzésmentesítése

· Brucellosis (Bang-kór)
· sertés, kecske és tehén járványos vetélést okozó betegsége

· ember az állatokkal való foglalkozás - vágóhídi munka, elletés-, vagy fertőzött tej, tejtermékek fogyasztása közben fertőződik

· Fertőző forrás: a kecske, juh, sertés, tehén 

· Kórokozó: B. melitensis, B.abortus, B.suis.
· Lappangási idő: 5-21 nap.

· Tünetek: lassú kezdet, continua vagy szabálytalan lázmenet, erős izzadás, izületi- és izomfájdalmak, lép- és májduzzanat
· gyakori a krónikus lefolyás 
· a kórokozó nyers tejben, sajtban hónapokig életképes
· Járványügyi tennivalók:
· Bejelentés: kötelező, a hatósági állatorvos is értesítendő.

· Elkülönítés: az akut szakban kezelésre kórházba kell utalni a beteget 

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező (vérminta, ÁNTSZ, OEK)

· Fertőtlenítés: nem szükséges

· Kontaktok: a fertőző forrás felkutatása és az illetékes állatorvos értesítése
· Megelőzés:
· higiénés és munkaegészségügyi rendszabályok: munkaruha, fertőtlenítés

· tejhigiéné (hőkezelés)

· dolgozók rendszeres szerológiai szűrővizsgálata

17.

Veszettség

· Veszettség (Lyssa): antropozoonózis

· középkorban egész Európában elterjedt 

· Terjedés: vadonélő és házi állat karmolása, harapása, nyála (bőr sérülésein) 

· Letalitás: ma is 100%. (elhullott állati tetemek nyála is fertőz!)

· Kórokozója: Rhabdovirus ( RNS vírus)

· Lappangás: általában 2-8 hét.

· Patomechanizmus: 

· a vírus a motoros végkészülékek axonjai mentén halad a központi idegrendszer felé (minél távolabb van a sérülés a koponyától, annál később várható a jellemző megbetegedés)

· a központ felől a vírusok visszaindulnak az efferens idegek mentén a perifériára (nyálmirigyekben) 

· Tünetek: fejfájás, émelygés, zavartság, majd hang és fényérzékenység, ingerlékenység, a nyelőizmok fokozódó görcse (hidrofóbia), dühöngés, delírium, fokozott nyál-elválasztás, légzésbénulás. 

· Az állatoknál jellemző viselkedésváltozás következik be (pl. róka megszelídül, kutya, macska megvadul).

· Diagnózis: sérülést okozó állat megfigyelése, laboratóriumi vizsgálat 
· Járványügyi teendő:

· Bejelentés: kötelező, az illetékes állatorvos is értesítendő

· Elkülönítés: kórházban kötelező

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés  
· Megelőzés:

· állatok megbetegedéseinek visszaszorítása ((immunizálás)

· Pre-expozíciós oltássorozat bizonyos foglalkozásokban (oltóanyag: humán diploid sejteken termelt inaktivált vírus)

· Kötelező: posztexpozíciós aktív immunizálási oltássorozat. A teljes oltási sorozat 5 oltásból áll: 0., 3., 7., 14., 30. napon adandó.
	Az expozíciót okozó állat
	Ajánlott kezelés

	fajtája
	egészségi állapota
	

	kutya, macska
	egészséges, megfigyelhető 14 napig
	Semmi.

	 
	nem megfigyelhető
	Konzultálás a közegészségügyi szervekkel. Ha a veszettség gyanúja nem zárható ki, teljes oltási sorozatot kell adni.

	 
	veszettségre gyanús
	Teljes védőoltási sorozat.

	róka
	veszettnek tekintendő
	Teljes védőoltási sorozat.

	egyéb állat
	egyedi elbírálás javasolt
	Ha a veszettség gyanúja nem zárható ki, teljes oltási sorozat javasolt.


18.

Tetanusz

· Tetanusz
· Kórokozó: Clostridium tetani (gram-pozitív obligát anaerob, spórás baktérium)

· Fertőzés módja: kültakaró sérülésein keresztül fertőzött talajjal vagy szennyezett tárgyakkal, köldökcsonk- fertőzése (tetanus neonatorum)

· Magyarországon ritka: évente 20-30 eset 

· Letalitás: 70-80% 

· Fertőző forrás: egészséges állat (széklettel ürül a normál bélflórához tartozó baktérium)

· Lappangási idő: 4 - 30 nap
· Tünetek: (toxin) az agonista és antagonista izmok egyidejű, rohamokban jelentkező görcsös összehúzódása

·  lokalizálódhat a rágóizmokra (trizmus), az arcizmokra (risus sardonicus), a nyak és hátizmokra (opistotonus) és a légzőizmokra (fulladás)
· hirtelen halált a miokardium léziója okozhatja
· Járványügyi teendő:

· be- és kijelentendő megbetegedés,
· elkülönítés: szakszerű gyógykezelés miatt kell kórházban elkülöníteni
· fertőtlenítés és laborvizsgálat nem szükséges.
· Teendők tetanusz-fertőzésre gyanús sérülésnél:
1) sérülés sebészeti ellátása

2) védőoltás

a) a korábban alapimmunizálásban és emlékeztető oltásban részesülteknél: toxoid;

b) alapimmunizálásban nem részesülteknek szimultán védelem (toxoid + TETIG);

c) súlyos roncsolt sérülés, shock, nagyfelületű égés esetén szimultán immunizálás (toxoid + TETIG);

d) ha a sérült az utolsó egy évben kapott toxoidot és a c) pontban felsoroltak nem állnak fent, oltás nem szükséges.
· Megelőzés:
· Életkorhoz kötött kötelező védőoltások.

· Bizonyos foglalkozásokban, sportolóknak (autó-, motor-, kerékpár-sport) megbetegedési veszély kiküszöbölésére: toxoid

· 1941. január 1. után születetteknek megbetegedési veszély elhárítására: toxoid.

19.

Toxoplazmózis, galandférgesség, trichinellózis

· Toxoplasmosis
· intracelluláris egysejtű parazita által okozott antropozoonózis

· világszerte elterjedt infekció (az emberiség 3-7%-a fertőzött)

· az immunhiányos állapotban szenvedőkben és a transplacentáris terjedési lehetőség miatt congenitális toxoplazmózisban szenvedőkben súlyos megbetegedést okozhat. Kórokozó: Toxoplasma gondii.

· fertőzés forrása: házi- és vadon élő emlősállatok, ritkábban madarak); háziállatok (szarvasmarha, juh, ló, sertés, kutyák, macskák, rágcsálók, baromfiak 

· Az ember toxoplazmózissal fertőződhet:

1. közvetlen kontaktus útján: sérülésein át, a fertőzött állat simogatásával

2. alimentáris úton: ciszták lenyelése, nyers hússal 

3. transzplacentáris úton: anyai parazitémia során (magzat hematogén fertőzése) 

· Lappangási idő: 8-21 nap
· klinikai formák:

1. Ép immunrendszerű egyének szerzett toxoplazmózisa: láz, éjjeli izzadás, mialgia, torokfájás, az agyban meningoencefalitisz jelei, a vérképben mononukleózis  

2. Immundeficiensek toxoplazmózisa: encefalitisz 
3. Okuláris toxoplazmózis: (kongenitális infekció) a szemben korioretinitisz, súlyos gyulladás, nekrózis, az üvegtestben burjánzó kapillárisok

4. Kongenitális toxoplazmózis: (anyai parazitémia és placentitisz) a magzati szövetek gócos destrukciója, az erek súlyos károsodása, korai fertőzés abortuszt, a későbbi koraszülést, kongenitális toxoplazmózist okoz 

Az idegrendszeri forma klasszikus tünetei: korioretinitisz, hidrocefalusz, intracerebrális kalcifikáció

A generalizált forma tünetei: limfadenopátia, ikterusz, korioretinitisz, pneumonitisz, exantéma, hepatomegália
· Gyógyítás: Pyrimethamin folsavval + sulfadiazin + spyramycin.

· Megelőzés:

· közvetlen érintkezéskerülése

· általános és személyi higiénés szabályok betartása 

· terhesek egészségügyi felvilágosítása, szűrővizsgálata (pozitívok spiramycin-kezelése) 

· Specifikus megelőzés, védőoltás nincs ellene 

· Galandférgesség (Taeniasis, Cysticercosis): antropozoonózisok
· Kórokozók:

· Taenia saginata (szarvasmarha)

· Taenia solium (sertés)

· Diphyllobothrium latum (hal)

· A humán fertőzés formái:

· Intesztinális forma: fertőzőképes forma
· „borsókák” a nem kellően hőkezelt hússal bejutva az ember bélcsatornájában ivarérett galandféreggé fejlődnek, megtapadnak és proglottiszaikkal petéket ürítenek 

· Tünetek: vékonybél-gyulladás, étvágytalanság / farkasétvágy, székrekedés / hasmenéss, hányás, orrviszketés, proglottisz/féregpete ürítés 

· Terápia: niclosamidum, praziquantel

· Emberi ciszticerkózis.
· a vékonybélben kikelő lárvák a bőralatti kötőszövetbe, izomba, agyba, szembe stb. vándorolnak és borsókát képeznek

· Tünetek: toxiko-allergia, gyulladás 
· Terápia: elsősorban sebészi.

· Lappangási idő: 2-3 hónap.

· Járványügyi teendők:

· Be- és kijelentés: kötelező.

· Elkülönítés: nem szükséges.

· Járványügyi laborvizsgálat: kötelező (székletet, ÁNTSZ, OEK Parazitológiai osztály) 

· Fertőtlenítés: nem szükséges.

· Kontaktok: székletvizsgálat 

· Megelőzés: 

· személyi higiéné (kézmosás!) betartása

· székletszóródás megakadályozása

· nyers húsételek fogyasztásának elkerülése

· állat egészségügyi rendszabályok betartása

· Trichinellosis: antropozoonózis
· Kórokozó: Trichinella spiralis (Nematoda)

· fertőzés forrása, rezervoárok: Trichinellával fertőzött állatok (sertés, vaddisznó, medve, farkas, róka, jegesmedve, oroszlán, leopárd, kutyák, macskák, patkányok 

· Terjedési mód: fertőzött húsáru fogyasztása (sertéskolbász) 

· Előfordulás: világszerte elterjedt (függ az étkezési szokásoktól) 

· Lappangási idő: 7-10 nap (2-28 nap).

· Klinikai tünetek: enterális tünetek, láz (39-400C), izom- és ízületi fájdalmak, nagyfokú szemhéj-ödéma és konjunktivitisz (első jelek), nehézlégzés, toxikus idegrendszeri tünetek, miokardium-károsodás, allergiás vaszkulitiszek 

· Terápia: thiabendazol.

· Járványügyi teendők: 

· Be- és kijelentés: kötelező (járványügyi értesítés, ÁNTSZ, állategészségügyi és élelmiszerellenőrző állomás)

· Elkülönítés: nem szükséges.

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező (vérminta, OEK Parazitológiai osztály)

· Fertőtlenítés: nem szükséges.
· Kontaktok: diagnosztikus vizsgálat (vérminta, OEK Parazitológiai osztály)

· Megelőzés: 

· ellenőrzött hústermékek (kolbász, sonka, darált hús) 

· állategészségügyi előírások betartása

20.

Szexuális úton terjedő betegségek járványtani jellemzői, közegészségügyi jelentőségük, megelőzésük. Szifilisz, Gonorrhea.

· járványtani jellemzők
· elsősorban szexuális úton terjednek (átvihetők más módon is)

· előfordulásuk folyamatosan nő (megváltozott szexuális magatartás, korábban kezdett nemi élet, partnerek számának növekedése, intravénás kábítószer-használat, gyógyszer-rezisztens törzsek megjelenése)

· jelentőség: szerepük van krónikus patológiás állapotok fenntartásában (sterilitáshoz, vetéléshez vezethet)

· magzatot károsító hatások 

· kórokozók karcinogén hatással bírnak (pl. cervix carcinoma)  

· Megelőzés
· Primer prevenció: lakosság, veszélyeztetett csoportok felvilágosítása  

· Szekunder prevenció: véradók, terhesek szűrése, fertőzöttek kontaktjainak felkutatása
· Syphilis (lues, vérbaj, morbus Schaudin)
· egész szervezetet érintő, szexuálisan közvetített, krónikus fertőző betegség 

· Kórokozó: Treponema pallidum (spirochaeta)

· Lappangási idő: a szexuális aktust követően átlag 3 hét.

· Tünetek: változatosak, megtévesztők 

I. stádium: tömött, fájdalmatlan papula a nemi szerveken (papulák felszínén erózió), nyirokcsomók fájdalmatlan duzzanata, nyirokutak gyulladása, pénisz-, kisajak-ödéma

II. stádium: (fertőzés 9. hete után) nem viszkető bőrkiütések, plakkok (nyálkahártyákon, szájüregben) 

II. recidivans (Sy. transitionalis): a tünetek súlyosbodnak 

III. Stádium: granulomatózus szöveti reakció, szélirányban terjedő, ulcerálódó bőrtünetek → Kardiovaszkuláris- és Neuroszifilisz

Sy connatalis: (terhesek transzplacentáris magzati fertőzése a terhesség második felében) a 7. hónap előtti fertőződés esetén a halvaszületés gyakori
· Kezelés: OBNI módszertani levelében közölt teljes értékű kúra (Retardillin) 

· Terjedés: közvetlen – szexuális úton, illetve közvetve vérrel, ritkán placentával  
· Járványügyi teendők:
· Be- és kijelentés: kötelező (bőr- és nemibeteg gondozó szakorvosa személyazonosító adatok nélkül jelenti: ÁNTSZ-nek) 

· Elkülönítés: nem szükséges.

· Klinikai ellenőrzés, gondozás: a bőr és nemibeteg gondozó (BNG)

· Teendők a szifiliszes beteg szexuális partnereivel: 

· fertőző forrás felkutatása

· kötelező orvosi vizsgálat

· antibiotikum profilaxis 

· Megelőzés: széleskörű egészségügyi felvilágosítás  

 

· Gonorrhoea (Tripper, kankó)
· Kórokozó: Neisseria gonorrhoeae.

· Lappangási idő: átlag 5 nap.

· Fontosabb tünetek: 

· Férfiak: szerózus, majd 24 órán belül gennyes húgycsőfolyás, fájdalmas vizelés, néha tünetszegény uretritisz

· Nők: tünetszegény lefolyás vagy minimális panaszok, tünettel járó esetekben fájdalmas vizelés, a hüvelyből gennyes fluor észlelhető  

· Mindkét nem: panaszmentes faringitisz, tonzillitisz 
· terápia: Penicillin, Probenicid, Spectinomycin.

· Fertőző forrás: tünetes beteg  

· Terjedés: szexuális úton, fertőzött váladékkal (törülközővel: leánygyermekeknél)

· Járványügyi teendők:
· Be- és kijelentés: kötelező (BNG, ÁNTSZ)

· Elkülönítés: nem szükséges, csecsemő és gyermekgondozónők a kezelést követő kontrollig munkájukat nem végezhetik

· Klinikai ellenőrzés, gondozás: az OBNI STD Centrum és BNG végzi.

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: uretrális, cervikális váladék 

· Teendők a beteg szexuális partnereivel: 
· a beteg köteles tájékoztatni a BNG orvosát a fertőző forrásról
· fertőzőforrások felkutatását
· kontaktokat preventív antibiotikum kezelése 
· Megelőzés: 
· széleskörű egészségügyi felvilágosítás
· gyanú esetén diagnózis felállítása
21.

A járványügyi surveillance. Magyarország járványügyi helyzete nemzetközi összehasonlításban

· Járványügyi surveillance (fertőző betegségek megelőzése): elsődleges mozgatóerőkkel foglalkozik: fertőző forrás, fertőzés átvitele, terjedése
· Fertőző forrás felszámolása:

· Kiirtás (USA, Hollandia: bovin tuberculosis, anthrax, tularaemia): költséges

· Fertőzőképesség csökkentése

· Célzott terápiás eljárások

· Időigényes (járványügyi szempontból hátrányos)

· Elkülönítés (izolálás) legrégebben alkalmazott mód

· Célja: terjedés gátlása, kontaktok megfigyelése 

· Formái:

· Teljes elkülönítés: specifikus elkülönítő osztályon, kórházakban (ragályos, súlyos, kórházi ellátást igénylő fertőzések)

· Lakásban is megvalósítható elkülönítés: 

· Otthoni és kórházi elkülönítés kombinálása: hosszú lefolyás esetén

· Karantén: járványügyi célból, az adott időpontban tünetmentes, de vélhetően fertőzött személyek elkülönítése

· Fertőzés terjedésének gátlása

· Személyi és környezeti higiéné javítása

· Fertőtlenítés (dezinfekció) és sterilizálás (ld. 3. tétel)

· Rovarirtás (dezinszekció), rágcsálóirtás (deratizáció) 

· Fogékony szervezetek védelme

· Specifikus ellenállóképesség fokozása

· Aktív és passzív immunizálás (védőoltások; ld 4. tétel)

· Kemoprofilaxis: aspecifikus ellenállóképesség fokozása

· Járványügyi megfigyelés
· Időtartama: az adott fertőző betegség lappangási ideje (karanténban vagy otthon)

· Kórokozó-gazdák

· Járványügyi zárlat
· Látogatási tilalom a kórházakban

· Felvételi / kibocsátási zárlat

· Járványügyi bejelentés
· Kötelezett minden olyan fertőző megbetegedés, amely az adott országban epidemiológiai szempontból vagy súlyossága miatt veszélyt jelent

· kiegészítve a behurcolható fertőzésekkel

· Magyarországon ez 57 + 4 fertőző betegség
· Halálozás: 1998-as nemzetközi halálozási statisztika
· Magyarország:
· cardiovaszkuláris betegség következtében: 31%
· fertőző betegségek következtében: 25% (13,3 millió eset) 
· Délkelet-Ázsia és Afrika: 
· fertőző betegségek következtében: 45%
· világon:
· infekció szerepe a gyermekhalálozásban: 63% 
· halált okozó fertőző betegségek: akut légúti infectiok (főleg pneumonia és influenza) > AIDS > enteralis infectio > tuberculosis > malária
· Magyarországon 2003-ban 103.429 bejelentett fertőző megbetegedés: enteralis infectio (~57.000), gyermekbetegség (~40.000), egyéb (~6.000)
· Szintén 2003-ban Magyarországon 169 esetben közvetlen halálokként fertőző betegséget jelöltek meg: nozokomiális szepszis (42%), meningitis purulenta k.m.n. (31%), pneumococcus meningitis (23%), oedema malignum (14%), AIDS (10%), JCD (10%)
· Szexuális úton terjedő betegségek alakulása Magyarországon

· Syphilis.
· Ázsia (Szovjetunió): incidencia a legnagyobb 160-200 / 100.000
· európai incidencia-átlag: 45,21 / 100.000.
· Magyarországon kevesebb, mint 40 / 100.000 (1980-óta rövid ideig tartó mérsékelt csökkenést követően gyakorlatilag nem változik; kb. 500 új eset)
· Gonorrhoea.
· Ázsiai területen: 120-150 / 100.000
· európai átlag: 39 / 100.000
· Magyarországon kevesebb, mint 30 / 100.000 (1980 óta meredeken csökkent; 12.000 vs 1.500 új eset)
· Védőoltásokkal megelőzhető betegségek

· DPT
· Magyarországon: 2001-es adatok szerint a 3 dózisú oltás után a gyermekek között az immunizáltság 90%-nál magasabb (mind a három megbetegedés előfordulása csökkenést mutat 1970 és 2000 között; 1990 óta diphteria gyakorlatilag nem volt, míg a tetanus kissé emelkedett az utóbbi években.
· Afrikában: 0-45% közötti  
· MMR.
· Közép-Afrika: jelentett esetek száma itt a legtöbb: 100 / 100.000 fölötti
· USA, Amerika: kevesebb, mint 1 / 100.000
· Magyarországon (1975-ben vezették be a kanyaró elleni védőoltást: eddig az incidenciája magas volt, 1973-ban 47.000); az emlékeztető oltás 1990-ben került bevezetésre, azóta gyakorlatilag kanyaró nem fordul elő
· A rubeola elleni komponens 1988-ban került az oltóanyagba. 1978-ban 150.000 új esetet regisztráltak, 1992 óta szinte nem fordul elő.
· A mumpsz ellen 1994 óta van oltás. Előtte kb. 50.000 volt az előfordulás, ma szinte alig van.
· Poliovírus.
· Magyarországon (utolsó két járvány: 1957, 1959): védőoltás bevezetés óta a betegség sporadikus 
· WHO célul tűzte ki a poliomyelitis anterior acuta eradikációját
· Endémiás területek: Nigéria, India, Pakisztán, Niger, Afganisztán.
· Hepatitis B: az utóbbi években jelentős csökkenést mutat (védőoltásnak, vérkészítmények szűrése)
· TBC.
· Magyarországon az incidencia 10-50 / 100.000
· Ázsiában 100-300 / 100.000
· Afrikában pedig 300 / 100.000 fölötti
22.Újonnan felismert vagy visszatérő fertőző betegségek. Lassú vírusfertőzések.
· Haemorrhagiás lázak: különböző módokon terjednek, hasonló tüneteket okoznak

· heveny láz, izomfájdalmak, enyhébb-súlyosabb vérzéses elváltozások

· letalitás igen magas

· kórházi körülmények között emberről-emberre terjedhet (sokkal súlyosabb esetek)

· hazánkban is előfordul (vektora él itt vagy behurcolást)

· Járványügyi teendő a beteggel:
· Be- és kijelentés: OEK Járványügyi Osztálya, ÁNTSZ 

· Elkülönítés: fertőző kórházi osztály (egy kórteremben csak egy beteget ápolnak); a meghalt beteg azonnal hamvasztandó!

· Laboratóriumi vizsgálatok: virológiai diagnosztika (OEK, WHO) 

· Fertőtlenítés: autoklávozás, elégetés, zsilipkamrás fertőtlenítés 
· Teendő a beteg környezetével: szoros kontaktok felkutatása

· maximális lappangási időig járványügyi megfigyelés 

· Megelőzés: endémiás területeken a rágcsálókkal való kontaktus kerülése

· vektor (szúnyog, kullancs) irtása
Hantavírus fertőzés.
Kórokozó: Hantavírus (Bunya víridae); Fertőző forrás: kisrágcsálók;Terjedési mód: rágcsáló váladékát tartalmazó aerosol inhalációja; Természetes előfordulása: világszerte elterjedt, így Magyarországon (200.000 eset/év); Letalitás: a pulmonalis syndromában 40-50%; Tünetek (pulmonalis szindróma): pleuravérzés, tüdőödéma, cardiogén shock; Lappangási idő: 2-4 hét.
Krími-Kongói haemorrhagiás láz.
Kórokozó: Krími-Kongói HL vírus (Bunya viridae); Fertőző forrás: fertőzött ember vagy állat; Terjedési mód: rezervoár (juh, kecske, marha, madár, rágcsáló), vektor (kullancs); Természetes előfordulása: világszerte elterjedt, így Magyarországon.; Letalitás: 2-50%; Tünetek: haemorrhagiás exantémák (vérzés súlyos esetben). Arcduzzanat, conjuctivits.; Lappangási idő: 3-12 nap; Fertőzőképesség: a betegség kezdetétől a lezajlásig.
Dengue láz.
Kórokozó: Dengue vírus (Flavi viridae); Fertőző forrás: fertőzött majom vagy ember.; Terjedési mód: vektora a szúnyog, de előfordulhat maternális átvitel is.; Természetes előfordulása: Délkelet Ázsia,  Amerika (évente 50 millió eset);Letalitás: haemorrhagiás esetben 50%; Lappangási idő: 3-14 nap;
Ebola-Marburg haemorrhagiás láz.
Kórokozó: Ebola vírus, Marburg vírus (Filo viridae); Fertőző forrás: fertőzött ember, majom; Terjedési mód: emberről emberre a beteg testnedveivel terjed;  Természetes előfordulása: Afrika; Letalitás: Ebola vírus esetén 50-80%, Marburg vírus esetén 20-25%.; Tünetek: 6. naptól haemorrhágiák, vetélés, vese- és májelégtelenség; Lappangási idő: 2-21 nap; 
Lassa-láz.
Kórokozó: Lassa vírus (Arena viridae); Fertőző forrás: fertőzött ember, kisrágcsálók; Terjedési mód: rezervoár (vad rágcsálók) exkrétumai; Természetes előfordulása: Közép-Afrika; Letalitás: 15% (terheseknél 80%); Tünetek: influenzaszerű tüneteket encephalitis követi; Lappangási idő: 6-21 nap.
Rift-völgyi láz.
Kórokozó: Rift-völgyi láz vírus (Bunya viridae); Fertőző forrás: fertőzött ember, állat; Terjedési mód: rezervoárjai a birka, marha, juh, kecske, antilop, vektora a kullancs; Természetes előfordulása: Afrika.; Letalitás: 90%;Tünetek: (halálos) bifázisos lázmenet; Lappangási idő: 2-7 nap.
Konvencionális lassú vírusfertőzések: vírusok által kiváltott betegségeket borítékkal nem rendelkező egyszálú RNS vírusok okozzák

· Bizonyítottan lassú vírusfertőzések

· Kanyaróvírus (Morbilli) Kórkép: SSPE (Subacut Sclerotizáló Panenchephalitis)

· A vírus a KIR-t többféle módon támadhatja meg: 1. akut infekciót követő agyvelőgyulladás; 2. akut progresszív infekciós agyvelőgyulladás; 3. Szubakut szklerotizáló pánenkefalitisz: heveny kanyarós megbetegedések után évekkel, esetleg évtizedekkel később alakul ki

· Kezelés: kombinált kezelés (orális isoprinosint és intravénás interferont)

· Megelőzés: kanyaró elleni immunizálás

· Rubeolavírus (ld. 13. tétel) Kórkép: PRP (Progrediáló rubeolás panencephalitis)

· A kongenitáliás rubeola szindrómával született személyeknél figyelhető meg a második évtizedben (jobbindulatú, mint az SSPE)

· Megelőzés: aktív immunizálás

· Varicella-zoster vírus Kórkép: Herpes Zoster fertőzés
· valamilyen tényező hatására (pl. az immunitás csökkenése) reaktiválódik és megjelennek a jellegzetes tünetek: lásd varicella fertőzés
· Papovavírus (JC vírus) Kórkép: PML (Progresszív Multifokális leuko-encephalopathia)A kórokozó kimutatható Hodgin-kór, limfoszarkómás, leukémiás, immunszupresszált és karcinómás betegek PML-jellegű KIR-i szövődményeiben

· Humán T-sejtes leukémia vírus I-es típusa (HTLV-I)
· Kórkép: TSPP (trópusi spasticus paraparesis: Krónikus folyamat, amelynek létrejöttében a vírus által indukált autoimmunjelenségek játszanak szerepet

· Humán immundeficiencia vírus 1-es és 2-es típusa
· Kórkép: AIDS-hez társult dementia:(HIV-fertőzöttek) 

· Feltételezetten lassú vírusfertőzések: Paramoxyvírus (Kórkép: SM, sclerosis multiplex) Paget Bone Desease; amyotrophiás lateralsclerosis; Guillaiun-Barré sy; szisztémás lupus erythematodes; Alper-sy; Pick-sy; Down-sy; Alzheimer-kór
Nem konvencionális lassú vírusfertőzések: a kórokozók nukleinsavval nem rendelkező prionok (fertőző természetű fehérjék; ld. Ételmérgezések)

· Közös jellemzők:
lappangás hónaptól évekig, állapot folyamatosan romló (halállal végződő), agyra korlátozódnak, gyulladásos reakció nincs, hiányzik az immunválasz, gyakran öröklődő, családi jellegűek.

· Fertőző szivacsos agyvelőbetegség (TSE: transmissible spongifrom encephalopathies): 

· nem gyógyítható megbetegedés: az agy- és gerincvelő idegsejtjeiben üregek, hólyagocskék jelennek meg; az idegsejtállomány szivacsossá válik, majd elhal; 

· évtizedes lappangás után létrejövő kórformák:

· BSE: szarvasmarha szivacsos agyvelőbetegsége

· Scarpie: juhok súrlókorja

· Emberi megbetegedések: Creutzfeld-Jakob syndroma (memóriazavar, nyugtalanság, intellektuális leépülés, ataxia), Gerstmann-Strausslar-Scheinker szindróma (kisagyi tünetek, demencia, öröklődő betegség), Kuru (rituális kannibalizmussal terjedő megbetegedés, amely 4-35 év lappangási idő után alig egy év leforgása alatt halált okoz. Ma már 10 alatt van az évente diagnosztizált új esetek száma.) Fatalis insomnia (demencia, alvászavar, szimpatikus hiperaktivitás, öröklődő betegség)

· Kórokozó: ellenálló (autokláv: 121(C, 150 perc), immunválaszt nem vált ki, enzimek részben bontják, felhalmozódik és szöveti destrukciót hoz létre
23.

A tuberculosis közegészségügyi jelentősége napjainkban

· Tuberculosis (gümőkór)
· Egyike a legrégebben ismert, mindenütt előforduló bakteriális eredetű megbetegedéseknek

· Morbiditása az iparosodás felgyorsulásakor, a városokban élők egyre rosszabbodó életkörülményei miatt a XVIII-XIX, század folyamán nőtt meg, s egyidejűleg mind nagyobb mértékűvé vált az általa okozott halálozás is

· A hazai tuberculosis-helyzet 

· A városi betegek száma nagyobb, mint a falusiaké (levegőszennyezés, foglalkozási expozíció)

· A morbiditás nagyobb a rosszabb szociális helyzetű rétegekben

· a századfordulótól a negyvenes évek végéig nem változott: rossz szociális és higiénés viszonyok ( 40000 új beteg / 13-15000 halálozás („morbus hungaricus”)

· 50-es évektől: lakosság életkörülményei és a diagnosztika eszközei javultak, gyógyszerek elterjedtek ( megbetegedések fokozatosan csökkentek (fiatal korosztály morbiditásának redukálódása, letalitás csökkentése)

· 80-as évek: tuberculosis-helyzet stabilizálódott

· szarvasmarha-állomány mentesítése a kórokozótól

· utóbbi években 

· új betegek száma nő

· fiatalabb korosztály morbiditása emelkedik

· ok: rosszabbodó szociális helyzet, szűrésen résztvevők száma csökken

· Kórokozó
· Myobacterium tuberculosis hominis és Myobacterium tuberculosis bovis

· Ellenállás: kiszáradással, hővel, fertőtlenítőszerkkel szemben kifejezett (váladékokban hónapokig, tej(termékekben) hetekig életképes)

· Fertőzés
· Aerogén bejutási mód: cseppinfekció, por-inhaláció, pasztörizálatlan tej (közvetlen enterális tuberculosis), bőr- és nyálkahártya sérülés (ritka)

· Primer góc a tüdőben képződik

· Nyirok-utakon keresztül a környéki nyirokcsomókba, majd a véráramba jut

· A szekunder gócok a tüdőcsúcsokban indulnak szaporodásnak

· Antigénhatásra az immunrendszer aktiválódik ( tuberculosis granuloma (baktériumokat, Langerhans-féle sejteket, eptheloidsejteket, szélén lymphoidsejtes beszűrődést tartalmaz)

· Immun-gyenge állapotban a granuloma elfolyósodhat ( caverna képződik ( baktériumok szóródnak ( új gócok (pl. enterális tuberculosis)

· Fertőzés forrása
· Patogén kórokozókat ürítő beteg

· Egészséges kórokozógazda

· Fertőzött állat (szarvasmarha)

· Fogékonyság
· Általános

· A betegség a fertőzöttek 0,5-1%-ában manifesztálódik

· 3 év alatti gyermekek, fiatal felnőttek a legveszélyeztetettebbek

· egyes betegségek, (silicosis, diabetes) befolyásolják a fogékonyságot

· immunszupresszív gyógyszerek (szteroidok, kemoterapeutikumok) fogékonyabbá teszik a szervezetet

· Lappangási idő
· Nehéz meghatározni: bármikor aktiválódhat 

· 4-12 hét

· a fertőződéstől a primer góc kialakulásáig

· a tuberculin-pozitivitásig

· Tünetek
· Primer komplexus kialakulása: nem jelzik tünetek

· Aktiválódás után: fáradtság, szubfebrilitás, leromlás

· Később (caverna-képződés): köhögés, haemoptoe, fokozódó dyspnoe

· Letalitás: tüdőfolyamat progressziója, miliaris tuberculosis, meningitis tuberculosa

· Túlérzékenységen alapuló immunitás

· Járványügyi teendők
· Be- és kijelentendő: tüdőgondozónak „Bejelentés tbc-s vagy arra gyanús betegről”

· Ha a diagnózis helyes, a tüdőgondozó nyilvántartásba veszi és értesíti a családorvost, állatorvost (ha állattenyésztésben dolgozott a beteg)

· Elkülönítendő

· Fertőtlenítés

· Laboratórium vizsgálat kötelező (Korányi): köpet, gégeváladék, gyomormosó-folyadék (esetleg)

· Fertőző beteg nem dolgozhat: Csecsemő- és gyermekvédelmi intézményben,Oktatási intézményben, Egészségügyi intézményben (kivéve a tuberculosissal foglalkozókat), Szarvasmarha tenyésztésben, feldolgozásban, Élelmiszeriparban, Kereskedelemben, 

Közétkeztetésben, Ivóvízellátásban, Fodrászként, kozmetikusként, fürdősként

· Felszabadítás: ha a klinikai gyógyulást követő legalább 1évben negatív a bakteriológiai vizsgálat

· Szűrővizsgálat: beteg környezetében el kell végezni
· Megelőzés
· Fertőző források felderítése (szűrés)

· Tuberculin (+) szarvasmarhák kiszűrése

· Kötelező védőoltás: BCG

· Altörzsből előállított és standardizált, liofilezett, avirulens M. bovis (élőegység-tartalomra, allergizáló-képességre, ártalmatlanságra és sterilitásra megvizsgált)

· Az első oltást követően az oltottak 90%-a pozitívvá válik, és ez 5-7 évig 80%-os védettséget ad

· Ellenállóképesség növelése:

· 6 hónapos, 7-8, 13-14, 16-18, 18-30 éves korban ellenőrizni kell a védettséget

· vakcinálni kell a felsőoktatási intézmények hallgatóit, a kollektívában élőket, a tuberculosis-veszélyes foglalkozásban dolgozókat

· az oltás helyi reakcióval jár, szövődményei ritkák (oltási fekély, nyirokcsomó tályog)

24.

Scarlatina

· Scarlatina (skarlát, vörheny)

· Védőoltás hiányában világszerte változatlan morbiditású, de a fejlett államokban csökkenő halálozású bakteriális fertőzés

· Ciklicitás, 3500-135000 eset/év

· Az utóbbi években 6-7000 skarlátot jelentettek

· A betegek 50%-a 10 évnél fiatalabb, a korspecifikus morbiditás a 3-5 éves korosztályban a legnagyobb (kontagiozitási index: 35-40%; a betegség felnőtt korban is előfordul)

· A letalitás a penicillin-terápia bevezetésével jelentősen csökkent (hazánkban 1979 óta nem volt halálos kimenetelű megbetegedés)

· Kórokozó

· Streptococcus pyogenes: eritrogén-toxint termelő típus (valamennyi eritrogén-toxint termelő szerológiai csoport azonos kórfolyamatot hoz létre)

· Eritrogén-toxin: (-hemolízist okoz (sztreptokináz, hialuronidáz, proteináz, sztreptolizin)

· Ellenálló-képesség: hővel, kiszáradással, fertőtlenítő szerekkel szemben közepes

· penicilinre kifejezetten érzékenyek

· Fertőzés

· a kórokozó a légutakon keresztül jut be a szervezetbe (aerogén): cseppinfekció, légúti váladék

· a garat és torokképleteken szaporodik: helyi gyulladásos és nekrotikus folyamatokat indít be

· a keringéssel más szervekhez is eljut ( típusos exanthemák, cardialis és idegrendszeri elváltozások

· Fertőző forrás

· Beteg ember

· Egészséges kórokozó hordozó (ált. a lakosság 5-10%-a; járványidőben akár 20-30%, a beteg környezetében pedig akár 60-70% is lehet)

· Fogékonyság: általános
· Kimutatás: Dick-próba (eritrogén-toxin intracutan adására védettség esetén nincs bőrreakció)
· Lappangási idő

· 5-6 hét: penicillin-kezelés nélkül

· 3-4 (2-8) nap: penicillin-kezelést követően

· Tünetek

· Általános: láz, torokfájás, torok-garat képleteken enanthemák megjelenése

· Jellegzetes (24-48 óra múlva): málnanyelv (arcon-nyakon, hónaljban, lágyékon, comb belső felszínén; a száj körül nincsenek kiütések)

· 4-5. naptól 4-5 hétig: lemezes hámlás (arcon, nyakon, törzsön, tenyéren, talpon

· rekonvaleszcencia: néhány hét

· akut szövődmények: bakteriális fertőzés generalizálódása ( meningitis, endocarditis, sepsis, carditis, reumás-láz, akut glumerolonefritis, chorea minor, erythema nodosum, antitoxikus immunitás

· letális kimenetel: penicillinre 10%-ról 0,05%-ra csökken)

· Járványügyi teendők

· be- és kijelentendő

· a beteget 6 napra el kell különíteni

· azonos kórteremben csak 48 órán belül érkezett skarlátos beteg helyezhető el

· folyamatos-, zárófertőtlenítés

· Laboratóriumi vizsgálat: nem kötelező
· bakteriológiai vizsgálat: torokváladék

· Gyógyítás

· kórokozó-ürítés megszüntetése: 3 napos penicillin-kúra

· Megelőzés

· általános higiénés előírások betartása

25.

Trachoma, Candidasis

· Trachoma
· Az ókorból is ismert, valószínűleg Ázsiából behurcolt, súlyos, fertőző szembetegség (folliculáris keratoconjunctivitis). A fejlődő országokban a legelterjedtebb. A vakság okai közt első helyen áll.

· A terjedési mód kontakt; a fertőzés kézfogás, közös törölköző, mosdóvíz, játékok útján terjed, de a légy szerepe sem kizárt.

· A kórokozó: Chlamydia trachomatis (intracelluláris kórokozó)

· Fertőző forrás: a beteg ember, akinek szemváladékával ürül a kórokozó - kezeletlen esetben akár évekig. A fertőzés behatolási kapuja a kötőhártya. Elősegítő tényezők: rossz higiénés viszonyok, zsúfoltság. Újszülöttek veszélyeztetettsége!

· Lappangási idő: 5-25 nap. Amíg a kötőhártyán és a korneán elváltozások vannak. Immunitás nem fejlődik ki, reinfekció létrejöhet.

· Tünetek: konjunktivitisz, keratokonjunktivitisz. Később kötőhártyán csomóképződés, majd a kötőhártya hegesedik (pannus trachomatis), a szemhéjak deformálódnak, a pillaszőrök befelé fordulnak, végül a látáscsökkenés vakságig fokozódhat.

· Terápia: tetracyclin, erytromycin, szulfonamid kezelés.
· Járványügyi tennivalók a betegség előfordulásakor a beteggel:

· Be- és kijelentés: kötelező – észleléskor a beteget szemészeti szakrendelésre kell küldeni.

· Elkülönítés: nem szükséges, de a higiénés szabályok betartása fontos.

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: kötelező – a diagnózis biztosításához a kórokozó kimutatása és a szerotípus megállapítása szükséges. Vizsgálati minta: transzport közegben beküldött konjunktíva-kaparék. A vizsgálatot előzetesen az OEK-kal egyeztetni kell.

· Fertőtlenítés: folyamatos fertőtlenítés szükséges. Fertőtlenítendők: szem- és orrváladék, fehérnemű, a váladékkal szennyezett tárgy.
· Tennivalók a beteg környezetében: szemészeti szűrővizsgálat.

· Megelőzés: a betegek felkutatása, környezetük szemészeti szűrése. Előzetes szűrővizsgálatok a veszélyeztetett kollektívákban. Személyi higiéné.

· Candidiasis (kandidiázis, kandidózis)
· Fakultatív parazita által okozott, gyakran előforduló gombás fertőzés. A kórokozó különböző szerveket támad meg és ezért tünetei is változatosak.

· Kórokozó: Candida albicans.

· A fertőzés forrása: a gomba több testtájékon (bőr, genitáliák), azonkívül a talajban és az élelmiszereken is megtalálható, tehát a fertőzés útja endogén és exogén egyaránt lehet. Az immun-állapot meggyengülésekor, vagy valamely átmeneti prediszponáló tényező (terhesség, antibiotikum-kezelés, orális fogamzásgátlók) fennállásakor igen gyakran fellép a Candida-fertőzés. Nozokomiális fertőzésként is ismert. A fogékonyság széleskörű.

· Lappangási idő: változó, néhány naptól néhány hétig tart.

· Tünetek:

Szisztémás fertőzés: jellegzetes tünete nincs, bármely fertőzést utánozhat, néha csak lázas a beteg. Érintett lehet a máj, lép és a tüdő. AIDS-ben gyakran lép fel. Újszülött korban meningitisz, endoftalmitisz és renális abszcesszus képében észlelhető.

Lokális fertőzés: Orofaringeális kandidiázis: soor (szájpenész), (akut és krónikus forma egyaránt előfordul). Az újszülöttek szájpenésze elég gyakori; a szájpadláson, bukkális nyálkahártyán fehéres lepedék látható. Többnyire kezelés nélkül is elmúlik.

Vulvovaginális kandidiázis: fluor, gyulladásos hüvelyfal, rajta tapadós plakkok. Dizúria előfordulhat. A külső genitáliákra ráterjedve intertrigo jelentkezhet.

Prosztatitisz, epididimitisz: hirtelen kezdet, láz, gáttáji fájdalom, dizúria, végbélfájdalom, epididimitisznél a herezacskó duzzadt, fáj, bőre gyulladásos.

· A fertőzőképesség fennáll: ameddig a klinikai tünetek tartanak, ill. amíg az elváltozásokban gombaelemek találhatók.

· Terápia: antimycotikumok, esetleges felülfertőzésnél adequat antibiotikum.
· Járványügyi tennivalók a betegség előfordulásakor a beteggel:

· Be- és kijelentés: nem bejelentendő.

· Elkülönítés: a beteget az illetékes BNI-be kell irányítani. A kézen lévő elváltozások esetén a beteget az élelmiszerrel kapcsolatos tevékenységtől el kell tiltani.

· Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: a szakrendelés intézi.

· Fertőtlenítés: folyamatos antimycotikus fertőtlenítést kell végezni. Fertőtlenítendők a sebváladékok és az ezekkel kontaminált tárgyak.

· Megelőzés: általános higiénés rendszabályok. Immunszupprimált egyénekre figyelni!
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