Enteralis fertozo betegségek
jarvanytana II.

III/7. Enteralis fert6z6 betegségek jarvanytana II. (virusos
gastroenteritisek, polio, protozoonok okozta megbetegedések,
helminthek okozta megbetegedések)

Virusos gastroenteritisek

ROTAVIRUS fertézések

Kéorokozé: rotavirus A, B és C szerocsoportja (a tobbi
szerocsoport dllatokban okoz <csak megbetegedést).
Vékonybélbolyhok sejtjeit infiltraljak. A koérnyezeti
hatasokkal szemben ellendlld, de a klor inaktivalja. télen
gyakoribb.

Fert6zés forrasa: a beteg és kérokozé-hordozé ember.

Terjedési mod: fecal-oral, tovabba kontakt terjedés széklettel
szennyezett kéz Gtjan vagy a légutakon keresztil. Szennyezett
viz okozta fert6zés is ismert.

Lappangdsi id6: 24-72 odra.

Tinetek: foként csecsembék és kisgyermekek lhOéemelkedéssel,
hanydssal, vizes hasmenéssel, gyakran suUlyos, néha
dehidracidohoz vezetd tunetekkel jelentkezd megbetegedése.
szezonalitas: kifejezett 06szi-téli. Az UGjszilottek fert6zése
gyakran tinetmentes, illetve tiinetszegény.

Fert6zOképesség tartama: A betegség heveny szakaban (atlagosan
4-6 nap), és késdbb mindaddig, mig a virusirités tart. A virus
altalaban nem mutathaté ki a fertdzés 8. napja utan, de 30
napon tdl tartdé Ulritést is kimutattak dimmunkarosodott
betegeken.

Teenddk a beteggel:



https://lifestylemedicine.hu/oktatas/enteralis-fertozo-betegsegek-jarvanytana-ii/
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Jelentend6. Elkiulonités kotelezd a tilinetek megszlintéig.
Mikrobiolégiai laboratériumi vizsgdlatok: kotelezd.
Fertdétlenités: folyamatos fertdtlenités szikséges.

Teend6k a beteg kdérnyezetében:

Kontaktkutatas kotelezo

Jarvanyugyi érdekb6l végzett mikrobioldgiai szlirévizsgalat:
kotelezo.

Jarvanyugyi megfigyelés: A beteget csaladi vagy intézeti
kornyezetében 3 napra jarvanylugyi megfigyelés ala kell
helyezni, és el kell tiltani az élelmiszerekkel, italokkal,
ivovizzel, gydgyszerekkel, gyogyhatdsu készitményekkel,
anyatejjel vald kozvetlen tevékenységtdél, 0-3 éves
gyermekk6zosségek latogatasatol, illetve az ott vald munkatdl,
0-6 évesek, immun-karosodottak egészségigyi intézményeiben az
apoléi, gondoz6i munkakdér betoltésétél. Bentlakdsos
intézményben, korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén
az intézményben, osztalyon vagy jol elkilonithetd kérilmények
kozott a szobara vonatkozdéan 3 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni.

Fert6z4forrds-kutatas: kotelez6. Terjeszté kozeg felderitése:
kotelezd.

Prevencié: védBoltassal megeldzhetd (6 hdnapos korig beadandd)

NOROVIRUS (Norwalk-v., calicivirus) fertézések

Vilagszerte elterjedt, a koérnyezeti hatasokkal szemben
ellenalldé (sav, ho6, kléor), RNS virus. Elsbsorban zart
kozosségekben (gyermekintézmények, idds/szocidlis otthonok,
eli-i intézmények), jarvanyok formajaban jelentkezik.
Kifejezett szezonalitas nincs, de késd 0Osszel, télen, kora
tavasszal halmozddik



Fert6zés forrasa: beteg és kdrokozd-hordozd ember.

Terjedési méd: fecal-oral, de kozosségekben kontakt mddon,
élelmiszer és ivoviz utjan, illetve léguti terjedés (aerosol)
is lehetséges.

Lappangasi idd: altalaban 24-48 éra (10-50 6ra).

Tinetek: rossz kozérzet, hasi goércsok, hanyinger, hanyas
(foként gyermeknél), hasmenés (jellemzObben feln6ttnél),
izomfdjdalmak. Altaléban enyhe lefolyasu, kétéves kor alatt
altalaban tinetmentes.

Fert6zOképesség tartama: a tinetek fenndllasa alatt, illetve
azok megsziinése utan kb. 48 draig.

Teenddk a beteggel és kornyezetében

Csak jarvanyos eldéfordulasa jelentendd. Megelb6zés: altalanos
higiénés, kdrhazhigiénés és munkaalkalmassdagi rendszabdalyok
betartdsa, kulonos tekintettel a kézmosdsra, az élelmiszerek,
ivoviz szennyezOdéstdl vald védelmére.

ADENOVIRUS fertdzések

Az enteralis adenovirusok féleg 2 éves kor alatt okoznak
hasmenést. Gyermekkori fertdzés hosszU iddre ad védettséget.
Terjedési mod: feco-oralis

Kérokozé — DNS virus 31,40,41 szerotipusa

Az inkubdcidés id6 3-10 nap, vizes hasmenés jellemzi, de
idonként 1laz, hanyds, 1éguti hurut is eldéfordul.

Poliomyelitis anterior acuta, (jarvédnyos gyermekbénulas,
Heine-Medin-kdr)

Kérokozé: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa.

Fert6z6 forras: A tiunetmentes virusirité, valamint a beteg
ember.



Terjedési méd: fdéleg enteralis uton, kisebb mértékben
cseppfert6zés Utjan terjed, kozvetlen érintkezéssel, fert6zott
élelmiszerek, targyak és szennyviz kozvetitésével.

Lappangasi id6&: 3-35 nap, altalaban 7-14 nap.

Fontosabb tinetek: a poliovirus fertdzések tulnyomé
tobbségikben tinetmentesek maradnak. A megbetegedéssel jaré
fertdzések igen nagy része abortiv formaban zajlik le 1-3 nap
alatt, enyhe enterdalis vagy 1léguti huruttal, fejfajassal. Ha
ezutdn a prodromalis szak utan a klinikai tinetek nem sziinnek
meg, 2-3 napos intervallum utan kifejlddik a preparalitikus
szak, meningealis izgalmi tinetekkel (laz, fejfajas, hanyas,
gerincfajdalmak, aluszékonysag vagy nyugtalansag). Ha a
betegség tovabb fejldédik, a paralitikus szakban megjelennek a
bénulasok. Rendszerint erds izzadas, izomgyengeség és
izomfajdalmak vezetik a bénuldsos szakot. Ritkan eldfordulhat,
hogy a révid prodromum utdn hirtelen kifejl6dd bénulas az elsd
észlelt tinete a betegségnek. A bénulas petyhidt tipusd,
rendszerint aszimmetrikus. Maradvanytiinetek.

Fert6zOképesség tartama: Amig a kérokozd a széklettel és a
torokvaladékkal driul. A virus a torokvaladékkal a fert6zést
koveté 3. naptdél kb. a 10. napig, a széklettel a 3. naptdél kb.
4 héten at uaril.

Teenddk a beteggel

Jelentés: sirg6sséggel kotelezd jelenteni a gyanus eset.

Elkilonités: a beteget 4 hétig a Szent Laszl6 Kdérhazban kell
elkiloniteni.

Mikrobioldégiai vizsgalat: kotelezd. Bekildend6 a betegség
korai szakdban, 3 egymast koévetd napon vett székletminta és
garatoblit6 folyadék (torokmosdé folyadék), 1-2 liquor minta,
valamint akut és rekonvaleszcens savd (intervallum legaldbb 21
nap, alvadasgatldé nélkil, sterilen vett vér) kizardlag az OKI
Viroldégiai fdéosztalyara. Halallal végzddott esetekben a leheté



legrovidebb idén belil elvégzett szekcid anyagabdl agy- és
gerincveld-mintakat kell kildeni az OKI Viroldgiai
féosztalyara.

Fertdtlenités: folyamatos és zardfertdtlenités szikséges.

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktkutatas: nem sziikséges.

Jarvanyugyi érdekb6l végzett mikrobioldgiai szlirévizsgalat:
Nem szikséges.

Jarvanylgyi megfigyelés: a beteg kdérnyezetében él16ket 14 napra
jarvanyugyi megfigyelés ala kell vonni.

Postexpozicids profilaxis: nem szikséges.
Fert6z6forras-kutatds: kotelezd.
Protozoonok okozta meghetegedések
Amoebiasis (amobas dizentéria)

Vilagszerte eldéfordul, gyakori D- és Ny-Afrikaban, DK-
Azsidban, Mexikéban és Latin-Amerika nyugati partjén.
Els6sorban a tropuson nagy a fertdézottség, ahol a zsufoltsag,
a higiéne hianya jellemz6. A cysta hetekig-hdénapokig életképes

A fert6zés direkt kontaktus datjan, a fertdézott viz,
zoldségfélék és gylmolcsok kozvetitésével terjed. Szexudlis
atvitel az analis ko0zOsilés soran, kiulonosen férfiak kozott
fordul eld.

Korokoz6: Entamoeba histolytica.
Fert0zés forrdsa: A fert6zott ember.

Terjedési méd: Székletszédrodas, kozvetlen érintkezés, piszkos
kéz, élelmiszerek (zO0ldség, gylimdlcs), ivoviz, esetleg
hasznalati targyak uUtjan.



Lappangasi idd: 2 naptol tobb hdénapig, leggyakrabban 2-4 hét.
Tinetek: két alapvet6en kiilonb6z6 formaban jelentkezhet.

A bél-amoebiasis 1lehet heveny, dysentériahoz hasonlé
béltinetekkel zajlik: tenesmus, gyakori nyalkas, véres
széklet, ritkan 1az kiséretében (amoebas dysenteria), A
kronikus lefolyast valtozatos panaszok (hasi fajdalmak,
elesettség, fogyds, székrekedéssel valtakozd gennyes hasmenés,
pszichés zavarok stb.) jellemzi. Hosszabb tinetmentes
szakaszok utdn recidivak is el6fordulhatnak.

Az extraintestinalis amoebiasis kuldénb6zd szerveket tamadhat
meg a bélbdl haematogén szoérassal vagy a nyirokutakon at:
amoebas hepatitis, madjtalyog, pneumonia, tido6talyog,
meningitis, agytalyog stb. A talyogok perforalhatnak, de
honapokig idilt formaban is perzisztalhatnak.

Fert6zdképesség tartama: Amig a protozoon a széklettel lrul.

TeendOk a beteggel

Bejelentend6 a gyanuds, a valdészinlisithetd és a megerdsitett
eset. Ha a beteg trdépusi orszaghdél érkezett, ezt a
bejelentésben ko6zolni kell.

Elkilonités: Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget
kell a klinikai gyogyulasig elkiloniteni kérhazban, vagy
otthon. Az elkilonités addig tart, amig a felszabadité
székletvizsgalat 2 egymast kovetd napon negativ eredményeket
nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyégyulas utani 8. napon még
mindig pozitiv, az elkilonités feloldhatdé, de a gydgyultat
jarvanyugyi ellen6rzés ala kell helyezni, mig székletének
ismételt vizsgdlata nem ad egymds utan kovetkezd napokon
kétszer negativ eredményt. A jarvanylgyi ellendrzés ala vont
személyt el kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek
latogatdsatdol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek
elldtasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakodoroktdl,
kézfogyasztasra keriulé élelmiszerek és italok kezelésétdl, a



kozétkeztetésben, vizmlvekben vald tevékenységtdl, anyatej
adasatdél, anyatejgylijté allomasokon vald foglalkozastél, a
kozvetlen betegelldtds soran betegélelmezésben valo
részvételt6l és a szajon at adott gydgyszerek kezelésetol.

Mikrobiolégiai vizsgdalat: kotelezé.

Felszabadit6 vizsgalat: A klinikai gydégyulds és az
antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra milva elkezdett, 2
egymast kovetd napon vett székletmintat kell a jarvanyilgyi
feladat végzésére kijelolt, teriletileg illetékes
parazitoldgiai laboratériumba bekildeni.

Fertdtlenités: Folyamatos és zardfertdtlenités szikséges.

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktkutatas: Kotelezo.

Jarvanyugyi érdekb6l végzett mikrobioldgiai szlirévizsgalat:
kotelezd — a beteggel szoros otthoni kornyezetben é104k
székletének laboratdriumi vizsgalatat el kell végezni a
cystalrités felderitése érdekében.

Jarvanyligyi megfigyelés: A beteggel epidemiolodgiai
kapcsolatban 1évd személyeket 7 napi id6tartamra jarvanylgyi
megfigyelés ald kell helyezni, a fenti foglalkozastol el kell
tiltani. A szlrdvizsgalat soran pozitivnak bizonyult
személyeket a koérokozdéhordozas idO6tartamdra jarvanylgyi
ellendrzés ala kell helyezni. A fenti kozosségek/intézmények
latogatasat, illetve munkakoriket/tevékenységliket csak akkor
folytathatjdk, ha székletvizsgdlat eredménye negativva valik.

Fertozoforras-kutatas: kotelezo.

A terjesztd kOozeg felderitése: kotelez6. Ha a terjesztd kozeg
kozfogyasztésra szant élelmiszer vagy viz, az EB hatdségot
értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Glardiasis



Kérokozé: Giardia lamblia (ritkdn G. intestinalis, G.
duodenalis)- két életciklusa van: cysta és vegetativ alak.
E16bbi fertdz, utdébbi a vékonybélben él16skdodve a bélbolyhokat
kdrositja, IgA hianyban silyos betegséget hozhat 1étre.

Fert6z0 forras: FertO6zott ember.

Terjedési mdéd: Enterdalis aton, koézvetlen érintkezés, faeco-
oral (gyerekkozosségek), ivoviz (leggyakoribb), élelmiszerek,
piszkos kéz Utjan. A rossz higiéné, a rossz min6ségl ivoéviz
kedvez a terjedésnek. Utazok hasmenését okozhatja, korabban
uszodajarvanyokat okozott.

Lappangadsi id6: 1-2 hét.

Tlinetek: Valtozatos gastroenteralis tiunetek (étvagytalansag,
gyomor- és bélpanaszok, bélgazossag, fejfajas, szédilés,
rendetlen székirités). Gyermekeknél gyakori az anaemia. A
fertdzés gyakran tinetmentes. Gyakori az elhi(zédé forma,
ilyenkor sulycsokkenés, felszivddasi zavar kovetkezhet be.

Fert6zO0képesség tartama: Amig a protozoonok a bélben jelen
vannak.

Teenddk a beteggel:

Jelentend6, elkilonités nem szikséges.
Mikrobiolégiai vizsgdalat: kotelezé.
Fertdtlenités: folyamatos fertdtlenités szikséges.

TeendOk a beteg kdornyezetében

Kontaktkutatds kotelezo.

Jarvanylgyi érdekbO6l végzett mikrobioldgiai szlrdvizsgalat
kotelezd

Fert6z6forras-kutatas: kotelezd6. Az ivo- vagy filardéviz
mikrobioldgiai vizsgdlatat el kell végezni, és célszeril a



vizsgalatot a gyanlusithatd élelmiszerre is kiterjeszteni.

A terjesztd kozeg felderitése: kotelez6. Ha viz vagy
élelmiszer a terjeszt0 koOzeg, az illetékes hatdsagot
értesiteni kell a szikséges intézkedések megtétele érdekében

Megel6zés: Altaldnos személyi higiénés rendszabdlyok
betartasa, székletszorddas megakadalyozasa. Trépusi terileten
palackozott viz fogyasztasa.

Helminthek okozta megbetegedések

Taeniasis, Cysticercisis (Galandférgesséqg)
Kérokozé: Taenia saginata és Taenia solium.
Fertdzés forrasa: A fertdzott ember.

Terjedési mod: Nyers vagy nem kelléen siutott, fézott fertdzott
hias fogyasztasa uUtjan. Ha Taenia solium petéi jutnak
peroralisan az emberbe, a vékonybélben kikeldé 1arvak a bor
alatti kotészovetbe, izomzatba, agyba stb. jutva
cysticercosist okozhatnak.

Lappangasi id6: 8-12 hét.

Tinetek: Az intestinalis formaknal altalanos tiinetek, gyomor-
bélpanaszok, émelygés, 1idegesség, féregizek 1Ulritése.
Cysticercosisban a larvak megtelepedési helyét6l filuggden
idegrendszeri, sziv és 1latasi zavarok, tobbnyire sudlyos
klinikai lefolyassal.

Fert6zO0képesség tartama: Amig a férgek a bélben jelen vannak.

Teenddk a beteqggel:

Bejelentend6. Elkilonités: Nem szikséges.

Jarvanyligyi laboratériumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus
vizsgalat céljara féregpete kimutatdsara székletet, a
cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés végezhetd. Az



elmeszesedett cysticercusokat a rontgenvizsgalat deritheti
fel.

Felszabadit6 vizsgalat, fert6tlenités: nem szikséges.

TeendO6k a beteg kdornyezetében:

Kontaktkutatas nem sziikséges.

Sz(ir6vizsgalat: a beteggel egyiltt a hidsbdl fogyasztd személyek
esetén egyszeri laboratdériumi székletvizsgalatot kell végezni.
Ha azonban koztik olyan foglalkozasu van, aki gazdaallatokat
fertdézhet (pl. allatgondozd), vagy aki a T. solium petéinek
Uritése révén emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai
dolgozd), haromszori székletvizsgalatra van szilikség.

A terjesztd kozeg felderitése: kotelezd.

MegelOzés: Husételek nyersen vald fogyasztasanak kerilése,
székletszérddas megakadalyozasa

Trichuriasis (Ostorférgesséq)
Korokozé: Trichuris trichiura.
Fertdzés forrasa: A fertdzott ember széklete Gtjan.

Terjedési méd: A széklettel kiilrilt éretlen peték a
kilvilagban (talaj, szennyviz, iszap) a hOmérsékleti és
nedvességi viszonyoktdél flggbéen 1-3 hdénap miulva valnak
fert6zO0képessé. A fert6zOképes petékkel szennyezett talaj,
kéz, nyersen fogyasztott gyuimolcs és zoldségfélék
kozvetitésével enterdlis Gton terjed.

Lappangasi id6: A fertd6zOképes peték lenyelése utan a
szervezetben 1-3 hénap alatt fejlddnek ki az ivarérett férgek.

Tinetek: A fertdézottek tobbsége tinetmentes. Masszivabb
fert6zésben abdominalis discomfort, hasi fajdalmak, hanyinger,
hanyas, hasmenés. Sllyos fertdzésben dysenteriform kérkép,
anaemia.



Fert6z6képesség tartama: Amig a bélcsatornaban a férgek
megtalalhaték. A talajba kerilt peték megfeleld kornyezeti
feltételek mellett hosszu ideig, hénapokig élet-és
fert6zképes adllapotban maradhatnak.

Tennivaldk a beteggel

Nem bejelentend6. Elkilonités: nem szikséges.
Jarvanyugyi laboratdériumi vizsgalat: igénybe veheté.
Fertdtlenités: Nem sziikséges.

Megeldzés: Nyersen fogyasztott zdldségfélék gondos lemosdsa.
Székletszdérddas meggatlasa. A szennyvizzel vald ontézésre és a
targyazasra vonatkozd rendeletek betartasa.

Ascariasis (0rséférgesséq)
Kérokozé: Ascaris lumbricoides.

Fert6zés forrasa: a fertdzott ember. Terjedési méd: a
széklettel kidrult éretlen peték a kiulvilagban (talaj,
szennyviz, iszap) megfeleld homérséklet és nedvesség mellett
kb. egy hénap alatt valnak fertdzOképessé. A fertbzdOképes
peték a szennyezett talaj, kéz, nyersen fogyasztott gylimolcs
és z0ldségfélék kozvetitésével terjednek.

Lappangasi id6: A fertd6zOképes peték lenyelése utan a
szervezetben két hdnap alatt fejlddnek ki az ivarérett férgek.

Tinetek: A fertdzés tobbnyire tinetmentesen folyik le. Nagyobb
szamiu féreggel valo fertdzottségben a migrdcidé iddszakaban
pneumonia, bronchopneumonia, a bélfazisban hanyinger, hanyas,
gyomor- és bélpanaszok.

Fert6zO0képesség tartama: Amig a bélben férgek vannak. A
talajba kerilt peték megfeleld kornyezeti feltételek kozott
hossz( ideig, hdnapokig, esetleg évekig élet- és fertb6zdképes
allapotban maradhatnak.



Teend6k a beteggel:

Nem bejelentend6. Elkilonités: nem szikséges.

Jarvanylgyi laboratériumi vizsgalat: igénybe vehetd.
Diagnosztikus vizsgdlatra bekildhetd székletminta az ANTSZ
teruletileg illetékes parazitoldgiai laboratdriumaba, illetve
az OKI Parazitoldgiai osztalyara.

FertOtlenités: A beteg kornyezetében, valamint a fertézés
terjedésének megeldzésében a WC-hasznalat utdni, valamint az
étkezések elétti higiénés kézfertétlenitésen kivil igen fontos
szerepe van a széklet, valamint a széklettel kontaminaloddott
talaj ferto6tlenitésének.

Megel6zés: Nyersen fogyasztott zdéldségfélék gondos lemosasa. A
szennyvizzel vald ontozésre, tragydzasra vonatkozd rendeletek
betartasa.

Enterobiasis (Oxyuriasis, Cérnagiliszta betegség)
Kérokozé: Enterobius vermicularis.
Fert6zés forrasa: Fert6zott ember.

Terjedési mod: Kbézvetlen érintkezéssel, a piszkos kéz datjan,
targyak, étel, por, levegd koOozvetitésével. Gyakori az
autoreinfectio, amikor a fertdzott személy a végbéltajék
vakardsa kozben korme ald, ujjaira kerilt peték bekebelezése
atjan fert6zi magat djra.

Lappangasi id6: 2-4 hét.

Tinetek: Viszketés és vakarasi nyomok észlelheték a
végbélnyilds kornyékén, emésztési és alvasi zavarok,
faradékonysag, idegesség, appendicopathia, appendicitis.
Gyakori a tlinetmentesség.

Fert6zOképesség tartama: Amig a férgek a bélben vannak.

Teenddk a beteqggel:




Nem bejelentendé. Elkilénités nem szikséges.
Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat igénybe vehetd.

Fertdtlenités: Folyamatos fertO6tlenités sziikséges. A beteg
korili fert6tlenitési teend6k kozil a 1legfontosabb a
reinfekcié, illetve a peték atvitelének megakaddlyozasa. Ennek
megfelelben a kéz, illetve a korom alad kerilt peték gyakori —
meleg, folydé vizzel, szappannal és féleg koromkefével végzett
— kézmosassal tavolithatdok el. A beteg altal hasznalt moshatd
fehérnemlket, ruhanemiket 30 percig torténdé forraldassal
végzett kifdézéssel, a nem moshaté felsO6ruhdzatot lehetdleg
g6zoléssel végzett, forrd vasalassal kell fertétleniteni.
Targyakra, padldézatra kerilt peték hatékony
fert6tlenitdészerekkel elpusztithatédk.

Teenddk a kornyezettel:

A fertdézottnek taldlt személy kornyezetében javasolt a
vizsgalatot elvégeztetni, és a fert6zottnek talalt valamennyi
személyt egyidejlleg gydgykezeltetni.

Megeldzés: Kormok rovidre vagasa, altaldnos, személyi és
kornyezethigiénés rendszabalyok betartasa.

Trichinellosis

Kéorokoz6: Trichinella fajok, elsO6sorban a Trichinella
spiralis.

Fert0zés forrdasa: Trichinelldval fertdzott sertés, vaddisznb.

Terjedési méd: A fert6zott (borsdékat tartalmazéd) hus vagy
hdsaru nyersen vagy elégteleniul f6zott-sitott allapotban valod
fogyasztasa. Leggyakrabban a vaddiszndé hilsaval kevert flstolt
sertéskolbasz fogyasztasa

Lappangasi idd: 2-28 nap, leggyakrabban 7-10 nap.

Tinetek: Manifeszt megbetegedésben enteralis tilinetek



jelentkeznek, majd laz alakul ki, mely elérheti a 39-40 °C-t,
intermittalé vagy continua tipusu. Izom- és 1izileti fajdalmak,
nagyfokld szemhéj-o6déma, nehézlégzés, toxikus idegrendszeri
tinetek, myocardium karosodas észlelhetd. Eosinophilia,
emelkedett szérum enzimértékek mutathatdék Ki.

Teenddk a beteqggel:

Bejelentésre kotelezett a valédszinlisithetd és a megerdsitett
eset. Jarvanylgyi értesitést kell kildeni a fertdzott hus
szdrmazdsi helye szerint teriiletileg illetékes EB hatdsagnak.

Elkil6nités: Nem szikséges. Mikrobioldgiai vizsgalat kotelezd.
Felszabadité vizsgalat, fertdtlenités: nem szikséges.

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktkutatas szukséges. Jarvanylugyi érdekbdl végzett
mikrobioldégiai szlrévizsgalat: a beteg kornyezetében,
haztartdasaban él6kt6l és mindazoktdél, akik feltehetlen a
fert6zott hasbdél fogyasztottak, jarvanyigyi érdekbdl végzett
mikrobioldgiai szlrdvizsgalat céljabol alvadasgatld nélkil
vett vérmintat kell kildeni az OKI Parazitoldgiai osztalydra.

A terjesztd kozeg felderitése: kotelez6. Ember trichinellas
megbetegedése esetén a fertdzOdés terjeszt6jének felderitése
érdekében a teriileti népegészségligyi és az EB szervek
egyluttmikodése szikséges.

Osszedllitotta: Dr. Fehér Agnes



