Léguti fertozo beteségek I.

I11/4. Léguti fertdz6 betegségek jarvanytana I. (TBC,
diftéria, pertussis, Haemophilus influenzae meningitis,
skarlat, invaziv meningococcus betegség, legionelldzis)

Besorolas — a korokozo elsddleges megtelepedése szerint

Terjedés médja, rizikdé tényezdk, kontagiozitdsi index,
szezonalitads, specifikus és aspecifikus védekezés

Bakteridlis / viralis
BC — tuberculosis, tudégumbkor

Vilagszerte elterjedt (féleg a fejlodé o-okban), magas
mortalitas, a korokozé: Mycobacterium tuberculosis -
multirezisztens, M.o. rezisztencia 10% alatt

TBC surveillance (Kordnyi P.I.) 2015-ben 905 0j eset, csokkend
tendencia

Fert0zés mdédja: cseppfert6zés, ritkan enteralis, lappangasi
id6é: 2-12 hét, korforma: pulmonalis (tidében primer géc ,
tinetek: kohogés, hbéemelkedés, testslUlyvesztés, haemoptoe) és
extrapulmonalis (meningitis basilaris tuberculosa, csont-
izGleti-izom, b6r, urogenitalis, enteralis tbc)

Fertdzés forrasa: beteg ember (ritkan beteg allat),
fert6z6képesség tartama: kérokozé-ilritésének teljes ideje,
rizikécsoportok

Teenddk a beteqggel:

Bejelentend6 (tidbégondozé vagy pulmonolégiai osztalyos orvos
jelent a Thc Surveillance Kozpontba)

Elkilonités: elkiloénitett osztalyon vagy részlegen kell apolni
(Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézetben, BAZ megye
edelényi Koch Rébert Kdérhazban)


https://lifestylemedicine.hu/oktatas/leguti-fertozo-betesegek-i/

Jarvanyiugyi laboratoriumi vizsgalat kotelez6: kopet,
testvaladékok tenyésztése

Fert6tlenités kotelezd tuberkulocid vagy sporocid hatasu
fertétlenitdszerrel

Teend6k a beteqg kornyezetében:

kontaktok felkutatdsa, a kontaktokat soron kivil EF
szlrbévizsgalatban kell részesiteni,

Postexpoziciés profilaxis: Profilaktikus antituberkulotikus
kezelés indokolt latens tbc esetén. 14 év alatti kozeli
kontaktok esetében mindenképpen indokolt a profilaktikus
antituberkulotikus kezelés.

Specifikus megel6zés: BCG oltas —él6, attenudlt Mycobacterium
bovis tOrzs szilészeti intézményben, sziletést kovetd 4 héten
belul

Tid6szlrés: rizikocsoportokba tartozé személyek szamara
kotelez6 évente egy alkalommal

Diftéria
Kérokoz6: Corynebacterium diphtheriae - Gram-pozitiv,

exotoxint termeld bakt.

Magyarorszagon évtizedek 6ta nem fordult eld, de jelentds jv-
ok Oroszorszag, Ukrajna teriletén — oltdsi fegyelem lazuldsa
miatt

Fert6z6forras: a beteg ember, a rekonvaleszcens és a
tinetmentes hordozé (a lakossag 0,5-1%-a). kontagiozitasi
index 20%

Cseppfert6zéssel, ritkabban koézvetlen kontaktussal, 1éguti
valadékkal szennyezett targyak, tej kozvetitésével terjed.
Lappangasi id6é 2-10, altalaban 2-5 nap

Fert6zO0képesség tartama: amig a kdérokozo a valadékokkal {rial



(2-4 hét)
Terapia nélkul a letalitas 15-20%

A légutak nyalkahartyajan szaporodik, toxint termel — lokalis
gyulladds, necrosis alhartyaképzodéssel. Véraramba jutd toxin
— szivizom, maj, vese, mellékvese, idegrendszer karosodasa

A baktériumok lokalizacidéjanak helyének megfelelden: — gége-,
mandula-, garat-, bdrdiphteria

Teenddk a beteggel:

Slirgdsséggel jelentend6, elkulonités: infektoldgiai osztalyon

Mikrobiolégiai diagnosztikai wvizsgalat: kotelez6 -
bakterioldégiai és toxinkimutatas

Fertdtlenités: folyamatos fertdtlenités sziikséges

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktuskutatas: megbetegedés kezdete eldétti hét napban
érintkezett, szoros kontaktusba kerilt személyeket fel kell
kutatni, az utolsd érintkezéstO6l szamitott 7 napra jarvanylgyi
megfigyelés ald kell helyezni

Postexpozicidés profilaxis: a jarvanyligyi megfigyelés ala vett
személyeket 7 napos antibiotikum-prevencidban kell részesiteni

Pertussis

Kérokozé: Bordetella pertussis, Magyarorszagon évente 10- 20
eset, 2016: 5 eset

Fert6z6forrdas: a beteg, kontagiozitdsi index 60-80%,
lappangasi id6é 5-21, &altalaban 7-10 nap

Fert6zO0képesség: hurutos szakban a legfertdz6bb, paroxizmusos
szakban fokozatosan csokken

Minimdlis invazivitdsu, mucosalis koérokozé, adhezineket,



toxinokat termel (pertussis toxin, adenil ciklaz,
dermonekrotikus toxin, trachedlis citotoxin)

Harom, egyenként 2-3 hétig tartd stadium
Catarrhalis fazis: hurutos tinetek

Paroxizmusos fazis: rohamokban jelentkez6, kinzd gorcsos
kohogési rohamok, a hangos, hiz6é belégzés

Konvaleszcens fazis: lassan lezajlé feléplilési idOszak

Szovédmények (féleg csecsemO6- és fiatal kisdedkorban) otitis
media, pneumonia, subarachnoidealis vérzés

TeendOk a beteggel:

Bejelentend6, elkilonités: kotelezd
Mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat: kételezé
Fertdtlenités: folyamatos fertdtlenités sziikséges

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktuskutatds: kotelezd, a beteggel érintkezett 6 éven
aluli gyermekeket 14 napi iddre jarvanyilgyi megfigyelés ala
kell helyezni

Posztexpoziciés profilaxis: AB

Spec. megeldzés: védboltas 1954 6ta kotelez6, a diftériaval és
a szamarkohogéssel kombinalva (DTP, ,Di-Per-Te”), 2006 ota
acellularis vakcina: diftéria-acellularis pertussis-tetanusz
(DTPa) — alapimmunizalas betoltott 2, 3, 4 hénapos, elsé
emlékeztet6 18 hdnapos korban, majd 6 és 11 éves korban

Haemophilus influenzae meningitis

Haemophilus influenzae normal allapotban is megtalalgatd a
torokfldéraban, kimutathatdé a horgékben. Betegséget fdleg
idéseknél, dohanyosoknal okoz visszatérd horghurutot,



elhlizédd, krdonikus bronchitist. A krénikus bronchitisek
30-40%-ért ez a korokoz6é a felelés. Gyerekeknél, kilondsen 0-5
éveseknél a garatfldrabdél atjutva a véregygaton, meningitist
okoz. M.o-on 1999-ben vezették be ellene a védbéoltast. A
gyermekek atoltottsaga 98% feletti, ezért a megbetegedés igen
ritka, oltatlanok, krénikus alapbetegségben, immunhianyban
szenvedbk esetében alakul Kki.

Tinetek: faradékonysdg, gyengeség, kohogés, laz, hidegrazas,
tudoégyulladas, elesettség, gennyes kopet, tartdos gyulladas,
horgétagulat

Terjedési mod: cseppfert6zés utjan terjed emberr6l emberre, az
orr- és torokvaladékban hetekig, akar hoénapokig is jelen lehet
tinetmentesen. A Haemophilus jelenléte tenyésztéssel
igazolhatdé vérb6l, kopetb6l, liquorbodl.

Tinetek: az érintett szervtdl figg. Ismételt hdrghurutot,
elhdz6dé, kronikus bronchitist, toébb hdénapon &t fennalld
kohogést, majd horgétagulatot okozhat. (id6s kor, dohdnyzas
rizikotényezd). Okozhat agyhartyagyulladast (laz,
tark6kotottség, tudatzavar, egyéb meningealis jel),
tiddgyulladast, sepsist, endocarditist (mlbillentyl fokozott
kockazatot jelent).

Szovodményei: epilepszia, maradandd tinetek, szivbillentyl
kdrosodas

Védoéoltassal megelézhet6. A csecsemOk oltdsan tul, felndttek
esetében beadasa kilondosen immunhidnyos, 1éphianyos, COPD-s,
mibillentyls, limfémas és daganatos betegeknek ajanlott.

Teenddk a beteggel

Bejelentend6, elkilonités: kdérhazban (fert6z6 osztdalyon)
Mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat koételez6 (liquor, vér)

Folyamatos fertd6tlenités szikséges. ElsO6sorban az orr-,
torokvaladékot és az ezzel szennyezett anyagokat kell



fertotleniteni.

TeendOk a beteg kdornyezetében

Kontaktkutatas: annak eldontésére, hogy kit szikséges
posztexpozicidés profilaxisban részesiteni. A beteg
kérnyezetében é16, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra
jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.

Postexpozicidés profilaxis: a 6 évesnél fiatalabb gyermekeket
ellaté/gondozdé intézményekben mindenki szamara — kivéve a
véddéoltott gyermekeket — ajanlott 4 napon at az antibiotikum
(rifampicin naponta 1 alkalommal 20 mg/ttkg) prevencid.
Amennyiben a beteg csaladjaban a betegen kivil is van 6 éven
aluli fogékony kisgyermek, abban az esetben mindenki szamdra
(a felndétteknek is) ajanlott a fenti mdédon az antibiotikus
prevencié.

Skarlat, vorheny

Kérokozé: A-csoportu Streptococcus pyogenes erythrogen toxint
termeld torzse

Parezres nagysagrendben bejelentett 2016-ban: 4776 eset
Szezonalitds jellemzden oktdber-novemberben
Morbiditasa a 3-5 éves korcsoportban a legmagasabb

Fert6zd forras a beteg ember, a tinetmentes kdérokozdé-hordozo
(a lakossag korében altalaban 5-10%, jarvanyos idd&szakban
20-30%). A beteg mar a lappangasi idOben fertdz.

Terjedés: cseppfert6zés, kozvetlen érintkezés, ritkabban
léguti valadékkal szennyezett targyak

Kontagiozitasi index: 35-40%, a lappangasi id6 1-8, altalaban
4-5 nap

Tinetek: prodromalis idészak: 1laz, torokfajas, nyelési
nehezitettség



Lagy szajpadon: petechidk, nyalkahartya-hyperaemia:
skarlatenanthema

Tonsillak: duzzadt, lobos, gennycsapok
Allkapocsszdgletben nagyobb, érzékeny nycs

Nyelv fehér lepedékes, majd vOrds malnanyelv

Bortinetek- skarlatos exanthemdk: hajlatok, torzs, végtagok,
gombostlifejnyi, piros foltok, arcon 1ld&zrézsa,_perioralis
sdpadtsag

4-5. naptél kezd6dbéen 4-5 hétig az arcon, nyakon és torzson
apré lemezes, a tenyéren és talpon pedig nagylemezes hamlas

Szov6dmény: tonsillaris talyog, parapharyngealis talyog,
otitis media, mediastinitis, sepsis

Utdbetegségek: rheumas laz, poststreptococcalis GN

TeendOk a beteggel:

Bejelentendd, elkilonités: otthon vagy kérhdzban (fertdzd
osztalyon), 6 napig

Mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat: nem sziikséges, dg. ti-
ek alapjan

Fertdtlenités: folyamatos és zardfertdtlenités szikséges

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktuskutatds: nem szikséges, de a beteggel érintkezett
személyek prevenciéja 3 napig oralisan penicllin. Megeldzés:
altalanos higénias szabalyok betartasa, véddoltas nincs

Invaziv meningococcus betegség — meningitis epidemica

Korokozé: Neisseria meningitidis, az A szerocsoport
jelentdsebb, a C kisebb jarvanyokat okoz. M.o-on a sporadikus
eseteket okozé B a legelterjedtebb, de igazoltak W-135, X, Y



és Z szerocsoportokat is. 2016-ban 49 eset (letalitas 20%)
Elsdésorban az 1 év alatti korosztaly érintett

Fert6z6forras: a beteg, a rekonvaleszcens és a tinetmentes
hordozé (lakossag 2-3 % tinetmentes hordozd)

Fert6zés mddja: cseppfertézés, ritkan kozvetlen érintkezés
atjan

kontagiozitdsi index: 0,1%, lappangasi idd 2-10, altalaban 3-4
nap

Fert6z6képesség: amig a kdérokozé a orr-, torokvaladékkal urial
(antibiotikum terapia kezdését kovetd 24 6raig)

Letalitas: koran alkalmazott AB terapia esetén 15-20%, anélkil
70%

Tinetek: 1az, fejfajas, tudatzavar, tarkdékdotottség,
meningedlis izgalmi és neurolodgiai tinetek,

Borjelenségek: nyomasra el nem tidnd bdrvérzések, szovédmény:
Waterhouse—Friderichsen-szindréma (acut mellékvese bevérzés)

Teenddk a beteggel:

Slirgésséggel jelentendé

Elkilonités: korhazban a cseppfertdézés izolacid szabalyait
figyelembe

Mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat: kotelez6 — liquor- és
vérmintabdl tenyésztés

Fertdtlenités: folyamatos fertdtlenités szikséges

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktkutatas: Kotelezd (annak eldontése érdekében, hogy kit
szikséges posztexpozicids profilaxisban részesiteni)



Jarvanylugyi megfigyelés: a beteg kozvetlen kdrnyezetében
éloket 8 napra jarvanylugyi megfigyelés ala kell helyezni.

Postexpozicidés profilaxis: zart kozoésségekben, igen szoros
kontaktus esetén a betegek kdrnyezetében él06ket antibiotikum
profilaxisban kell részesiteni

Spec. megeldzés: konjugdlt és a rekombinans konjugalt
oltéanyagok meningococcus C és ACW135Y szerotipusok ellen,
Meningococcus B vakcina (rekombinans) — Bexsero

Alapimmunizalds: 2 dézis, 3-5 évvel kés6bb emlékeztetd oltas

Oltas ajanlott: csecsemOknek, zart kézosségekben é16 gyermekek
és fiatal felndttek, Uj koézosségbe kerild 14-25 év kozotti
fiatalok, rizikocsoportba tartozok szamara, endémids teriletre
utazoéknak

Legionellézis

1976. julius, Philadelphia, Pennsylvania, 1égids veteran
gyllés utan 130 résztvevd kerilt korhazba, 25-en
meghaltak. Legionella izolalasa a hotel 1égkondiconalé
rendszerébdl

Kérokoz6: ubiquiter Legionella fajok (leggyakoribb a L.
pneumophila)

Vilagszerte eldéfordul, a lakossag atfert6zottsége 1-16 %,
foleg 45 é felett, férfialnal gyakoribb, rossz immunstdtuszu
személyek veszélyeztetettek (krdénikus alapbetegség,
immunhianyos &llapotok)

M.o: 2016: 66 eset, aluljelentett

Fert6zés mdédja: a Legionellakat tartalmazé aeroszol
belégzésével (zuhany, szokOkutak, firddémedencék, hi{tdtornyok,
parasitok, stb.

A Legionella fert6zés klinikai megjelenési formai



Pontiac-1az: 1-2 napos lappangasi idd utan enyhe lefolyasu,
influenzaszerld megbetegedés, mely spontan gydgyul

Legionellosis: 5-6 napos lappangasi idét kovetden, atipusos
tiddégyulladas

Teend6k a beteggel:

Bejelentendd, az utazassal o0sszefiggd legiondrius megbetegedés
surg6sséggel is jelentendd

Elkilonités: nem szikséges

Mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat: kotelezd; szeroldgia
(vér), antigénkimutatds (vizelet)

tenyésztésre léguti vizsgalati anyag
Fertdtlenités: folyamatos fertdtlenités sziikséges

Teenddk a beteg kornyezetében

Kontaktuskutatds: nem szikséges, de a terjeszt6 kozeg
felderitése igen

Lasd: OEK altal kiadott moédszertani levél a legionarius
betegségrol és megelbzésérdl

MegelO6zés: a Legionella altal okozott fertbézési kockazatot
jelenté kozegekre, 1illetve 1létesitményekre vonatkozé
kbozegészséqgliigyi elbirasokrél szolo 49/2015. (XI.6.) EMMI
rendelet

Médszertani dtmutaté a Legionella altal okozott fertbzési
kockazatot jelentdé kbozegekre, 1illetve 1étesitményekre
vonatkozé kockazat értékelésérél és a kockazatcsbkkentd
beavatkozasokrdl

— kockazatot jelentd létesitményekben rendszeres monitoring
(pl. egészséglgyi és szocialis létesitmények, kereskedelmi
szallashelyek hasznalati melegviz rendszereiben, kézflirddkben,


https://lifestylemedicine.hu/wp-content/uploads/2018/05/Legionella-betegségről-és-megelőzéséről-ML_Epinfo_2016_08_29.pdf
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https://lifestylemedicine.hu/wp-content/uploads/2018/05/modszertani-utmutato-legionella-kockázat_értékelésről-_2016.pdf
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légkezeld rendszerek és nedves hitdétornyok esetében)

Osszedllitotta: Dr. Fehér Agnes



