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I. RESZ
Személyi rész

II. RESZ
Torvények, orszaggytulési hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok

A Kormany
191/2006. (IX. 14.) Korm.

rendelete

az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol szol6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
modositasarol

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl sz016 1997. évi
LXXXIIL. torvény (a tovabbiakban: Ebtv.) 83. §-a (2) be-
kezdésében foglalt felhatalmazas alapjan a Kormany a ko-
vetkezoket rendeli el:

1.§

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz016 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
Kr.) 27. §-a a kovetkezo (16) bekezdéssel egésziil ki:

»(16) Az Osszevont szakellatas eldiranyzatanak az at-
meneti kiegészitd dijazédsra elkiilonitett 6sszege feloszta-
sardl az egészségligyi miniszter dont az altala kialakitott és
kozzétett szempontok alapjan, a pénziigyminiszter egyet-
értésével.”

2.§

(1) Ez a rendelet 2006. oktober 1-jén 1ép hatalyba.

(2) E rendelet hatalybalépésével egyidejiileg a Kr.
27. §-anak (3) bekezdésében

a) a,sulyszam 70%-éaval” szovegrész helyébe a ,,stly-
szam 80%-aval” szovegrész,

b) a,pontszam 70%-aval” szovegrész helyébe a ,,pont-
szam 80%-aval” szovegrész
1ép.

(3) Felhatalmazast kap az egészségiigyi miniszter, hogy
a pénziigyminiszterrel egyetértésben palyazatot irjon ki az
egészségiigyi ellatorendszer struktiraatalakitasdnak tdmo-
gatdsara, az intézményi atalakitdsok megkezdésére.

Gyurcsany Ferenc s. k.,
miniszterelnok

II1. RESZ
Egészségiigyi miniszteri rendeletek
és utasitasok

Az egészségiigyi miniszter
31/2006. (VIII. 23.) EiM

rendelete

az egyes emberi felhasznalasra és alkalmazasra
keriilo gyogyszerekkel és vizsgalati készitményekkel
osszefiiggo egészségiigyi miniszteri rendeletek
modositasarol

Az 1. § tekintetében az illetékekrdl szold 1990. évi
XCIIL torvény 67. §-anak (2) bekezdésében kapott felha-
talmazas alapjan — a pénziigyminiszterrel egyetértésben —,
a 2. § tekintetében az emberi alkalmazasra keriil6 gyogy-
szerekr6l és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozd tor-
vények modositasardl szold 2005. évi XCV. torvény
32. §-a (5) bekezdésének d) és k) pontjaban, tovabba a 3. §
tekintetében az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. tor-
vény 247. §-a (2) bekezdésének o) pontjaban kapott felha-
talmazas alapjan a kovetkezoket rendelem el:

1.§

Az emberi felhasznalasra keriilé gyodgyszerekkel kap-
csolatos egyes engedélyezési eljarasok soran fizetendd
igazgatasi szolgaltatasi dijakrol sz616 32/2005. (VIIL. 11.)
EtiM rendelet mellékletének 4. pontja helyébe e rendelet
melléklete 1ép.

2.§

Az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerek gyarta-
sanak személyi és targyi feltételeir6l szold 44/2005.
(X. 19.) EiM rendelet 6. §-anak (2) bekezdése a kdvetkezd
d) ponttal egésziil ki:

[(2) Ez a rendelet a kovetkezd unios jogi aktusoknak
valo megfelelést szolgalja:]

»d) aBizottsag 2005/28/EK iranyelve (2005. aprilis 8.)
a helyes klinikai gyakorlat elveinek és részletes irdnymu-
tatdsainak megallapitasarol az emberi felhasznalasra szant
vizsgalati gyogyszerkészitmények, valamint az ilyen ter-
mékek gyartasi vagy behozatali engedélyezésének tekinte-
tében.”

3.4

Az emberi felhasznalasra keriild vizsgalati készitmények
klinikai vizsgalatardl és a helyes klinikai gyakorlat alkal-
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mazasarol szol6 35/2005. (VIIL. 26.) EiiM rendelet 19. §-a
a kovetkezo (8) bekezdéssel egésziil ki:

»(8) Az (1) bekezdés szerinti ellendrnek irasban nyilat-
koznia kell arrol, hogy milyen érdekeltségi, tizleti és egyéb
kapcsolatban all az ellendrzés ala vont felekkel. Ezt a nyi-
latkozatot az ellendr eseti ellendrzésre torténd kinevezé-
sénél figyelembe kell venni.”

4.§

Ez a rendelet a kihirdetését kovetd 5. napon 1ép ha-
talyba.

Dr. Horvdth Agnes s. k.,
egészseégligyl minisztériumi
allamtitkar

Melléklet
a 31/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

4. | Vizsgalati készitménnyel végzendo klinikai
vizsgélat az emberi felhasznélasra keriild
vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatarol
és a helyes klinikai gyakorlat alkalmazasarol
sz616 35/2005. (VIIL. 26.) EiiM rendelet 2. §-a
(1) bekezdésének g) pontja szerinti nem
kereskedelmi vizsgalat kivételével.”

Az egészségiigyi miniszter
32/2006. (VIII. 23.) EiiM

rendelete

az emberi reprodukciora iranyulé kiilonleges
eljarasok végzésére vonatkozo,
valamint az ivarsejtekkel és embriokkal valo
rendelkezésre és azok fagyasztva tirolasara
vonatkozé részletes szabalyokrol sz616
30/1998. (V1. 24.) NM rendelet és a kotelezo
egészségbiztositas keretében igénybe veheto
medddségkezelési eljarasokrol szolo
49/1997. (XII. 17.) NM rendelet modositasarol

Az egészségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. §-a
(2) bekezdésének p) pontjaban és a kotelezd egészségbiz-
tositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIII. torvény

83. §-a (4) bekezdésének d) pontjaban foglalt felhatal-
mazas alapjan a kovetkezdket rendelem el:

1.§

Az emberi reprodukciora iranyulo kiilonleges eljarasok
végzésére vonatkozo, valamint az ivarsejtekkel és emb-
riokkal valo rendelkezésre és azok fagyasztva tarolasara
vonatkozd részletes szabalyokrol szol6 30/1998. (VI. 24.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R.) 1. §-anak (4) bekezdése
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(4) A reprodukcios eljaras elvégzésére iranyuld szak-
orvosi javaslat megaddsara sziilész-négyogyasz szakkép-
zettségli szakorvos jogosult — az 1/B. § a) pontjaban és az
1/C. § ¢) pontjaban foglaltak kivételével — andrologus
szakorvos véleményének figyelembevételével.”

2.§

Az R. a kovetkez6 1/A—1/C. §-sal egésziil ki:

»1/A. § Az Elitv. 165. §-4nak d) pontja szerinti egyediil-
allo n6 esetében (a tovabbiakban szintén: kérelmezd),
amennyiben

a) egészségi allapota (medddség), vagy

b) életkora
kovetkeztében gyermeket természetes Gton nagy valdszi-
nliséggel nem vallalhat, az egészségi allapota altal indo-
kolt, az Eiitv. 166. §-a (1) bekezdésének b)—d) és f) pontja
szerinti reprodukcids eljaras végezhetd el.

1/B. § Az 1/A. § a) pontja szerinti esetben akkor végez-
het6 el a reprodukcios beavatkozas, ha

a) legalabb két egymastodl fiiggetlen — a medddség té-
nyének és okanak megallapitdsahoz sziikséges orvosi vizs-
galatokon alapul6 — szakorvosi szakvélemény alatamaszt-
ja, hogy a kérelmezonél fennalld egészségi ok(ok) kovet-
keztében a kérelmezd természetes uton nagy valoszinii-
séggel egészséges gyermeket nem vallalhat, és

b) az 1. § (1) bekezdésének b) és d)—g) pontjaban, vala-
mint az 1. § (5) bekezdésének a) pontjaban és ha) alpont-
jaban foglalt feltételek fennallnak.

1/C. § Az 1/A. § b) pontja szerinti esetben akkor végez-
het6 el a reprodukcios beavatkozas, ha

a) akérelmezo életkora miatt természetes titon gyermeket
nagy valoszinliséggel nem vallalhat, és

b) az 1. § (1) bekezdés db) alpontjaban, f) és g) pont-
jaban, valamint az 1. § (5) bekezdésének a) pontjaban és
ba) alpontjaban foglalt feltételek fennallnak, és

¢) a reprodukcios eljaras elvégzésének indokoltsagat
két (a beavatkozast végzd orvos, illetdleg orvoscsoport
tagja, valamint egy, a beavatkozasban részt nem vevo)
szililész-ndgyogydsz szakképzettségli szakorvos egybe-
hangzé véleménye, illetve ajanlasa aldtdmasztja.”
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Az R. 4. §-anak (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd ren-
delkezés 1ép:

»(5) A kérelmezdk egyiittesen, az 1/A. § a) és b) pontja
szerinti kérelmezo egyediil — az Eiitv. 168. §-anak (2) be-
kezdése szerinti tajékoztatds utan — a 8. szami melléklet
szerinti ,,Rendelkezési nyilatkozat fagyasztva tarolt emb-
riokrol” elnevezésli nyomtatvanyon gyakoroljak az emb-
riokkal kapcsolatos rendelkezési jogot, és azon megjeldl-
hetik, hogy a rendelkezési jog megsziinése esetére

a) hozzéjarulnak az embridadomanyozashoz, illetve

b) hozzajarulnak az embriok tudomanyos kisérlet cél-
jabol torténd felhasznalasahoz, vagy

¢) kérik az embriok megsemmisitését.”

4.§

Az R. 8. szamu melléklete helyébe e rendelet melléklete
1ép.

5.§

(1) A kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe ve-
het6 medddségkezelési eljarasokrol szoldo  49/1997.
(XII. 17.) NM rendelet (a tovabbiakban: Rr.) 2/A. §-anak
(1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(1) A 2.§ (1) bekezdés ¢) pontja szerinti egyes beavat-
kozasok, tovabba a (2) bekezdés szerinti letét téritésmen-
tesen akkor vehetd igénybe, ha az R. 1. §-adban, valamint
1/A—1/C. §-aban foglalt feltételek a (2) bekezdésben foglalt
kivételekkel fennallnak.”

(2) Az Rr. 2/A. §-dnak (2) bekezdése a kovetkezd
a) ponttal egészil ki:

[(2) A kotelezé egészségbiztositis terhére nem vehetd
igénybe az (1) bekezdés szerinti szolgaltatas, ha]

,»@) a beavatkozasra az R. 1/A. §-anak b) pontja szerinti
esetben, nem egészségiigyi indokbol kertil sor,”

6.§

(1) Ez a rendelet a kihirdetését kdvetd 3. napon 1¢p ha-
talyba.

(2) E rendelet hatalybalépésével egyidejlileg hatalyat
veszti az emberi reprodukciora iranyulo kiilonleges eljara-
sok végzésére vonatkozo, valamint az ivarsejtekkel és
embriokkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva taro-
lasara vonatkozo6 részletes szabalyokrdl szold 30/1998.
(VL. 24.) NM rendelet, az Egészségligyi Tudomanyos Ta-
nacsrol szold 34/2003. (VI. 7.) ESZCSM rendelet, vala-
mint a magzati élet védelmérdl szo6l6 1992. évi LXXIX.
torvény végrehajtasardl sz616 32/1992. (XII. 23.) NM ren-
delet modositasarol szolo 6/2006. (11. 20.) EiM rendelet
3. §-a (2) bekezdésének a) és c) pontja.

(3) E rendelet hatalybalépésével egyidejiileg azR. 1. §-a
(1) bekezdésének felvezetd szovegében az , Eiitv. 167. §
(2) bekezdés szerinti egyediilallo nénél” szovegrész helyé-
be az ,,Eiitv. 165. §-anak ¢) pontja szerinti egyediilallova
valt nénél” szovegrész 1ép.

Dr. Molnar Lajos s. k.,

egészségligyl miniszter
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Melléklet a 32/2006. (VIII. 23.) EtiM rendelethez

., 8. szamu melléklet a 30/1998. (VI. 24.) NM rendelethez

Rendelkezési nyilatkozat fagyasztva tarolt embriokrol'
Sorszam:
Kelte:

L Egyiittes rendelkezési nyilatkozat’

Alulirottak ....coccovvevvinnenneniennennennnn (000, OB ISR LN Y S MO R B BN (feleség/ng),
11117 ORI < 1122 #8848 8 #8289 8 8 9.8 88 & 900888 4480w enerss s (férj/férfi)
B reeereeereesreeseeseeritessterteraserresasenarenason. A USRS I ...\ e eeeeeenrenenereereenns intézet

(klinika) Asszisztalt Reprodukcids Kézpontjaban (a tovabbiakban: ARK) tarolt, sajat ivarsejtjeinkbdl vagy adoma-
nyozott €s sajat ivarsejtjeinkbdl szarmazd embriok tovabbi felhasznédlasarol a kovetkezok szerint rendelkeziink. *

1. Azembriokat késObbi sajat felhasznalas céljabol letétbe kivanjuk helyezni. A letétbe helyezett embridk feletti ren-
delkezés jogat a tovabbiakban

a) egyiittesen, vagy

b) a mellékelten csatolt, kdozokiratban (teljes bizonyito erejlii maganokiratban) foglalt lemondo nyilatkozatnak meg-
felelden
kivanjuk gyakorolni.

Tudomasul vessziik, hogy barmelyikiink haldla esetén az embriok feletti rendelkezés jogat a t0léld rendelkezésre
jogosult gyakorolja. Mindkettdnk halala, valasunk, illetve élettarsi kapcsolatunk megsziinése esetére*

a) felajanljuk a tarolt embridkat mas személyeknél elvégzendd reprodukcios eljaras céljara,

b) felajanljuk a tarolt embridkat embridkutatas céljara,

¢) kérjiik az embriok megsemmisitését.

2. Az embridokat mas személyeknél torténd reprodukcios eljaras céljara felajanljuk. Tudomasul vessziik, hogy
—amennyiben a felajanlast az intézet (klinika) elfogadja — nyilatkozatunkkal az embriok feletti rendelkezés jogat elve-
szitjiik. Tudomasul vessziik, hogy az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 176. §-anak (1) bekezdésére figye-
lemmel az embridadomanyozashoz sziikséges az embriot 1étrehozé személyek ¢letkoranak, kiilsédleges testi jegyeinek,
valamint az ismeretes megbetegedéseinek kozlése. Ezen adatokat a kdvetkezok szerint rendelkezésre bocsatjuk:

Tudomasul vessziik, hogy a hatalyos jogszabalyok alapjan az embridadomanyozas anonim, ennek megfeleléen személy-
azonosito adatainkat a fagyasztva tarolast végzé intézet (klinika) bizalmasan kezeli, egyidejiileg azonban az embriokat fel-
hasznal6 személyek adatairol tajékoztatast mi sem kapunk, ilyen tajékoztatasra jogosultak nem vagyunk.

3. Az embridkat orvostudomanyi kutatas céljara felajanljuk. Tudomasul vessziik, hogy e nyilatkozatunkkal
—amennyiben a felajanlast az intézet (klinika) vagy a kutatohely elfogadja — az embridk feletti rendelkezési jogunkat el-
veszitjiik.

Kelt: oo (helys€E) wovvveiieiieeeieeeee e (datum)

feleség/né férj/férfi

' A rendelkezési jog gyakorlasa szerint kérjiik az 1. vagy a II. jelii nyilatkozatot kitolteni.
2 Az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 175. § szerinti esetben.
* A valasztott rendelkezésnek megfelel6 nyilatkozat sorszamat kérjiik jol lathatoan bekeretezni.
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Sorszam:

Kelte:

II. Ondll6 rendelkezési nyilatkozat’

2N 10156 o] o AR - 110 it S = SO ¢~ ¥ 55 S S I N T (kérelmezo)
B eevrereeneesnessnessaessaessaessasssasssasssasssasssessee ABoIERGEN S Dy ISR EOLY B DO WCSOMAINREL s intézet

(klinika) Asszisztalt Reprodukcios Kozpontjaban (a tovabbiakban: ARK) tarolt, adomanyozott és sajat ivarsejtekbol
szarmazd embridk tovabbi felhasznalasarol a kovetkezok szerint rendelkezem.*

1. Az embriokat késobbi sajat felhasznalas céljabol letétbe kivanom helyezni. A letétbe helyezett embridk feletti ren-
delkezés jogat 6nalldéan gyakorlom. Tudomasul veszem, hogy haldlom esetére*

a) felajanlom a tarolt embriokat mas személyeknél elvégzendd reprodukcios eljaras céljara,

b) felajanlom a tarolt embriokat embridkutatas céljara,

¢) kérem az embriok megsemmisitését.

2. Az embridkat mas személyeknél torténé reprodukcios eljaras céljara felajanlom. Tudomasul veszem, hogy
—amennyiben a felajanlast az intézet (klinika) elfogadja — nyilatkozatommal az embriok feletti rendelkezés jogat elve-
szitem. Tudomasul veszem, hogy az egészségiligyrol szold 1997. évi CLIV. térvény 176. §-anak (1) bekezdésére figye-
lemmel, az embridadomanyozashoz sziikséges az embridt 1étrehozd személyek életkoranak, kiilsédleges testi jegyeinek,
valamint az ismeretes megbetegedéseinek kozlése. Ezen adataimat a kdvetkezok szerint rendelkezésre bocsatom:

Tudomasul veszem, hogy a hatalyos jogszabalyok alapjan az embridadomanyozas anonim, ennek megfelelden sze-
mélyazonositd adataimat a fagyasztva tarolast végzo intézet (klinika) bizalmasan kezeli, egyidejlileg azonban az embridkat
felhasznald személyek adatairdl tajékoztatast én sem kapok, ilyen tajékoztatasra jogosult nem vagyok.

3. Az embridkat orvostudomanyi kutatds céljara felajinlom. Tudomdasul veszem, hogy e nyilatkozatommal
—amennyiben a felajanlast az intézet (klinika) vagy a kutatohely elfogadja — az embriok feletti rendelkezési jogomat el-
veszitem.

Kelt: v (hclySSo) WN..... 0. 0. . 0 WM .. . (datum)

kérelmezo

3 Az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 167. § (4) bekezdés szerinti esetben.
* A valasztott rendelkezésnek megfelel6 nyilatkozat sorszamat kérjiik jol lathatoan bekeretezni.”
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Az egészségiigyi miniszter
33/2006. (VIII. 23.) EiiM

rendelete

a fert6zo betegségek és a jarvanyok megel6zése
érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
sz016 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet modositasarol

Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény
57. §-anak (2) és (3) bekezdésében, 59. §-anak (2) és (3) be-
kezdésében, 63. §-anak (2) bekezdésében, 65. §-anak
(1) bekezdésében, 68. §-anak (1) és (3) bekezdéseben,
71. §-anak (1) bekezdésében, valamint 247. §-a (2) bekez-
désének dg) pontjaban foglalt felhatalmazas alapjan a ko-
vetkezoket rendelem el:

1.§

A fertdz6é betegségek és a jarvanyok megeldzése ér-
dekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szolo
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (a tovabbiakban: R.)
5. §-anak (9) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés
1ép:

»(9) Oltdéorvos — ha az ML masként nem rendelkezik —
az oltasra kotelezett haziorvosa, hazi gyermekorvosa, is-
kolai kampanyoltas esetén az iskolaorvos. Eletkorhoz ké-
tott kotelezd véddoltas azon a helyen végezhetd, ahol az
oltasra vonatkozé mindségbiztositasi szabalyokban meg-
hatarozott feltételek biztositottak (a tovabbiakban: olto-
hely).”

2.§

Az R. 9. §-a a kovetkezo (3) bekezdéssel egésziil ki:

»(3) Az egészségligyi szolgaltato a csokkent immunita-
su személyek egészségének védelme érdekében a transz-
plantacios, az onkoldgiai, a hematologiai, a dializalo, a fel-
nétt és a gyermek intenziv ellatast nya;jto, valamint a kro-
nikus belgyogyaszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen
kapcsolatba keriil6 alkalmazottainak évente felajanlja az
influenza elleni véddoltast.”

3.8

Az R. 13. §-énak (1)—(5) bekezdése helyébe a kovet-
kez6 rendelkezések 1épnek:

,»(1) A teriileti védénd az ellatasi teriiletére vonatkozoan
havonta jelenti a varosi intézetnek az esedékességet kove-
t6 honap 5. napjaig a folyamatos oltasi rend szerint végzett
oltasokat, tovabba az oltasnak az esedékessége honapjat
kovetd 2 honapot meghaladé elmaradésat, valamint az ol-
tasra kotelezett gondozottak el- és bekdltozését a név, szii-
letési 1dO, lakcimvaltozas feltiintetésével. Az oltasokrol
a havonkénti jelentést a védond az ellatasi teriiletéhez tar-

tozo gondozottak egészségiligyi dokumentacidja, tovabba
az oltdorvos, illetve a varosi intézet altal megkiildott oltasi
értesitd alapjan késziti el.

(2) Az iskolai kampanyoltasokrdl szolo jelentést az
oltasra kijelolt id6északot kovetd honap 15. napjaig az
iskola-egészségiigyi feladatokat ellatdo védond kiildi meg
a varosi intézetnek.

(3) Ha a gyermek oltasat nem a teriiletileg illetékes hazi-
orvos vagy hazi gyermekorvos végzi, az elvégzett oltasok-
ra vonatkozo adatokat az oltdorvos az oltas beaddsanak
napjan irasban koteles jelenteni a varosi intézetnek.

(4) A varosi intézet

a) az oltott gyermek adatait elektronikus uton haladék-
talanul rogziti az Epidemiologiai Feliigyeleti Rendszert ki-
szolgalo Informatikai Rendszer (a tovabbiakban: EFRIR)
Véddoltasi alrendszerébe, és ezzel egyidejiileg az oltasi ér-
tesitd adatait tovabbitja a gyermek lakohelye szerint illetékes
védondi szolgalathoz,

b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasok adatait
havonta, a jelentés honapjat koveté honap 15. napjaig, a
kampényoltasok adatait az oltas befejezését kovetd honap
25. napjaig rogziti az EFRIR Védodoltasi alrendszerébe.

(5) A védoboltasokra vonatkozo adatok a megyei intézet és
az OEK szamara a koz6s adatbazison keresztiil elérhet6k.”

4.§

Az R. 15. §-anak (1) és (2) bekezdése helyébe a kovet-
kez6 rendelkezések 1épnek:

»(1) A védond

a) ellendrzi az ujsziilottkori BCG oltasok eredményes-
ségét,

b) nyilvantartja az ellatési teriiletén az oltasra kdotele-
zetteket, vezeti az oltasi nyilvantartast, elmaradt oltas ese-
tén ismételt értesitést kiild, és ugyanazon oltandéra vonat-
koz6 haromszori eredménytelen irasbeli megkeresés esetén
értesiti a teriiletileg illetékes varosi intézetet,

¢) irasban értesiti a kdrzetébe €s az altala ellatott okta-
tasi intézménybe (a tovabbiakban: ellatasi teriilet) tartozo
oltandd személy torvényes képviseldjét az oltas esedékes-
ségérol, jelentdségérol, a beadas helyszinérdl és idopont-
jarol, a varhato altalanos reakciokrdl és a védooltas elmu-
lasztasanak kovetkezményeirdl,

d) a varosi intézettdl igényli az oktatasi intézménybe
jar6 oltando tanulok szamara az iskolai kampanyoltasok-
hoz sziikséges oltdanyagot, gondoskodik az oltéanyag eld-
irasoknak megfeleld tarolasarol és elszamolasarol,

e) gondoskodik az elveszett, megrongaldédott Gyer-
mek-egészségiigyi kiskonyv potlasardl az oltasi nyilvan-
tartasi dokumentacio alapjan,

/) elkésziti és megkiildi a varosi intézetnek a 13. §
(1) bekezdésében foglalt oltasi jelentést,

g) az oltasi tevékenységgel kapcsolatos feladatait az olt6-
orvossal egyiittmiikodve végzi.
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(2) Az oltéorvos

a) nyilvantartast vezet az altala oltandokrol,

b) az éltala oltandd személyek szamara az életkorhoz
kotott oltashoz sziikséges oltdéanyag (a hozza bejelentke-
zettek neve és TAJ-szdma szerinti) igénylését —a védono-
vel egylittmikodve —a rendeld helye szerint illetékes varosi
intézetnek megkdildi,

c¢) egyedileg elbiralja az oltas végrehajthatdsagat,
Gyermek-egészségiigyi kiskdnyvben az oltas megtorténte-
kor dokumentalja az oltas datumat, az oltds megnevezését,
az oltbanyag nevét €s gyartasi szamat,

e) a teriileti ellatasi kotelezettségéhez nem tartozd
gyermek véddoltasa esetén az oltas teljesitésérdl a rendeld
helye szerint illetékes varosi intézetnek oltasi értesitot
kiild; az adott honapban esedékes oltas elmaradasarol és
annak indokarol legkésébb a targyho végéig jelentést ko-
teles kiildeni a varosi intézetnek,

f) amennyiben a védéndi korzethez tartozo oltando
gyermeket a teriileti védond jelenléte nélkiil oltja, akkor az
oltas megtorténtét az oltds beadasdnak napjan irasban ko-
teles jelenteni a rendeld helye szerint illetékes varosi inté-
zetnek; az értesités torténhet az erre a célra rendszeresitett
oltasi értesitén vagy azzal megegyezd adattartalmil, egyedi
jelentés forméjaban,

g) gondoskodik az oltéanyagok eldirdsoknak megfe-
lel6 tarolasarol és az elszamolasrol,

h) azonnal jelenti az oltasokkal kapcsolatos fokozott
reakciokat, szovodményeket a rendeld helye szerint illeté-
kes varosi intézetnek és az Orszagos Gyogyszerészeti Inté-
zetnek,

i) telefonon haladéktalanul jelenti az oltasi balesetet és
a sulyos vagy halmozott oltasi sz6védmény el6fordulasat a
megyei intézetnek és az OEK-nek.”

5.8

(1) AzR. 16. §-anak (1) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1ép:

»(1) A varosi intézet

a) illetékességi teriiletén gondoskodik a véddoltasok
jogszabalyban foglaltaknak megfeleld végrehajtasarol,

b) gondoskodik a véddoltashoz sziikséges oltdéanya-
gokrol és azok megfeleld szétosztasarol,

¢) oltdanyag nyilvantartast vezet, elszamoltatja az olto-
orvost a kiadott oltdanyag felhasznalasarol,

d) ellendrzi a teriileti védond altal vezetett oltasi nyil-

e) rogziti az EFRIR Véddoltasi alrendszerébe az olta-
sokkal kapcsolatos adatokat, és karbantartja azokat,

/) hatarozattal elrendeli a véddoltasra kotelezett személy
oltasat, ha az a 14. § (1)—(2) bekezdésében foglaltaknak
nem tesz eleget.”

(2) Az R. 16. §-a (2) bekezdésének b) pontja helyébe a
kovetkezo rendelkezés 1ép:

[A megyei intézet]
,,b) vizsgalja, elemzi és értékeli az oltasi eredményeket,
intézkedik az észlelt hianyossagok megsziintetésérol,”

(3) Az R. 16. §-a (3) bekezdésének d) pontja helyébe a
kovetkezo rendelkezés 1ép:

[Az OEK]

»d) elemzi és értékeli az orszag lakossagara vonatkozo
atoltottsagot,”

6. §

Az R. 25. §-a a kovetkez0 (2)—(4) bekezdéssel egésziil
ki, és a § eredeti szovege (1) bekezdésre valtozik:

»(2) Az OEK jelenti az Eurdpai Uni6 Kozosségi Halo-
zatanak a fert6z6 betegségek jarvanyligyi helyzetével és a
fert6z6 betegségekbdl adodo kozegészségligyl veszély-
helyzetekkel kapcsolatos informaciokat.

(3) A jarvanyiigyi surveillance adatainak egységes
gyljtése érdekében az OEK az egyes betegségekre vonat-
kozoan egyedi surveillance adatlapot adhat ki.

(4) A (3) bekezdés szerinti adatlapokat a fert6zo beteg
be- és kijelentdlapja, az elvégzett helyszini jarvanyligyi
vizsgalat jegyzOkonyve, tovabba a mikrobiologiai la-
boratoriumi vizsgalatok eredményei alapjan a varosi intézet
tolti ki és kiildi meg az OEK illetékes osztalyanak.”

7.8

Az R. 26. §-anak (1) bekezdése helyébe a kdovetkezd
rendelkezés 1€p:

»(1) A varosi intézet a fert6zo beteg bejelentése alapjan
vagy mas modon tudomasara jutott minden esetben koteles
jarvanyiigyi vizsgalatot végezni, ha

a) strgbsséggel jelentendd betegségrol vagy annak
gyanujarol,

b) fert6zo betegség kozosségi, illetve tertileti halmozo-
dasarol,

¢) hatdsagi intézkedést igényld fert6z6 betegségrol,

d) az éatlagosnal nagyobb szamban, sulyosabb forméaban
jelentkezd fert6zd betegségrol,

e) ismeretlen koroku, de feltehetden fert6zd jellegli
megbetegedésekrol
szerez tudomast.”

8. §

Az R. a 35. §-t kovetden a kovetkezé alcimmel és
35/A. §-sal egészil ki:

., Sterilanyag/eszkoz-ellatas, sterilizalds

35/A. § (1) Egészségligyi, valamint természetgyogya-
szati szolgaltatas nyljtasa, tovabba gyogykozmetika, teto-
valas, testékszer-beliltetés esetén a sterilanyag/eszkdz-eld-
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allitdo tevékenységet az OEK altal idszakosan kiadott
,,Tajékoztato a sterilizalasrol. A betegellatasban alkalmaz-
hato sterilizalo eljarasok” cimi kiadvanyban meghataro-
zottak betartdsa mellett lehet folytatni.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak nem vonatkoznak a
diagnosztikai eszkdzok, human vér- és vérkészitmények
eldallitasa soran az Orszagos Vérellatd Szolgélat altal sza-
balyozott eljarasokra.”

9.§

Az R. 38. §-a helyébe a kovetkezo rendelkezés 1€p:

,»38. § A nemzetkodzi személy- és aruszallitast végzo 1¢é-
gi-, vizi- és szarazfoldi jarmiivek, valamint a repiildterek,
személy- és teherpalyaudvarok és kikotok egészségiigyi
kartevoktol valdo mentességét a nemzetkozi egészségligyi
eléirasokban rogzitett kotelezettségeknek megfelelden
biztositani kell.”

10. §

Az R.41. §-a akovetkezd 1 (3) bekezdéssel egésziil ki,
egyidejlleg az eredeti (3) és (4) bekezdés szamozasa (4) és
(5) bekezdésre valtozik:

»(3) A mikrobiologiai vizsgalatot végzo laboratdrium a
fertdzo betegségre gyanus személyek mikrobiologiai vizs-
galati eredményeit a személyazonositd adataikkal egyiitt
tovabbitja az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézete
jarvanyiigyi/epidemioldgiai osztalyara.”

11.§

(1) AzR. 1. szamt melléklete helyébe e rendelet /. szamu
melléklete 1ép.

(2) Az R. 4. szamu melléklete e rendelet 2. szamu mel-
léklete szerint modosul.

12.§

(1) Ez a rendelet 2006. szeptember 1-jén 1&p hatalyba.

(2) E rendelet hatalybalépésével egyidejlileg hatalyat
veszti az R. 5. §-anak (10) bekezdésében a ,,gyermekbénu-
las elleni oltdéanyag szajon at valdé beadasaval védénd”
szOovegrész, valamint az R. modositasardl szolo 20/2001.
(V. 25.) EiM rendelet.

(3) E rendelet hatalybalépésével egyidejileg az R.
20. §-anak (1) bekezdésében ,,az Orszagos Bor- és Nemi-
kortani Intézet és” szovegrész helyébe ,,a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
STD Centruma, valamint” szovegrész, 28. §-anak (3) be-
kezdésében a , FekvObeteg-gyogyintézet” szdvegrész

helyébe az ,Elsésorban fekvobeteg-gyogyintézet” szo-
vegrész, a 36. §-a elott a ,,Rovarok €s ragesalok irtasa” al-
cim helyébe az ,,Egészségiigyi kartevok elleni védekezés”
alcim, 36. §-anak (1) bekezdésében a ,,ragcsalok (a tovab-
biakban a rovarokkal egyiitt: egészségligyi kartevok)” szo-
vegrész helyébe a ,ragesalok és egyéb allati kartevok
(a tovabbiakban egyiitt: egészségiigyi kartevok)” szoveg-
rész, 36. §-a (2) bekezdésének i) pontjaban a ,,lakasban”
szovegrész helyébe a ,,zart térben” szovegrész, 36. §-a
(2) bekezdésének j) pontjaban az ,,egészségligyi kartevo,”
szovegrész helyébe az ,allat,” szovegrész, valamint
36. §-anak (3) bekezdésében a ,tekintendd a varosok €s
kozségek beépitett teriiletén a lakohazak (kozépiiletek,
lizemek stb.),” szovegrész helyébe a ,,tekintenddék a varo-
sok és kozségek beépitett teriiletén fekvd, emberi tartozko-
dasra alkalmas létesitmények (lakohazak, kozépiiletek,
lizemek stb.),” szovegrész, tovabba 36. §-anak (6) bekez-
désében a ,,védekezést hazilagos kivitelezésben” szoveg-
rész helyébe a ,,védekezést — ha jogszabaly masként nem
rendelkezik — hazilagos kivitelezésben” szovegrész 1ép.

Dr. Molnar Lajos s. k.,

egészségligyl miniszter

1. szamu melléklet
a 33/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

., 1. szamu melléklet
a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Be- és kijelentésre kotelezett betegségek felsorolasa

— Acut flaccid paralysis
— AIDS/HIV
— Ancylostomiasis
— Anthrax
— Botulizmus
— Brucellosis
— Campylobacter enteritis
— Cholera
— Cryptosporidiosis
— Diphtheria
— Dysenteria
= Amoebiasis
= Shigellosis
— Dyspepsia coli
= Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
— Egyéb E. coli altal okozott megbetegedés
= Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
= Enteroinvasiv E. coli (EIEC)
Enterotoxicus E. coli enteritis (ETEC)
Echinococcosis
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Encephalitis infectiosa
= Encephalitisek
= Kullancsencephalitis
Enteritis infectiosa
= Virusos gastroenteritisek
- Adenovirusok
- Norwalk virus
- Rotavirus
= Giardiasis
Febris flava
Febris recurrens
Fert6z6 spongiform encephalopathiak:
= Creutzfeldt-Jakob-betegség (CIB)
= Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCIB)
Hepatitis infectiosa
Hepatitis A
= Hepatitis B
= Hepatitis C
= Delta hepatitis
= Hepatitis E
= Non A-E hepatitisek
Keratoconjunctivitis epidemica
Legionellosis
= Legiondrius betegség
= Nem pneumonias legionarius betegség (Pontiac-
laz)
Lepra
Leptospirosis
Listeriosis
Lyme-kor
Lyssa
Madérinfluenza
Malaria
Malleus
Meningitis purulenta
= Meningitis epidemica
= Haemophilus influenzae okozta meningitis
Meningitis serosa
Mononucleosis infectiosa
Morbilli
Multirezisztens korokozok altal okozott, egészség-

ligyi ellatassal 0sszefliggd fertézés

Nosocomialis fertézés (nosocomialis sepsis)
Ornithosis

Paratyphus

Parotitis epidemica

Pertussis

Pestis

Poliomyelitis

Q-laz

Rubeola

= Congenitalis rubeola syndroma
Salmonellosis

Scarlatina (vorheny)

Schistosomiasis

Stlyos akut 1éguti tiinetegyiittes (SARS)

- Staphylococcus infekciok

= Staphylococcus aureus okozta fertdzések betegel-
14t6 intézményeken kiviil

Staphylococcus fertézések a korhazi sziilészeti és
csecsemobosztalyokon

Staphylococcosis az egyéb miitéti és belgyogya-
szati osztalyokon

— Strongyloidosis

— Taeniasis

— Cysticercosis

— Tetanus

— Toxoplasmosis

— Trachoma

— Trichinellosis

— Tuberculosis

— Tularemia

— Typhus abdominalis

— Typhus exanthematicus

— Varicella

— Variola

— Yersiniosis

— Virusos haemorrhagias lazak

a) Magyarorszagon el6forduld betegségek:
= Hantavirus okozta megbetegedés

Pulmonalis szindromaval jaré hantavirus fertozés
Krimi-kongéi haemorrhagias 14z

b) Magyarorszagra behurcolhatd betegségek
= Dengue-laz

Marburg-Ebola virus
Lassa-1az
Rift-volgyi laz

— Nemi betegségek

= Acut urethritis nongonorrhoica
Condyloma acuminatum
Gonorrhoea

Granuloma inguinale

Herpes simplex anogenitalis
Lymphogranuloma venereum
Syphilis

Ulcus molle

Acut urogenitalis chlamydiasis

Bejelentésre nem kotelezett fert6z6 betegségek

felsorolasa

— Actinomycosis

— Aphtae epizooticae

— Ascariasis

— Diphyllobothriasis

— Enterobiasis

— Erysipelas hominis

— Erysipeloid Rosenbachi

— Herpes simplex

— Heveny fels6 1éguti fertézések
— Human toxocariasis
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— Hymenolepiasis
— Influenza
— Mycoses, gombas betegségek
= Gombas borbetegségek
= Tud6é mycosisok
= Opportunista gombas fert6zések
— Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek
— Phlebotomus 14z
— Pneumonidk
= Streptococcus pneumoniae okozta tiidogyulladas
= Mycoplasma tiidégyulladds, mycoplasmosis
Chlamydia tiidégyulladas 0jsziilott- és csecsemd-
korban
Pneumocystis carinii okozta tiidégyulladas
= Egyéb pneumoniak
— Scabies
— Streptococcus fertdzések
= Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas
Egyéb A csoportl Streptococcus fertézések
= Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta 0jszii-
16ttkori megbetegedések
— Trichomoniasis
— Trichuriasis

Be- és kijelentésre kotelezett betegségekkel
kapcsolatos eljarasok

Acut flaccid paralysis

(AFP)

Nem fert6z6 betegség

1. Korokozo: -

2. Fertozo forras. -

3. Terjedési mod.: -

4. Lappangasi ido. -

5. Fontosabb koérképek: 15 éven aluli gyermekek pety-
hiidt izombénulassal jard, nem traumas eredetli megbete-
gedése, beleértve a Guillain-Barré szindromat (BNO10:
G61.0), egyéb gyulladdsos polyneuoropathidkat (BNO10:
G61.8), féloldali petyhtidt bénulast (BNO10: G81.0),
petyhiidt paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhtidt tetraple-
giat (BNO10: G82.3), heveny harant gerincveld-gyulla-
dast (BNO10: G37.3), traumas neuritist (BNO10: M79.2),
periodikus paralysist. Nem tartoznak ehhez a betegséghez
az izolalt facialis paresisek ¢és tumor okozta idegrendszeri
elvaltozasok.

6. Fertozoképesség tartama: -

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A surveillan-
ce célja annak igazolasa, hogy vad poliovirus cirkulacio
hazankban nem fordul eld, és hogy a rendszer elég érzé-
keny ennek kimutatasara. A WHO szerint megfelel6 érzé-
kenységii az a surveillance, ha az évenként bejelentett és
megfelelden kivizsgalt (lasd alabb) esetek eléfordulasa a
15 éven aluliak k6zott eléri az 1%o-et.

b) Elkiilonités: Elkiiloniteni nem sziikséges. Fontos
azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai és epi-
demioldgiai megitélése megfeleld vizsgalati anyagok biz-
tositasaval és 60 napot kdvetd utovizsgalataval. Ezért a
felsorolt megbetegedésben szenveddket az észleléstdl szami-
tott 48 6ran beliil olyan fekvébeteg-ellato osztalyra kell be-
utalni, ahol a gyermekneurolodgiai szakellatas és intenziv
ellatas is biztositott.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A betegtol
mielébb, de feltétlenill a kezdettdl szamitott 14 napon
beliil 1 napos idékdzzel levett 2 székletmintat, tovabba
14 napos i1d6kozzel alvaddsgatld nélkiil, sterilen vett
2 vérmintat kell kiildeni a WHO altal évente akkreditalt
laboratériumba (OEK Virologiai féosztalya).

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

BNO10: B20-B24

HIV (human immundeficiencia virus) fert6zés, szerzett
immunhianyos tlinetcsoport

1. Korokozo: A Retrovirusok csaladjaba tartozé HIV,
melynek antigénszerkezete igen valtozékony. Két tipusa
ismert: a HIV-1 és a HIV-2. A HIV-2 kevésbé patogén.
A két tipus szerologiai tulajdonsagai és f6ldrajzi elterjedt-
sége kiilonbozd. A pandémia f6 korokozoja a HIV-1.

2. Fertozo forras: A beteg ember ¢€s a tiinetmentes virus-
hordozo.

3. Terjedesi mod: A fertdzés a fert6zott személy test-
nedveiben, illetve valadékaiban (vér, ondo, hiivelyvala-
dek, anyatej) 1évo virustartalmu sejteknek és szabad virio-
noknak a kozvetitésével vihetd at masik személybe. A HIV
elsdsorban szexualis (hetero-, bi- €¢s homoszexualis) érint-
kezés utjan terjed. Létrejohet azonban a fert6zés vér, vér-
készitmények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvosi
eszkozok, miiszerek hasznalata, sériilt bér, nyalkahartya
kontamindacidja, intravénds kabitoszer-¢lvezok kozos ti,
fecskend6 hasznalata, szerv-, szovetatiiltetés révén, vala-
mint vertikalisan, a fert6zott anyarol gyermekre. A HIV-
pozitiv terhes nék 0jszildttjei 15-30%-o0s valdszinliséggel
fertoz6dhetnek transzplacentarisan vagy perinatalisan, va-
lamint az anyatejes taplalas soran is, azonban a kockazatot
a fert6zott terhes nok és ujsziilottjiik virusgatld gyogysze-
res kezelése jelentdsen csokkenti. Az egészségiigyi dolgo-
zok fert6zott vérrel kontaminalt eszkozzel torténd perc-
utan sériilése utan a szerokonverzids gyakorisag kisebb,
mint 0,5%. A HIV-fertézott személlyel torténd minden-
napi érintkezés nem jelent kockazatot a fertézés akviralasa
szempontjabol. A fertdzés vérszivo rovarok révén sem
terjed.

4. Lappangasi idé: Valtoz6. A HIV-fertdzés megtortén-
te utan a fertézottek vérébol altalaban 1-3 honap mulva
(atlag: 6-8 hét) valnak kimutathatéva az ellenanyagok
(szerokonverzid). A HIV-fertézés és az AIDS diagnozisa-
nak felallitasa kozott eltelt id6 néhany honaptol tobb, mint
10 évig terjedhet. A HIV-1-gyel fert6zott felnéttek ese-
tében az AIDS atlagos inkubacios ideje 10 év. A virusellenes
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szerekkel torténd kezelések ezt jelentdsen meghosszabbit-
hatjak. Az 0jsziilott-, illetve csecsemdkori fertdzottek ese-
tében az atlagos inkubacids id6 lényegesen rovidebb (int-
rauterin HIV-1 fertézés utan 2 év).

5. Fontosabb tiinetek: A fertdzést kdvetéen az esetek
tobbségében néhany hét mulva (a szerokonverzio iddsza-
kaban) primer tiinetegyiittes alakul ki: magas 14z, faradé-
konysag, arthralgia, a torzson, esetleg a végtagokon macu-
lo-papulosus kilitések, nyirokcsomo-duzzanat, leukopé-
nia, lymphopenia, relativ monocytosis. A tiinetek egy-két
hét utan spontan megsziinnek, és a tiinetmentes HI'V-ferto-
z¢s allapota jon létre. A fertézés progresszidja soran alakul
ki a tiinetes HIV-fert6zés, a HIV-betegség. Ezt kétféle tii-
netegyiittes uralja: a Perzisztaldo Generalizalt Lymphade-
nopathia (PGL) és az AIDS Related Complex (ARC).
Az elébbire jellemzdk a 3 honapnal tovabb fennallo, tobb
régiora kiterjedd, fajdalmatlan, egy cm vagy anndl na-
gyobb, jol tapinthatd nyirokcsomd megnagyobbodasok.
Az ARC diagnézisa akkor allithato fel, ha a pozitiv vizsga-
lati lelet mellett legalabb két klinikai és két laboratériumi
jel egyidejlleg tartdsan (kb. 3 honap) észlelhetd. A klini-
kai tiinetek lehetnek lymphadenopathia, ¢jszakai izzadas,
laz, testsulycsokkenés (kb. 10%), kifejezett faradékony-
sag, oralis hajas leukoplakia. A laboratoriumi leletek a ko-
vetkezOk lehetnek: csokkent T-helper lymphocyta szam,
emelkedett szérum immunglobulin szint, anaemia, leuko-
penia. Az immunrendszer tovabbi karosodasa soran, az in-
dikator betegségek (opportunista fertdzések, tumorok,
AIDS dementia complex stb.) megjelenésekor a beteg az
AIDS stadiumba kertil. A letalitds magas, a betegek dontd
tobbsége (80-90%) az AIDS diagndzisanak felallitasa
utan 3-5 éven beliil meghal.

6. Fertozoképesség tartama: A fert6zott személy mar a
fertdzés korai szakaban (az ellenanyagok kimutathatosaga
elotti un. ablak periddusban is) fertézoképes, és egész éle-
te folyaman az marad. Az epidemiologiai adatok azt valo-
szinlisitik, hogy a fert6zéképesség az immundeficiencia
elorehaladasaval, a klinikai tiinetek megjelenésével, mas
STD betegségek egyidejii jelenlétével fokozodik.

7. Teendok HIV-fertozes, valamint AIDS diagnosztiza-
ldasa esetén:

A) Teendok a HIV-fertézott személlyel, illetve a AIDS
beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A HIV-fert6-
z¢€s és az AIDS személyazonosito adatok nélkiil jelentendd
be. A HIV-pozitiv személy gondozd orvosa, illetve az
AIDS-et diagnosztizald orvos/halottkém a bejelentést sze-
mélyazonosité adatok nélkiil koteles megtenni az ANTSZ
(fertdzés/megbetegedés helye szerint) illetékes varosi inté-
zetének, és az OEK Jarvanyligyi osztalyanak. A személy-
azonositd adatokat a varosi intézet kérésére a bejelentd ko-
teles megadni.

b) Elkiilonités: A HIV-pozitiv személyeket nem sziik-
séges elkiiloniteni. Azt a HIV-pozitiv beteget azonban,

akinél vérzéses elvaltozas, nyitott vagy drenalt seb, exsu-
dativ vagy fekélyes borelvaltozas fordul el6 vagy inconti-
nens ¢és egyidejlileg pszichologiai zavarok észlelhetdk, az
Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet fert6z6 osz-
talyan kell elhelyezni.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozds: Megerdsitetten pozi-
tiv szilirévizsgalati eredmény esetén a vérvételt végzd or-
vos értesiti a lakohely szerint illetékes szakgondozd, szak-
rendelés (a tovabbiakban egyiitt: gondoz6) vezetdjét, aki a
fert6zott személyt — kiskoru esetén a térvényes képviseld-
jével egylitt — a lelet kézhezvételétdl szamitott egy héten
beliil gondozasba veszi. A megerdsitetten pozitiv személy
gondozasat, a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikor-
tani és Boronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint a
vidéki STD Centrumok végzik. A HIV-pozitiv gyermek
gondozasa a Fovarosi Szent Laszld6 Korhaz kijeldlt gyer-
mekosztalyan torténik. A klinikai gondozas célja a fertd-
zottek allapotromlasanak lehetdség szerinti igen korai fel-
ismerése €s a szlikséges terapids beavatkozdsok megkez-
dése. A HIV-fert6zottek ellendrz6 vizsgalatat célszer(i ha-
romhavonta megismételni. Az immunolodgiai ellenérzés
legalabb félévente indokolt. Azokat a HIV-fert6zotteket,
akiknél az antiretroviralis terapia megkezdése indokolt,
vagy akiknél AIDS-re utald indikator betegség tiineteit
észlelik a betegellatok, a hatékony kezelés biztositasa ér-
dekében a Fovarosi Szent Laszlo Korhaz Immunoldgiai
osztalyara kell utalni, és gyogykezelésiiket a tovabbiakban
ott kell folytatni.

d) A HIV-pozitiv egészségiigyi dolgozo nem tolthet be
invaziv beavatkozasokat is magaba foglaldé munkakort
(lasd a 2. szamu mellékletet).

e) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
A HIV-fertozottség megallapitasa, illetve az AIDS diag-
nodzisanak felallitasa csak verifikalt HIV-pozitiv eredmény
alapjan lehetséges. A HIV-ellenanyag vizsgalat elvégzése
céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta kiilden-
dé a szerzett immunhianyos tiinetcsoport terjedésének
meggatlasa érdekében sziikséges intézkedésekrol és a szii-
révizsgalat elrendelésérdl szolo rendeletben kijelolt labo-
ratériumba. Az opportunista fertézések laboratoriumi
megerositésére a megfeleld betegségekre vonatkozo labo-
ratoriumi vizsgalatokat kell végezni. A hazai HIV diag-
nosztikai és szlir6vizsgalati lehetéségeket és szabalyokat a
fenti rendelet tartalmazza.

f) Fertétlenités: Folyamatos ferttlenités sziikséges.
Az AIDS-betegek vagy arra gyantis személyek, valamint a
szubklinikus vagy tlinetmentes HIV-ellenanyag pozitiv
egyének kornyezetében sziikséges fertdtlenitéshez csak
HIV-virus inaktivalé hatasu dezinficiens készitményeket
szabad alkalmazni. A kozvetlen modon terjedd fertdzést
fertdtlenitéssel nem lehet megelézni, dezinfekcid a kozve-
tett Gton terjedd fertdzés utjanak megszakitasara alkalmas.
fgy a kozvetett uton, a vérrel és testvaladékokkal konta-
minalodott eszkozokkel, targyakkal, anyagokkal terjedd
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fertdzés azonban adekvat dezinfekcids eljarasokkal és a
jelzett HIV inaktivalo effektusu fertdtlenitoszerekkel
megeldzhetd, a fertdzés titja megszakithato. Mivel a HIV a
vérben ¢és a kiilonb6zd testvaladékokban lehet jelen: az
ezekkel a fert6zé anyagokkal torténd kontaminalddas le-
hetésége €és egyben a fokozott fertdzési veszély a kozvet-
len betegellatasban, valamint a laboratoriumi és patologiai
munka soran e tevékenységet végzd egészségiigyi sze-
mélyzetet kiilondsen fenyegeti. Az ellatasra keriild bete-
gek kozott a tiinetmentes fertézottek altalaban ismeretle-
nek, ezért alapelv, hogy minden beteget vagy vizsgalatra
keriil6 személyt, valamint laboratoriumi vizsgalatra bekiil-
dott anyagot (vért, testvaladékokat, szovetmintakat stb.)
ilyen szempontbdl potencidlisan fert6zottnek kell mindsi-
teni és a szilikséges prevencios fertdtlenitési tevékenységet
is ennek megfeleld alapossaggal, kiterjedéssel kell meg-
szervezni ¢s folyamatosan végezni.

B) Teendok a HIV-fertozott személy kornyezetében:

a) A HIV-pozitiv személy szexudlis partnereinél, illetve
a kornyezetében €10, a téle feltehetden fert6zodott szemé-
lyeknél virusszeroldgiai vizsgalatot kell végeztetni a fertd-
zOttség megallapitasa céljabol.

b) A HIV-fertézott személyek és szexudlis partnereik
nem adhatnak vért, anyatejet idegen és sajat csecsemo tap-
lalasara, sejtet, szovetet, szervet atiiltetés céljara, illetve
spermat mesterséges megtermékenyités céljabol. Fertozott
terhesek és Ujsziilottjeinek antiviralis kezelésével az at-
vitel valosziniisége egyharmadara csokkenthetd.

¢) Az egészségiigyi dolgozok alabbiakban felsorolt ex-
pozicidja esetén minél hamarabb, lehetdleg 2 6ran beliil a
Fovarosi Szent Laszlo Korhaz Immunologai osztalyaval
vagy az ANTSZ megyei intézetének epidemioldgiai oszta-
lyaval folytatott konzultacio alapjan antiretroviralis keze-
1ést kell kezdeni. A HIV-fertézés kockazataval jaro ki-
emelt expoziciok: fert6z0 anyag véletlen befecskendezése,
HIV-kontaminalt eszkozzel szurt seb vagy vagott sériilés,
HIV-pozitiv beteg artéridgjaba vagy véndjaba bekotott tii-
vel vagy kaniillel tortént sériilés, nyalkahartya vagy na-
gyobb borteriilet tartés kontaminacioja HIV-pozitiv sze-
mély vérével, véres valadékaval, liquoraval, onddjaval
vagy hiivelyvaladékaval.

8. Megelozés: A szexualis terjedés gatlasa érdekében a
lakossag széles korli egészségiigyi felvilagositasa a szexualis
biztonsag érdekében (partnerhiiség, monogamia, gumiov-
szer stb. hasznalata). A vérrel torténd terjedés gatlasa a
vér-, sejt-, szovet-, szervdonorok kotelezé HIV vizsgalata
révén; az intravénas kabitoszerek hasznalatanal, kozos ti
és fecskendd hasznalatanak kiiktatasaval; tetovalok és az
akupunkturat végzok steril eszkdz- és anyaghasznalatanak
biztositasaval. A nosocomialis terjedés gatlasa az egész-
ségiigyi dolgozok oktatasaval, a vérrel, valadékkal
szennyezett eszkdzok biztonsagos kezelésével, fertdtleni-
tési, sterilizalasi szabalyok betartasaval, spermadonorok
HIV vizsgalataval a donacio idépontjaban és 6 honap mulva.
A vertikalis terjedés gatlasa a HIV-pozitivak terhességének

megeldzésével, terhesség esetén antiviralis kezelés révén,
¢és sziilés utdn a sajat anyatej kiiktatasaval.

Ancylostomiasis (Ancylostomatosis)

(Horogféreg-betegség)

BNO10: B76.0

1. Korokozo: Ancylostoma duodenale, Necator ameri-
canus. Az Ancylostoma duodenale a mediterran és szub-
tropusi, a Necator americanus a tropusi teriileteken fordul
elé.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: A friss székletben a peték az embrio-
nalodas kezdeti szakdban vannak. A petékbdl kozbeesod
larvafejlédési folyamat utan a fert6zéképes larvéak a talaj-
ban, a megfeleld hdmérséklet és nedvesség mellett 10 nap
alatt alakulnak ki. A fert6zoképes larvak a sértetlen borén
vagy szajon at juthatnak a szervezetbe. Emberrdl emberre
nem terjed.

4. Lappangasi ido.: A fertdzéstdl a peték a székletben
val6 megjelenéséig altalaban 5—8 hét telik el.

5. Fontosabb tiinetek: A larvak behatoldsi helyén
viszketd borjelenségek észlelhetdk. A migracio idészaka-
ban bronchitis, 1z, a vékonybélben valéo megtelepedés pe-
riodusaban a férgek szamatdl fliggé mértékii anaemia,
gyomor- és bélpanaszok jelentkezhetnek. Stlyos fertd-
zésekben szivpanaszok, vasomotor és endocrin zavarok,
cachexia.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a férgek a bélben je-
len vannak. A petek és a larvak a talajban hetekig élnek és
fertézokeépesek maradnak.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
Diagnosztikai vizsgalatra bekiildendé székletminta az
ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai laboratoriuma-
ba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyara. A kisérd ira-
ton indokolt a fert6zodés feltételezett helyének (orszag)
megjeldlése.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Tropusi, szubtropusi teriiletrdl érkezok
kozott szlirdvizsgalatok végzése, a fertdzottek felderité-
sére.

Anthrax

(Lépfene)

BNO10: A22

1. Korokozo: Bacillus anthracis. A spdra nélkiili ve-
getativ forma ellendlld képessége nem nagy. A spora
igen ellenalld, elpusztitasdhoz 5-10 perces forralas
vagy 160 °C-on 2 6ras szaraz hékezelés sziikséges. Tap-
talajban, targyakon a spdra hosszl éveken 4t megtartja a
fertdzoképességét.

2. Fertozés forrasa: A beteg allatok, foleg a szarvas-
marha, juh, 16, sertés stb.
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3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés a fertdzott allat-
tal: fejéskor, allatgondozaskor; htisanak, csontjanak, szor-
méjének feldolgozasakor és a vele vald érintkezéskor (bo-
rotvapamacs); porfertzés: belélegzés Uitjan nyers szérmé-
vel, gyapjuval, rongyokkal valo foglalkozéaskor; enteralis
uton: fert6zott hiis fogyasztasakor, esetleg bor- és gyapju-
feldolgozd lizemekbdl elfolyd szennyvizzel fert6zott viz
utjan, feltehetden szardlegyek kozvetitésével is.

4. Lappangasi idé. 1-7 nap, leggyakrabban 2 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Emberben a betegség bor-, tiido-
vagy bélanthrax formdjaban folyhat le. Béranthraxnal a sé-
riilés helyén viszketés jelentkezik, majd féjdalmatlan
gomb, késdbb véres holyag (pustula maligna), porkdsodés,
illetve nem fajdalmas szovetelhalés alakul ki. Az elvélto-
z4s kozepe a vérzés és elhalds kovetkeztében fekete (po-
kolvar), koriilotte oedema lathatd. Tiidéanthraxban a kez-
deti tlinetek enyhe bronchitisnek felelnek meg, 3—5 nap
mulva fejlédik ki a stlyos tiidogyulladas, véres kopettel.
Bélanthraxban a fertdzott étel elfogyasztasa utdn 25 nap-
pal sulyos enteritis jon létre, heves hanyéssal, véres has-
menéssel, erds hasi f4jdalommal.

6. Fertézoképesség tartama: Altaliban a klinikai tiine-
tek fennallasdig, bar az emberrdl emberre terjedés nem bi-
zonyitott.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett. Jarvanytigyi
értesités a teriiletileg illetékes hatdsagi allatorvoshoz.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban kell elkiiloniteni
gyogyulasaig.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd a
diagnosztikus ¢€s a felszabaditas céljabol végzett vizsgalat.
Boranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas el-
valtozas sterilen vett valadékat kell bekiildeni az ANTSZ
teriiletileg illetékes laboratériumaba. Tiidéanthrax eseté-
ben kdpetet, bélanthrax esetében székletet kell bekiildeni.
Septicaemias szovodmény esetében vért kell haemocultu-
ra palackban megfelelden csomagolva a laboratériumba
kiildeni diagnosztikus vizsgalatra, valamint a klinikai gyo-
gyulas utan felszabaditd vizsgalatra. Ha valamilyen ok
miatt a beteg életében a laboratoriumi vizsgalat nem tor-
ténhetett meg, boncolasi anyag (1ép, esetleg egyéb szer-
vek) kiilldendo be a laboratériumi vizsgalatra, csiszolt
iivegdugos poriivegben. A mintavételkor viselt egyszer-
hasznalatos gumikesztylit el kell égetni.

d) Fertotlenités: Bor- és bélanthrax esetében folyama-
tos és zarofertGtlenités, tiiddéanthrax esetében szigoritott
folyamatos és zarofertStlenités végzendd, amelyet az
ANTSZ teriiletileg illetékes intézete ellendriz. Leggondo-
sabban a sebvaladékot, székletet, kopetet és az ezekkel
szennyezett anyagokat kell fertotleniteni. A fertdtlenités-
hez sporocid hatasu eljarasokat kell alkalmazni (gézfertot-
lenités, autoklav, 10%-os klormész-tej, 5%-os kloramin
vagy natriumhypochlorit, 10-30%-os formalin). Béranth-
rax esetében a kotszereket el kell égetni, a kotozésnél hasz-
nalt miiszereket autoklavozni kell. Zaréfertdtlenités: teljes
fertétlenités a teriiletileg illetékes ANTSZ iranyitaséval.

e) Egyéb teendok: A fertdzo forrast fel kell kutatni, és az
eredményrdl a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost ér-
tesiteni kell. Munkahelyi fert6zés esetén a dolgozokat egy
hétig meg kell figyelni; gyanus borfertdzes esetén azonnal
penicillin-terapiat kell kezdeni.

8. Megeldzés: Allat-egészségiigyi és munka-egészség-
tigyi intézkedések (a fertézésre gyantis gyapju, bordk stb.
fert6tlenitése formaldehid gézben vagy etilénoxidban fel-
dolgozas elott, fert6zésre gyanus anyagok érintésének
megtiltasa egyszerhasznalatos gumikesztyli nélkil stb.).
Anthraxos allat husanak feldolgozasa vagy elfogyasztasa
esetén 7 napig jarvanyiligyi megfigyelés és antibiotikus
prevencio (penicillinnel) sziikséges.

Botulizmus

BNO10: A5.10

1. Korokozo: A Clostridium botulinum A, B, E és F tipusu
neurotoxint (botulotoxin) termeld biovariansai. Europaban,
¢és 1gy hazénkban is a B toxint termeld tipus a leggyakoribb.
Az A és E tipust toxin stlyosabb megbetegedést, a B toxin
enyhe botulizmust okoz. Csecsemd-botulizmust az E tipust
toxint termeld Clostridium butyricum és az F tipusu toxint
termeld Clostridium barati is okozhat. A toxin 100 °C-on
10 percen beliil inaktivalodik. A spordk 100 °C hémérsékle-
ten tobb oraig életképesek maradnak, ezért a siités utan
hosszabb ideig tarolt élelmiszerben (pl. hurkaféleségben) is
termelhet az elszaporod6 baktérium toxint.

2. Fertozés forrdsa: A korokozo sporai a talajban (bele-
értve a tengerfenék talajat) mindeniitt jelen vannak. A ta-
lajbol keriil a baktérium a zoldségfélékbe, foldes aruba,
mézbe is. A botulotoxint termeld Clostridium torzsek el-
halt allati és ndvényi szovetekben képesek szaporodni és
toxint termelni (szaprofita baktériumok), de bizonyos ko-
rilmények kozott az €16 allatok (igy a halak) bélflérajaban
is jelen vannak.

3. Terjedési mod:

a) Az ¢lelmiszer eredetii botulizmus kialakulasahoz
nem elegend6 a C. botulinum emberi szervezetbe jutasa,
mivel sem a baktérium, sem a spdrai a normal bélfloraval
rendelkezd bélhuzamban nem szaporodnak (kivéve a cse-
csemoket). Az ételmérgezést olyan élelmiszer kozvetiti,
amelyben a korokozo6 anaerob koriilmények kozott elsza-
porodott és az altala termelt toxint tartalmazza.

b) Seb-botulizmust okozhat a sebbe keriilt, anaerob ko-
rillmények kozott szaporodd korokozo: talajjal szennye-
zett sebek, traumas sériilések, injekcios kabitdszer-hasz-
nalat révén. A botulotoxin dermalis expozicidja egyébként
nem jelent veszélyt.

¢) Bél-botulizmus: a csecsemdk és a (miitét, antibioti-
kum-terapia miatt) megvaltozott bélflorajh felnéttek vas-
tagbelében a C. botulinum szaporodni képes, ezért a botu-
lotoxin-mentes, de sporakat tartalmazo élelmiszerek
(pl. méz) fogyasztasa is okozhat megbetegedést.

d) A botulotoxin aeroszolizalt formajat is leirtak, mely
inhalalva alkalmas szandékos bioterror cselekmény elko-
vetésére.
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4. Lappangasi idé: Az idegrendszeri tiinetek az étel el-
fogyasztasat kovetd 12-36 6ran beliil jelentkeznek.

5. Fontosabb tiinetek: A botulotoxin gatolja az acetilkolin
felszabadulasat, amelynek jellegzetes petyhiidt bénulas a ko-
vetkezménye. Elelmiszer eredetii és seb-botulizmus esetén
sz4jszarazsag, homalyos, illetve kettdslatas, nyelési és be-
szédzavar, ptosis, a pupillareflex kiesése a jellemzd, majd a
kezdeti tiineteket szimmetrikus, leszallé tipusu petyhiidt bé-
nulas koveti, végill 1égzésbénulas alakulhat ki. Laz és érzé-
kelési zavarok nincsenek. Az ételmérgezést gastrointestina-
lis tiinetek kisérhetik (hasmenés, hanyés, majd székrekedés).
A bél-botulizmus tipusos esetben székrekedéssel kezdodik,
melyet letargia, étvagytalansag, ptosis, félrenyelés, hypoto-
nia, néhany esetben légzési elégtelenség kovet. A csecsemo-
kori botulizmus legtdbbszor a 6 honaposnal fiatalabb csecse-
moket érinti, tiineteik igen valtozatosak lehetnek, a bénula-
soktdl a hirtelen csecsemohalalig.

6. Fertézoképesség tartama: A botulizmus emberrdl
emberre nem terjed.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A botuliz-
must vagy annak gyanujat az észlelé orvosnak azonnal te-
lefonon, faxon is jelentenie kell az ANTSZ — megbetege-
dés helye szerinti teriiletileg illetékes — megyei intézetének
¢és az OEK részére.

b) Elkiilonités: A beteget a szakszerli gyogykezelés biz-
tositasa céljabol intenziv osztallyal (I1¢legeztetd késziilék)
rendelkezo korhazba kell utalni, de elkiiloniteni nem sziik-
séges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A be-
tegt6l haladéktalanul, lehetéleg az antitoxikus terapia
megkezdése eldtt, kb. 20 ml alvadasgatld nélkiili vért kell
venni, és — eldzetes telefonos értesitéssel egyidében — fu-
tarral az OEK Bakteriologiai osztalyara kell kiildeni. Cse-
csemd-botulizmus gyanuja esetén székletmintat kell be-
kiildeni. A gyanus élelmiszerb6l az ANTSZ illetékes véro-
si intézetének munkatarsa vesz mintat, €s azt a teriiletileg
illetékes regionalis élelmiszer-mikrobiologiai laborato-
riumba kiildi.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: A tovabbi megbetegedések elkeriilése ér-
dekében a gyantsitott étel fogyasztasanak megtiltasa.
Kozfogyasztasra keriild élelmiszerek gyartdsa soran az
¢élelmezés-egészségligyi és technologiai szabalyozasok
betartasa, a szallitas és arusitas alatt az elirt tarolasi és ke-
zelési szabalyok megtartdsa. A baktérium terjedésének
megel6zése elsdsorban telepiilés- és kornyezet-higiénés
intézkedésekre alapul (belvizek, ragesalok elleni védekezés,
szennyvizkezelés).

Brucellosis

(Bang-kor, maltai laz, undulalo 14z stb.)

BNO10: A23

1. Korokozo: Brucella melitensis (hazankban leggyak-
rabban a Brucella melitensis biovarians abortus fordul el§
az emberi fert6zésekben).

2. Fertozés forrasa. Fertozott allatok, elsdsorban a tehén,
kecske, juh és a sertés.

3. Terjedési mod: Emberrdl emberre nem terjed. Kozvet-
len érintkezés a fert6zott allatokkal, valadékaikkal, pl. el-
[ésnél valo segédkezés kozben, vagohidon vagy a fert6zott
allatok tejének és tejtermékeinek fogyasztasa (ez utobbi
esetben a brucellosis jarvanyosan is eléfordulhat).

4. Lappangasi ido: Valtozatos, leggyakrabban 5-30 nap,
esetleg hosszabb is lehet.

5. Fontosabb tiinetek: Lasst kezdet, continua, intermit-
talo vagy szabalytalan lazmenet, erds izzadas, iziileti és
izomfajdalmak, 1ép- €s méajduzzanat. Abortiv esetek is eld-
fordulnak. Gyakori a honapokig, esetleg évekig tarto idiilt
lefolyas.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozo az alla-
tok vizeletével vagy mas valadékaival iiriil. A kérokozoé a
nyers tejben, sajtban hetekig életképes maradhat.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ertesiteni kell
a fert6zés helye szerint illetékes hatdsagi allatorvost.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges. A szakszerl antibioti-
kus gyogykezelés érdekében a beteget az akut szakban le-
hetbleg korhazba kell utalni, mert a betegség kimenetele és
a beteg munkaképessége az akut szakban alkalmazott he-
lyes kezeléstdl fligg.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Bekiildend6 alvadasgatlo nélkiil vett vérminta az ANTSZ
tertiletileg illetékes bakterioldgiai laboratoriumaba, illetve
az OEK Bakteriologiai laboratériumaba immunszerologiai
vizsgalatra.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teenddk a beteg kéornyezetében:

A fert6zd forrast fel kell kutatni, és errdl a tertiletileg
illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

8. Megelozés: A brucellosis az allatgondozok, allat-
egészségiigyi ¢s vagohidi dolgozok foglalkozasi betegsé-
ge. A fertdzés megel6zésére altalanos higiénés és munka-
egészségiigyi rendszabalyokat kell foganatositani. A beteg
vagy fertézésre gyanus allatokkal foglalkozok kotelesek
védoruhat viselni (gumicsizma, gumikotény, gumikesz-
tyli, munkaruha, sapka), s ezt a hasznalat utan gondosan
fertdtleniteni kell. Ugyelni kell a munkahelyek tisztasaga-
ra, a gyakori kézmosasra és kézfertétlenitésre. Terhes nok,
16 évesnél fiatalabbak és olyanok, akiknek kezén nyilt seb
van, beteg allatok gondozasaval nem foglalkozhatnak.
A beteg ¢s a betegségre gyanus allat tejét forgalomba hoz-
ni tilos. A tej helyben, forralas utan csak allatok etetésére
hasznalhat6. Fert6zott és fertdzottségre gyanus allat vagy
ilyen allatot magaba foglal6 allomany teje a fogyasztonak
kozvetleniil nem adhat6 el, és abbol nem adhato ki illet-
ménytej sem. Az ilyen tejet feldolgozotizembe kell szallitani,
¢és a forgalomba hozatala el6tt hokezelni kell. A fert6zésnek
kitett dolgozoktol megbetegedésiik esetén akkor is vért
kell kiildeni agglutinacios vizsgalatra, ha a tipusos tiine-
teik miatt a brucellosis gyanuja egyébként nem meriilne fel.
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Az ANTSZ-szel tortént elézetes megallapodas alapjan el
lehet végezni az allattenyésztd gazdasdgok dolgozdinak
szerologiai szlirOvizsgalatat.

Campylobacter enteritis

BNO10: A04.5

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

2. Fertozés forrdasa: A beteg vagy tlinetmentes fertdzott
hazi és vadon €16 allat, ritkabban a beteg ember. Legfon-
tosabb rezervodarjai a szarnyasok.

3. Terjedés modja: A beteg vagy tlinetmentes fertézott
allatok gondozasa, husanak, illetve termékeinek feldolgo-
zasa, kezelése, elégteleniil hokezelt allati eredeti élelmi-
szerek fogyasztasa, fertézott allatokkal vald kozvetlen
kontaktus tjan.

4. Lappangasi idé.: 1-10 nap, rendszerint 3—5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, gyengeség, fejtajas, izom-
fajdalom, gyermekeknél néha appendicitis vagy peritonitis
gyanujat kelt hasi tiinetek, hasmenés.

CsecsemOknél gyakran enyhe lefolyas ellenére is lehet
véres a széklet, nagyobb gyermekeknél és felndtteknél ex-
siccosishoz vezetd choleraszert tiinetek is kialakulhatnak.
A klinikai tiinetek rendszerint nem tartanak tovabb 10 nap-
nal. A betegek zome spontan gyogyul. I[donként visszaesések
tapasztalhatok, féleg felnéttek kozott.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozé a szék-
lettel tiriil. Kezeletlen esetekben a betegség kezdetétdl a
gyogyulast kdvetd néhany hétig, kezelt esetekben néhany
nap. Kronikus kérokozo-hordozas nincs.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni. A klinikai
gyogyulast kovetden székletbakteriologiai ellenérzé (fel-
szabadito) vizsgalatot kizarélag azon személyeknél kell
elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak,
vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakorben dol-
goznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogy-
szerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés nélkiil koz-
vetleniil kozfogyasztasra keriilé élelmiszereket, ételeket,
italokat kezelnek; kozétkeztetésben, vizmuvekben dol-
goznak; anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen
személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve fog-
lalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva el-
kezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy széklet-
minta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.
A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozos-
ség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevé-
kenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a székletbakte-
riologiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad.
A beteg, illetve a korokozo-iirit6 lakasabdl (haztartasabol)

kozfogyasztasra keriil§ élelmiszerek, italok kivitelét meg
kell tiltani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A diagnoszti-
kus vizsgalat kotelezo, székletet kell kiildeni az ANTSZ
teriiletileg illetékes laboratoriumaba. Felszabaditd vizsga-
latra 7. 4) b) pontban meghatarozott munkakorékben dol-
gozok megbetegedése esetén van sziikség.

d) Fertotlenités: A beteg, illetve a betegségre gyanus
személy kornyezetében folyamatos fertétlenitést kell vé-
gezni. Ennek elsésorban a higiénés kézfertotlenitésre, va-
lamint a beteg székletének, illetve a székletszorodas soran
kontaminalddott textilidkra, evoeszkozokre, ivoedényzet-
re, valamint a beteg altal hasznalt WC-re, illetve agytalra
kell kiterjednie. A zarofertétlenitéskor az elézdeken kiviil
a betegszoba feliileteit is fertdtleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 szemé-
lyeket 7 napi idétartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés alé helyezett szemé-
lyek koziil kizarolag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt
egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgélatot végezni,
akik a 7. 4) b) pontban megjeldlt intézményekbe jarnak, il-
letve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a
kérokozo-hordozasuk tartamara jarvanyiigyi ellendrzés
ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasatol, il-
letve munkakdriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai
vizsgalat negativ eredményéig.

8. Megelozés: Kézmosas, hasmenéses allatokkal vald
érintkezés elkeriilése. Elelmezés-, viz-, koérhazhigiénés
rendszabalyok betartasa.

Cholera

BNO10: A0O

1. Korokozo: A Vibrio cholerae O1 szeroldgiailag el
nem kiilonithetd két biotipusa: a klasszikus és az El Tor
biotipus (mindkét biotipus feloszthaté: Ogawa és Inaba
szerocsoportokra), valamint a Vibrio cholerae O139.

2. Fertozés forrdsa: A beteg és a vibrio hordozo ember.

3. Terjedési mod: Enteralis uton terjed. A korokozo ter-
jesztésében a kontaminalt ivoviznek és a hkezelés nélkiil
vagy nyersen fogyasztott élelmiszereknek van fontos sze-
repe. Kisebb jelentdsége van a terjedésben a ,,piszkos kéz”
mechanizmusanak.

4. Lappangasi idé. Néhany oratol 5 napig, tobbnyire
2-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Tenesmus nélkiili hasmenés,
mely kezdetben formalt, majd egyre vizesebbé, ,,rizslé”
jellegtivé valik. A beteg a székletiiritést nem képes szaba-
lyozni. Nausea nélkiili hanyas is jellemzd. Sulyosabb for-
maban hamarosan kialakulnak a kiszaradasra jellemz? tii-
netek. Gyakori a csupan lazabb székletiiritéssel jaro atipu-
sos megbetegedés €s a tiinetmentes hordozas is. (A klasszi-
kus cholera helyett jelenleg az enyhébb klinikai lefolyast
El-Tor vibrio fert6zések dominalnak.)

0. Fertozoképesség tartama: A beteg a lappangasi szaktol
kezdve fert6z6 mindaddig, amig székletével, hanyadékaval
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vibriok iiriilnek, dltaldban a gyogyuldst kovetd néhany napig.
Eléfordulhat azonban néhany hétig, néha honapokig tartd
intermittald vibridiirités is.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A betegséget
vagy annak gyanujat azonnal telefonon, faxon is kell jelen-
teni az ANTSZ megbetegedés helye szerint teriiletileg ille-
tékes megyei intézetének, valamint az OEK Jarvanyiigyi
osztalydnak. Az els6 importalt esetet €s a betegség elsé
honi eredetii esetét az OTH az Egészségiigyi Vilagszerve-
zetnek jelenti.

b) Elkiilonités: A beteget (gyanu esetén is) korhazi fer-
t6z6 osztalyon kell elkiiloniteni. A cholerabdl gydgyult
személyt addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai gyogyu-
las és az antibiotikum kezelés befejezése utan 48 6ra mul-
va elkezdett bakteriologiai székletvizsgalat 2 egymast ko-
vetd napon negativ eredményt ad.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo. A diag-
nosztikus és felszabaditd vizsgalatot az OEK Bakte-
riologiai osztalyan, illetdleg az ANTSZ teriiletileg illeté-
kes bakterioldgiai laboratoriumaban el kell végezni. Vizs-
galatra székletet kell a betegtdl venni, és azt tartalyban, az
eléirasnak megfeleléen becsomagolva, haladéktalanul,
gépkocsin a laboratoriumba kell szallitani. A vizsgalati
anyag bekiildésérdl a laboratoériumot telefonon elére érte-
siteni kell. Ha a székletminta a levétel utan 2 6ran beliil fel-
dolgozasra keriil, azt konzervald szer hozzdadasa nélkiil,
ha levétele és feldolgozasa kozott 2 dranal tobb 1do6 telik el,
akkor a megyei intézettdl igényelhetd so6s konzervalo ol-
datban kell bekiildeni. Ez az ut6bbi oldat az egyéb entero-
pathogen baktériumokat nem tartositja, ezért a bakteriolo-
giailag még nem igazolt cholera gyantja esetén parhuza-
mosan nativ székletmintat is kell kiildeni a laboratérium-
ba. Formalt széklet esetén 9 térfogatrész tartdsitod oldatba
1 rész székletet, folyékony széklet esetén 4 térfogatrész
tartosito oldatba 1 rész székletet kell keverni.

d) Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és szigoritott
zarofertdtlenités sziikséges. Legfontosabb teendd a szék-
letszorodas meggatlasa, a széklet ferttlenitése. A koroko-
70 érzékeny savas vegyhatasra, ezért mind a személyi (el-
sOsorban kéz) fert6tlenitésre, mind pedig a kdrnyezetfer-
totlenitésre a savas vegyhatasra beallitott, klorhato-
anyag-tartalmi dezinficiensek jonnek szoba (pl. savanyi-
tott kloramin-B vagy kloramin-T oldatok). A dezinfekcio
végrehajtasa szempontjabol elsésorban mindazon helye-
ket (WC, arnyékszékek, latrindk, talaj stb.), targyakat
(agytal stb.), valamint fehérnemuket, agynemiiket kell fer-
totleniteni, amelyek széklettel kontaminalddtak vagy kon-
taminalodhattak. Ezzel egyenl6 fontossagu a kéz folyama-
tos dezinfekcioja, melyet féleg a WC-hasznalat utan és ét-
kezések elétt, illetve a betegapolas utan sziikséges elvé-
gezni. Azokon a helyeken, ahol a cholera endémias, igen
fontos a nyersen fogyasztott gytimolcsok, zoldségfélék,
indokolt esetben az ivoviz dezinfekcioja, illetve csupan le-
hanthat6 héji gyiimolesok (pl. bandn, narancs) fogyasztasa.

Az ivovizet fel kell forralni. Cholera vagy annak gyanuja
esetén a sziikséges fertdtlenitd tevékenységet a teriiletileg
illetékes megyei intézet kijeldlt szakorvosa a helyszinen
ellendrzi. Rovarmentesség biztositando.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Azokat, akik a beteggel vagy betegségre gyanus szemé-
lyekkel kozvetlentil érintkeztek, fel kell kutatni, 5 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani
0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozossé-
gekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsola-
tos veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriilo
élelmiszerek és italok kezelésétdl, a kozétkeztetésben, viz-
miivekben valé munkatol, anyatej adasatol, anyatejgyiijto
allomasokon valo foglalkozastol; a kdzvetlen betegellatas
soran betegélelmezésben vald részvételtdl, és a szajon at
adott gyogyszerek kezelésétol. A beteg, illetve a kdrokozo-
irité lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriild
¢élelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani. A jarvany-
gyl megfigyelés ala helyezett személyektdl székletmintat
kell venni (Iehetdleg ellendrzés mellett vett székletet, ha a
megfigyeltek szama miatt erre nincs mod, végbéltampon-
nal vett mintat) és bakteriologiai vizsgalatra kell kiildeni.
A székletminta levétele utan azonnal el kell kezdeni a
megfigyeltek ellendrzott antibiotikum kezelését (tetracyc-
lin). A bakteriologiai vizsgalat soran pozitivnak talalt sze-
mélyeket, mint vibridhordozokat jarvanyiigyi ellendrzés
ala kell helyezni, és a vibridhordozas id6tartamara a fent
emlitett munkakoroktél/tevékenységtdl tovabbra is el kell
tiltani. A vibriohordozo jarvanyiigyi ellendrzésének meg-
sziintetésére vonatkozo eljaras azonos a betegekre vonat-
kozo felszabadito vizsgalattal.

8. Megelozés: A cholera megeldzésében a jo személyi
higiéne, a tisztasag, a telepiiléshigiénés és élelmezéshigié-
nés eléirasok betartasa, a legyek elleni védekezés, a haté-
kony jarvanyligyi intézkedések és az enteralis fert6zések
surveillance rendszerének a megszervezése a legfontosabb
tényezok. Az Egészségiigyi Vilagszervezet a cholera elle-
ni védooltast nem javasolja. Ha az utazo mégis véddoltas-
ban részesiil, a cholera oltas elvégzésével egyidejilleg az
oltand6 személyt az oltdanyag alacsony hatékonysagarol
¢és a sziikséges higiénés magatartasrol fel kell vilagositani.

Cryptosporidiosis

BNO10: A 04.2

1. Korokozo: Cryptosporidium parvum

2. A fertdzés forrasa: A sporulalt oocystat iirité hazi-,
kedvenc-, haszon-, vad- vagy laboratoriumi allat, illetve a
beteg vagy korokozot iiritd, tiinetmentes ember.

3. Terjedési mod: A korokozo feco-oralis Uton terjed,
kozvetlen kontaktus, kontaminalt viz, illetve élelmiszer
fogyasztasa révén.

4. Lappangdsi id6: Atlagosan 7 nap (1-12 nap).

5. Fontosabb tiinetek: Hig, vizes hasmenés és gorcsos
hasi fajdalom. Rossz kdzérzet, étvagytalansag, hanyinger,
hanyas és nem tal magas laz ritkabban fordul elé. Egész-
séges, felndtt emberek a fertézést kovetden tobbnyire tiinet-
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mentesen iiritik a korokozat, klinikai tiinetek leggyakrabban
a 2 évesnél fiatalabb gyermekeknél jelentkeznek.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozé a szék-
lettel {irtil, gyakran honapokig.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget a hasmenés fennallasaig el kell
kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A széklet diag-
nosztikus laboratoriumi vizsgélata kotelezd. Székletminta
kiildend6 vizsgalatra az ANTSZ teriiletileg illetékes para-
zitoldgiai laboratériumaba.

d) Fertétlenités: Folyamatos fertotlenités. A kezet és a
beteg székletével szennyezett targyakat fertotleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében ¢él6 azon személyeket, akik
0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen ko-
zosségekben/intézményekben a gyermekeket veszélyezte-
t6 munkakorben dolgoznak, akik egészségiigyi intézmé-
nyek &poltjai, akik a betegellatas soran étel- és gyogyszer-
osztast végeznek, akik hdkezelés nélkiil kozvetlen fo-
gyasztasra keriild élelmiszereket kezelnek, kozétkeztetés-
ben, vizmiivekben dolgoznak, anyatejet adnak/kezelnek,
azokat hét napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyez-
ni. Ezen személyeket a jarvanyligyi megfigyelés iddtarta-
mara munkakoriikt6l/tevékenységiiktol el kell tiltani. Ezen
személyek kozosség/intézmény latogatasat, foglalkozasu-
kat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha naluk a
jarvanyligyi megfigyelés alatt enteralis tlinetek nem jelent-
keznek, ¢és egy alkalommal vett székletmintajukbol a kor-
0koz6 nem mutathatd ki.

8. Megelozés: Aspecifikus. A fertézodés elkeriilésében
fontos szerepet jatszik a gondos személyi higiéne, az ivo-
és flirdoviz, az élelmiszerek védelme a székletszennyezo-
déstol. Az ivoviz mindségl viz eldallitasa soran figyelem-
mel kell lenni arra, hogy a kdrokozo6 a vizfertotlenités cél-
jabol rutinszertien alkalmazott klorral szemben igen ellen-
allo.

Diphtheria

(Torokgyik)

BNO10: A36

1. Korokozo: Corynebacterium diphtheriae.

2. Fertozés forrdasa: A beteg és a tiinetmentes baktérium-
hordozoé ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertézés, kdzvetlen érintkezés,
hasznalati targyak, tej.

4. Lappangdasi idd: 2-5 nap, esetleg hosszabb.

5. Fontosabb tiinetek: Lassu kezdet, 1az, torok-diphthe-
ridban a tonsillakon szilirkésfehér alhartya, mely a garat-
ivekre és a hatso garatfalra is atterjedhet, a nyaki nyirok-
csomok duzzadtak, sulyos esetben nyaki oedema; gége-
diphtheriaban rekedt hang, ugatd kohogés, nehéz 1€gzés;
orr-diphtheridban véres orrfolyas, orrnyildsok koriili
kimarodas. A diphtheria toxikus szévédményei: myocar-

ditis, peripherias idegbénulasok. A szabalyosan immuni-
zaltak kivételesen szintén megbetegedhetnek, atipusos,
abortiv formaban.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a koérokozo a valadé-
kokkal tiriil (2—4 hét). Kronikus hordozas ritkan fordul eld.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Tennivalok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A betegséget
vagy annak gyanujat azonnal telefonon, faxon is jelenteni
kell az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének, valamint az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: A beteget korhazi fert6zo osztalyon kell
elkiiloniteni. Az elkiilonités akkor sziintetheté meg, ha az
antibiotikus kezelés befejezése utan 48 o6ra mulva elkez-
dett 2 napos idékozzel, 2 alkalommal végzett bakteriolo-
giai vizsgalat eredménye negativ. Ha a felszabadito vizs-
galat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem
indokolja a koérhdzi elkiilonitést, azt meg lehet sziintetni,
azonban a gydgyult beteget a korokozo-hordozas tartama-
ra jarvanyligyi ellenérzeés ald kell helyezni, és el kell tiltani
a 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, korhazi se-
bészeti, sziilészeti, egyéb miitéti és gyermekosztalyon
végzendd munkdjatol, valamint tejkezeléstol.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Diagnosztikus, illetve felszabaditd vizsgalat céljara a be-
teg torkabol és orrabol, egyéb lokalizacio esetén (vulva,
sebdiphtheria) pedig ezekrdl a helyekr6l valadékot kell
kiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének
laboratériumaba bakteriologiai és toxicitasi vizsgalatra.
(Ha a kitenyésztett torzs nem toxintermeld, tovabbi jar-
vanyligyi intézkedésekre nincs sziikség.) A vizsgalati
anyag vétele eldtt nem szabad helyi kezelést (torokecse-
telést, oblitést stb.) végezni.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges, foleg az orr- és torokvaladékot, sebvaladékot és az
ezekkel szennyezett targyakat kell fertStleniteni.

B) Teendok a beteg kérnyezetében:

a) A beteggel érintkezett személyeket az utolsé érintke-
z¢stél szamitott 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala vett személyeket
7 napos (penicillin) erythromycin prevencioban kell része-
siteni. Az antibiotikum prevencio megkezdése el6tt orr-,
torokvaladékot kell venni fertdz6 forras kutatas céljabol.
A jarvanyiigyi megfigyelés ala vett személyek munkakéri,
kozosségi latogatasi korlatozasarol az OEK Jarvanyiigyi
osztalyaval folytatott konzultaciot kdvetden kell donteni.

b) A tiinetmentes iritoket jarvanyligyi ellendérzés ala
kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell részesiteni.

¢) A beteg kornyezetében éldket a legrovidebb idén be-
lul aktiv immunizalasban kell részesiteni: a 6 éven aluli
gyermekek sziikséges oltasat az OEK Jarvanyiigyi oszta-
lyaval tortént megbeszélés alapjan egyedileg kell mérle-
gelni.

8. Megeldzés: Védboltas. Eletkorhoz kotott kotelezd ol-
tasok végzése.
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Dysenteria

Amoebiasis

BNO10: A06

1. Korokozo: Entamoeba histolytica.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Székletszorddas, kozvetlen érintke-
z¢s, piszkos kéz, élelmiszerek, ivoviz, esetleg hasznalati
targyak utjan.

4. Lappangasi idé: 2 naptol tobb honapig, leggyakrabban
2-4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség két alapvetden kiilon-
b6z06 formaban jelentkezhet. A heveny bél-amoebiasis dy-
sentéridhoz hasonld béltiinetekkel zajlik: tenesmus, gya-
kori nyalkas, véres széklet, ritkan 14z kiséretében (amoe-
bas dysenteria), de gyakori a kronikus lefolyas, valtozatos
panaszokkal (hasi fajdalmak, elesettség, fogyas, székreke-
déssel valtakozod gennyes hasmenés, pszichés zavarok
stb.). Hosszabb tiinetmentes szakaszok utan recidivak is
eléfordulhatnak. Az akut és a kronikus forma — kezeletlen
esetekben — fokozatos atmenetekben valthatja egymast.
Az extraintestinalis amoebiasis kiilonb6zd szerveket ta-
madhat meg a bélbdl haematogén szorassal vagy a nyirok-
utakon at: amoebas hepatitis, majtalyog, pneumonia, tiido-
talyog, meningitis, agytalyog stb. A talyogok perforalhatnak,
de honapokig idiilt forméaban is perzisztalhatnak.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a protozoon a szék-
lettel iriil.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ha a beteg
tropusi orszagbol érkezett, ezt a bejelentdlap ,,Orvos meg-
jegyzései” rovataban kozolni kell.

b) Elkiilonités: Csak a heveny bél-amoebiasisban szen-
vedod beteget kell a klinikai gyogyulasig elkiiloniteni kor-
hazban vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a kli-
nikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan
48 ora mulva elkezdett székletvizsgalat 2 egymast kovetd
napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a
gyogyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiiloni-
tés feloldhato, de a gydgyultat jarvanyiigyi ellendrzés ala
kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgélata nem ad
egymas utan kovetkezd napokon kétszer negativ ered-
ményt. A jarvanyligyi ellenérzés ala vont személyt el kell
tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyezteté munkakoroktol, kozfogyasztas-
ra keriilo élelmiszerek és italok kezelésétol, a kozétkezte-
tésben, vizmiivekben valo tevékenységtol, anyatej adasa-
tol, anyatejgylijté allomésokon valo foglalkozastol, a koz-
vetlen betegellatas sordn betegélelmezésben vald részvé-
teltdl és a szajon at adott gydgyszerek kezelésétdl. A be-
teg, illetve a korokozo-iirit6 lakasabol (haztartasabol) koz-
fogyasztasra keriild élelmiszerek, italok kivitelét meg kell
tiltani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diag-
nosztikus vizsgalatra székletet kell bekiildeni az ANTSZ

tertiletileg illetékes parazitologiai laboratériumaba vagy
az OEK Parazitoldgiai osztalyara. A vegetativ formék a le-
htiléssel szemben érzékenyek, 37 °C alatt 1-2 éran beliil
elpusztulnak, ezért tandcsos a vizsgalatot a mintavételt ko-
veto legrovidebb idon beliil elvégezni. Szoveti amoebiasis
gyantja esetén szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkdil,
sterilen vett vérmintat lehet az OEK Parazitologiai oszta-
lyara kiildeni.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
A beteg, illetve a betegségre gyanus személy kornyezeté-
ben minden WC-hasznalat utani ¢és étkezés eldtti higiénés
kézfertétlenitésen kiviil legfontosabb teendd a széklet, il-
letve a széklettel kontaminalodott vagy kontaminalddha-
tott targyak (4gytal), textilidk (4gynemfi, haloruha stb.),
helyiségek padlo, esetleg falfeliileteinek, berendezési tar-
gyainak (WC-kagyld, arnyékszékek) fertdtlenitése. Indo-
kolt esetben, endémids teriileten a nyersen fogyasztott
gytimolesoket klortartalmu (pl. kléramin-B) dezinficiens
oldataba kell beaztatni, majd a sziikséges expozicios 1d6
eltelte utan ivoviz minéségli vizzel ledbliteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggel szoros otthoni kornyezetben €16k székle-
tének laboratoriumi vizsgalata a cystaiirités felderitésére.
A beteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi ido-
tartamra jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni. A jar-
vanyligyi megfigyelés ald helyezett azon személyeket,
akik a 7. 4) b) pontban megjeldlt kdzosségekbe/intéz-
ménybe jarnak, illetve munkakdort/tevékenységet folytat-
nak, a kozosség/intézmény latogatasatol, illetve munkako-
riktol/tevékenységiiktol el kell tiltani. A kdzosség/intéz-
mény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket
abban az esetben folytathatjak, ha a megfigyelési 1d6
4. napja utan egy alkalommal vett székletminta vizsgalata
negativ eredményt adott. A szlir6vizsgalat soran pozitiv-
nak bizonyult személyeket a korokozd-hordozas idétarta-
mara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni. A fenti ko-
z0sségek/intézmények latogatasat, illetve munkakorii-
ket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha széklet-
vizsgalat eredménye negativva valik.

8. Megeldzés: Kézmosas, élelmezés- és vizhigiénés
rendszabalyok betartasa. Nyers salatafél¢k, zoldség csak
mosva fogyaszthatok. Tropusi orszdgokba torténd utazas
alkalmaval a hamozatlan zoldségek és a nyers salatak fo-
gyasztasat kerlilni kell. Enteralis panaszok esetén a tropu-
sokrol hazatérok székletvizsgalata.

Shigellosis

(Vérhas, bakterialis dysenteria)

BNO10: A03

1. Korokozo: A Shigella genus A-D alcsoportokba so-
rolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella sonnei €s a Shigella
flexneri, igen ritkdn a Shigella dysenteriae és a Shigella
boydii.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozd
ember.
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3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés, piszkos kéz,
¢lelmiszerek, ivoviz és fliirddviz, fertdzott targyak stb.
utjan.

4. Lappangasi idé. 1-7 nap, leggyakrabban 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, bagyadtsag, hanyas, gyakori
hig, nyakos, esetleg gennyes, véres széklet, tenesmus.
A S. sonnei altal okozott esetek enyhébb lefolyasuak.

6. Fertozéképesség tartama: Amig a kérokozo a szék-
lettel {irtil (gyakran a klinikai gyogyulas utan is).

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget otthon is el lehet kiiloniteni, de
ha erre nincs lehetdség, vagy ha a lefolyas stlyos, szovod-
ményes, korhazi fertdz6 osztalyra kell szallitani. Az elkii-
16nités addig tart, amig a klinikai gyogyulés és az antibioti-
kus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakte-
rioldgiai székletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ
eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas
utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités felold-
hato, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés ala kell he-
lyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata
nem ad egymas utan kovetkezd napokon kétszer negativ
eredményt. A jarvanyligyi ellendrzés ala vont személyt el
kell tiltani 0—6 éves gyermekkdzosségek latogatasatol,
ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellata-
saval kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktol, kozfo-
gyasztasra keriilo ¢lelmiszerek és italok kezelésétdl; a koz-
étkeztetésben, vizmiivekben valdo munkatol, anyatej ada-
satol, anyatejgylijté allomasokon vald foglalkozastol; a
kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben valo rész-
vételtdl és a szajon at adott gyogyszerek kezelésétdl. A be-
teg, illetve a korokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol) koz-
fogyasztasra keriild élelmiszerek, italok kivitelét meg kell
tiltani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgdlat: Diagnosztikus
¢és felszabaditd székletvizsgalat kotelezd. A mintdkat az
ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
zet bakteriologiai laboratériumaba kell kiildeni. A diag-
nosztikus vizsgalatot a betegség kezdetén az antibiotikus
kezelés elott, a felszabaditd vizsgalatokat a klinikai gyo-
gyulds utan, az antibiotikus kezelés befejezését kovetd
48 6ra mulva kell megkezdeni.

d) Fertotlenités: Folyamatos €s zarofert6tlenités sziik-
séges. A fert6z06 beteg vagy arra gyanus személy kdrnye-
zetében a folyamatos fert6tlenitésnek ki kell terjednie
mindazon eszkozre, targyra, feliiletre, mely széklettel, vi-
zelettel szennyezddott vagy szennyezddhetett. A legfonto-
sabb teendd a kéz fert6tlenitése, melyet folyamatosan a
fertdzés megsziintéig mind a betegnek, mind a pedig az
apolo személyeknek végezniiik kell féleg a WC-hasznalat
utan, étkezések elott, illetve a betegellatas, betegapolas be-
fejeztével. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve
arnyékszek, agytal, vizeletgyljté edény (kacsa) tartalma-
nak valadékfert6tlenitd szerrrel valo elegyitése, maganak
az edényzetnek, WC-kagylonak, {ilokének stb. beaztatasos,

lemos6 modszerrel torténd fertdtlenitése. Ugyanigy folya-
matosan fertStleniteni kell a beteg altal hasznalt evd- és
ivoedényzetet, evoeszkozoket, ételmaradékot. Beaztatas-
sal, illetve fertétlenité mosassal kell fert6tleniteni a beteg,
illetve az apold személyzet altal hasznalt textilidkat (agy-
nemd, haloruha, védokopeny, toriilk6zo stb.). A beteg, va-
lamint az 4pold személyzet folyamatos kézfertStlenitése
mellett, a betegszoba padldzatanak, esetleg kontaminalo-
dott bltorzatanak, egyéb targyainak fertdtlenitése képezze
a beteg vagy a betegségre gyants személy kornyezetének
dezinfekciojat.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg elkiilonitését kovetden a beteggel kozvetleniil
érintkezett személyeket 7 napi id6tartamra jarvanyiligyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés
ala helyezett azon személyeket, akik a 7. 4) b) pontban
megjelolt kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve mun-
kakort/tevékenységet folytatnak, a kozdsség/intézmény
latogatasatol, illetve munkakoriiktél/tevékenységiiktdl el
kell tiltani. A kozosség/intézmény latogatasat, illetve
munkakdriiket/tevékenységiiket abban az esetben folytat-
hatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy alkalommal
vett székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ ered-
ményt adott. A szlrévizsgalat soran pozitivnak bizonyult
személyeket a korokozod-hordozas iddtartamara jarvany-
igyi ellen6rzés ala kell helyezni, és a fenti kozosségek/in-
tézmények latogatasat, illetve munkakdriiket/tevékenysé-
giiket csak akkor folytathatjak, ha székletbakterioldgiai
vizsgalat eredménye negativva valik. Gyermekkodzossé-
gekben, intézményekben eldfordulé halmozott, jarvanyos
megbetegedések esetén (0—6 éves korig) 7 napos felvételi
zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, és
el kell végezni valamennyi gyermek és dolgozo széklet-
vizsgalatat. A baktériumiiritoket ki kell tiltani, illetve a
bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig szék-
letvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az 1j-
sziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az érintett
apolasi egységre, halmozott eléfordulas esetén az egész
osztalyra 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell
végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgala-
tat, a tiinetmentes kdrokozo-iirité apoltakat el kell kiiloni-
teni, a dolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok
negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktol flig-
gben a tlinetmentes korokozo-iiritéket haza lehet bocsata-
ni, de a jarvanyiigyi ellenérzést otthon folytatni kell. A be-
teg zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor
a shigellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett.
Errdl a vérosi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi
osztalyon a fenti rendszabélyokat csak ismételt megbete-
gedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megelézés: Altalanos higiénés rendszabalyok, tiszta-
sag, kézmosas, élelmezés- és vizhigiénés eldirasok szigora
betartasa. Fiirdok és bentlakasos intézmények megfeleld
higiénés rendszabalyainak betartasa.
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Dyspepsia coli

Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)

BNO10: A04.0

1. Korokozo: Enteropathogen Escherichia coli
(EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai; leggyakrabban
O111 és OS5, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126,
0127, 0128 stb.

2. Fertozés forrdasa: A beteg csecsemd €s a tiinetmentes
kérokozd-hordozo.

3. Terjedési mod.: Széklettel, hanyadékkal, orr-, torok-
valadékkal, nyallal féleg enteralis uton terjed, de kozvet-
len érintkezés, piszkos kéz, csecsemodapolasi kellékek
(pl. héméro, cumi), élelmiszerek (tapszerek), flirdoviz,
legyek utjan is.

4. Lappangasi ido: Bizonytalan, 1-7 nap. A fertdzott
csecsemd hosszabb ideig tiinetmentes maradhat.

5. Fontosabb tiinetek: Fokozatosan kezdddd étvagyta-
lansag, majd egy-két alkalommal hanyas, napi 3—6 habos,
nyalkas, laza széklet. A so- és folyadékveszteség nincs
aranyban az altalanos allapot sulyossagaval, inkabb a toxi-
kus tiinetek dominalnak. A csecsemd ontudata megtartott,
mégis érdeklédés nélkiil, kozonnyel fekszik, sapadt, apati-
kus. Eléfordul magasabb lazzal és véres széklettel, nagy
sulyvesztéssel jaro korkép is. Sulyos esetekben atrophia
alakul ki. Gyakori sz6védmény az otitis media, ritkdbban
pneumonia. Biztos korisme csak laboratériumi vizsga-
lattal, a korokozo kitenyésztésével allapithatd meg.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozé a szék-
lettel iriil.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Az egy éven aluli csecsemd megbetegedése
dyspepsia coli megnevezéssel be- és kijelentésre kote-
lezett.

b) Elkiilonités: A beteg és a koérokozd-hordozo csecse-
mo6t a nem fert6zott csecsemdktdl el kell kiiloniteni, mig a
klinikai gyogyuléds és az antibiotikus kezelés befejezése
utan 48 oraval elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett
székletminta vizsgéalata negativ eredményt nem ad. Az el-
kiilonitést lehetéleg fert6z6 osztalyon kell végrehajtani.
Ha erre nincsenek meg a megfelel6 feltételek, a tobbi cse-
csem6tdl jol elkiilonithetd helyen kell apolni, és az apolas-
hoz kiilon személyzetet és eszkozoket kell biztositani.
A csecsemé olyan gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol
csak egy évesnél idésebb ¢és egyéb okok miatt (pl. atrophia)
nem veszélyeztetett gyermekeket apolnak.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A be-
tegség korai szakéaban, az antibiotikus kezelés megkezdése
elott vett székletet vagy a végbélbol vattapalcikaval vett
valadékat kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra az
ANTS?Z teriiletileg illetékes laboratériumaba.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. A fertézés terjedésében mindazon tényezok kozre-
jatszanak, melyek a székletszorodas sordn a székletparti-
kulak atvitelére alkalmasak. Ezek koziil fontossagi szem-
pontbdl elsésorban a kézre tapadt korokozok johetnek

szamitasba, mert a csecsemok apolasakor a széklettel
szennyezett pelenka kezelése maga utan vonja a kezek
szennyezO0dését. Ezért minden gondozasi, apolasi tevé-
kenység utan, illetve annak megkezdése el6tt un. higiénés
kézfertotlenités kotelezd. Az ctetéshez, itatashoz alkalma-
zott gumiszopokak, etetdiivegek, illetve az étel, ital elké-
szitéséhez hasznalt targyak ferttlenité mosogatasat min-
den esetben el kell végezni. Otthoni apolas esetén az etetd-
iiveg (cumisiiveg), valamint a gumiszopoka 30 perces for-
ralassal fert6tlenitendd, a betegellatd intézményben mind-
két eszkozt sterilizalni kell. A csecsemd ruhazatat, pelen-
kait fert6tlenito oldatba torténd beaztatassal vagy fert6tle-
nitd mosassal, valamint, ha erre lehetéség van, 30 perces
forralassal torténd kifézéssel kell fert6tleniteni. A beteg
kornyezetében 1év6 targyakat, eszkdzoket — elsésorban a
pelenkazod asztalt, jarokat, az 4gy moshat6 részeit, etetd-
asztalt — ugyancsak fert6tleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében (otthon dapolt cse-
csemd esetén):

A beteg gondozoit és a kdrnyezetében €16 csecsemdket
7 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ki
kell tiltani csecsemdk kozosségének latogatasatdl és ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemdk ellatasaval
kapcsolatos munkakortdl, az anyatej adasatol €s kezelésé-
tél. A csecsemd, illetve a gondozo kitiltasat addig kell
fenntartani, mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal
negativ eredményt ad.

C) Teenddk a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve cse-
csemdoosztalyon vagy csecsemoket is gondozo gyermekin-
tézmeényben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1év6 csecsemodket €s dolgozokat
7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és az
intézményben, korhazi osztalyon vagy — ha a gondozo sze-
mélye nem kozds mas szobakéval — annak érintett szobaja-
ban felvételi zarlatot kell elrendelni. A székletvizsgalattal
kapcsolatban a 7. B) pontban leirtak szerint kell eljarni.
A zarlat alatt kibocsatottak zardjelentésében fel kell tiin-
tetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idépontjat, és
megfigyelésiiket a varosi intézetnek kell folytatni. A felvé-
tel megindulhat, ha a zarofert6tlenités megtortént, és a tii-
netmentes apoltak és gondozoik székletmintajanak vizsga-
lata negativ eredményt ad.

8. Megeldzés: Altalanos egészségiigyi és korhazhigié-
nés (zstufoltsag elkeriilése, kéz- és kornyezetfertotlenités,
védoruha, -eszkoz, maszkviselés, megfeleld szennyeske-
zelés, tapszerkészités stb.) rendszabalyok betartasa, vala-
mint a jarvanyligyi érdekbdl sziikséges munkaalkalmassa-
gi vizsgalatok elvégzése. Csecsemdbosztalyokon ajanlatos
felvételi részleg létesitése, ahonnan a csecsemoket csak
enteralis tlinetmentesség, esetleg negativ székletvizsgalati
eredmény utan szabad az osztalyra athelyezni. Az anyatej-
gylijtoé allomasokon minden dolgozonal, felvételiiket meg-
elézoen, az anyatejet ado anyaknal a tejadast megel6zden
székletvizsgalatot kell végezni E. coli dyspepsiae kimuta-
tasara.
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Egyéb E. coli altal okozott megbetegedés

Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)

BNO10: A04.3

1. Korokozo: Az O157 szerocsoporti (pl. O157:H7,
O157:H), tovabba egyéb nem O157 szerocsoportu
(pl. O26:H11, OI111:H8 stb.) verocitotoxint termeld
E. coli.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a tiinetmentes korokozo-
hordozo6 allat (szarvasmarha, juh), ritkdn ember.

3. Terjedési mod: Nem kellden hékezelt (foként marha-
hts, nyers tej) vagy széklettel szennyezett élelmiszerek
(pl. salata, gytiimdlcslé), ivo-, illetve fiirdéviz, targyak,
piszkos kéz utjan.

4. Lappangasi idé.: 3—4 nap (1-8 nap).

5. Fontosabb tiinetek: Enyhe, vizes hasmenés, de st-
lyos, haemorrhagias colitis is el6fordulhat. Erds alhasi
gores, foként idéseknél haspuffadas jellemzd, 14z rendsze-
rint nincs, hanyas ritkan jelentkezik. A hasmenés kezdete
utan 5—10 nappal jelentkezhet a haemolyticus uraemias
syndroma (HUS), valamint a thrombotikus thrombocyto-
paenias purpura (TTP), melyek halalhoz is vezethetnek.
Ezek a szovédmények leginkabb a kisgyermekeket ¢s az
iddsek veszélyeztetetik.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokoz6 a szék-
lettel diriil. A hosszan tartdé hordozas ritka, de a korokozo
iritése — foként gyermekeknél — hetekig tarthat.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli 4ltal okozott megbetegedésként
be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget otthondban vagy koérhazban a
hasmenés fennallasaig el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A széklet diag-
nosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelez6. A diagndzis a
sz€kletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének, illetve
a toxinnak kozvetleniil a székletbdl torténé kimutatdsan
alapszik. Felszabadito vizsgalatot csak azon személyeknél
kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jar-
nak, vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyer-
mekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés nél-
kil kozvetlenill kozfogyasztasra keriild élelmiszereket,
ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivek-
ben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen
személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve fog-
lalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
a gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva el-
kezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy széklet-
minta bakteriologiai vizsgéalata negativ eredménnyel jar.
A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idétartamara
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozos-
ség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevé-
kenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletbakte-
riologiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

d) Fertétlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A be-
teg székletével és valadékaival szennyezett targyakat fer-
tétleniteni kell.

B) Teendodk a beteg kérnyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 szemé-
lyeket 7 napi idétartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés alé helyezett szemé-
lyek koziil kizardlag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt
egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgéalatot végezni,
akik a 7. 4) ¢) pontban megjeldlt intézményekbe jarnak, il-
letve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a
koérokozo-hordozasuk tartamara jarvanyiligyi ellendrzés
ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasatol, il-
letve munkakdriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai
vizsgalat negativ eredményéig.

8. Megelozés: Kézmosas, az élelmiszerek védelme a
székletszennyezddéstol, altalanos higiénés és élelmezés-
egészségiigyi rendszabalyok betartasa.

Enteroinvasiv E. coli enteritis (EIEC)

BNO10: A04.2

1. Korokozo: Az enteroinvasiv E. coli szerocsoportjai,
leggyakrabban az 0124, de ritkdbban mas szerocsoportok
is: O28ac, Ol12ac, O136, 0143, 0144, 0152, O164,
0167 stb.

2. Fertozés forrasa: A beteg vagy a tiinetmentes kor-
okozo6-hordozo6 ember.

3. Terjedési mod: Széklettel szennyezett ivoviz, élelmi-
szerek, kozvetlen érintkezés utjan.

4. Lappangasi ido: Leggyakrabban 1018 ora.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség rendszerint a shigel-
losishoz hasonld tiinetekkel zajlik le: hasi fajdalmakkal,
vizes, nyakos, véres hasmenéssel, de tenesmus nélkiil.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozo a szék-
lettel tirtil.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként
be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget otthon is el lehet kiiloniteni, de
ha erre nincs lehetdség, vagy ha a lefolyas stilyos, szovod-
ményes, korhazi fert6zo osztalyra kell szallitani. Az elkii-
lonités addig tart, amig a klinikai gyogyulas és az antibioti-
kus kezelés befejezése utan 48 6ra milva elkezdett bakte-
riologiai székletvizsgalat 2 egymast kdveté napon negativ
eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas
utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités felold-
hato, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés ala kell he-
lyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata
nem ad egymas utan kovetkezé napokon kétszer negativ
eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ala vont személyt el
kell tiltani 0—6 éves gyermekkdzosségek latogatasatdl,
kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok kezelésétdl,
a kozétkeztetésben, vizmivekben, anyatejgytijté alloma-
sokon valo6 foglalkozastol, korhazi osztalyokon betegélel-
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mezésben vald részvételtdl €s a szajon at adott gyogy-
szerek kezelésétol.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
Diagnosztikus és felszabaditd vizsgalatra a székletmintat
az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének bakteriologiai laboratdriumaba kell kiildeni.
A diagnosztikus vizsgalatot a betegség kezdetén az antibioti-
kus kezelés elott, a felszabaditd vizsgalatokat a klinikai
gyogyulas utan, az antibiotikus kezelés befejezését kovetd
48 ora mulva kell megkezdeni.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. A beteg székletét, hanyadékat, valamint valadékaival
szennyezett targyakat fertétleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

a) A beteg elkiilonitését kovetden a beteggel kozvetle-
nil érintkezett személyeket 7 napi idtartamra jarvany-
igyi megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfi-
gyelés ald helyezett azon személyeket, akik a 7. 4) b) pont-
ban megjeldlt kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve
munkakort/tevékenységet folytatnak, a kozosség/intéz-
mény latogatasatol, illetve munkakoriiktol/tevékenysé-
giiktol el kell tiltani.

b) A kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkako-
riiket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjék, ha a
megfigyelési id6 4. napja utan egy alkalommal vett szék-
letminta bakteriologiai vizsgdlata negativ eredményt
adott. A szlirdvizsgalat soran pozitivnak bizonyult szemé-
lyeket a koérokozo-hordozas id6tartamaéra jarvanyiigyi el-
lendrzés ala kell helyezni, és a fenti kdzosségek/intézmé-
nyek latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalat
eredménye negativva valik.

¢) Gyermekkozosségekben, intézményekben el6forduld
halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0—6 éves
korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség
szerinti kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyer-
mek és dolgozo székletvizsgalatat. A baktériumiiritoket ki
kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell
kiiloniteni, amig székletvizsgalati eredményiik negativ
eredményt nem ad.

d) Kérhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az uj-
szilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az érintett
apolasi egységre, halmozott eléfordulas esetén az egész
osztalyra, 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell
végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgala-
tat és a tiinetmentes korokozo-iirit6 apoltakat el kell kiilo-
niteni, egyes meghatarozott munkakorokben dolgozokat a
foglalkozasuktol el kell tiltani, amig a székletvizsgalatok
negativ eredményt adnak. Alapbetegségiikt6l fiiggéen a
tiinetmentes korokozo-iiritéket el lehet bocsatani, de a jar-
vanyligyi ellenérzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg
zardjelentésében fel kell tiintetni a datumot, amikor az
E. coli enteritisben szenvedd beteggel utoljara érintkezett.
Errdl a varosi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi
osztalyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt megbete-
gedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés és élelmezés-egész-
ségligyi rendszabalyok, ivoviz-higiénia, munkakori alkal-
massagi szabalyok betartdsa.

Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)

BNO10: A04.1

1. Korokozo: Az E. coli enterotoxint (hdlabilis-L'T
és/vagy hdstabil-ST) termeld szerocsoportjai, pl. 06, 015,
020, 027, 078, O115.

2. Fertozés forrdsa: A beteg és a tiinetmentes korokozo-
hordozé ember.

3. Terjedési mod: Széklettel szennyezett élelmiszer €s
ivoviz utjan.

4. Lappangasi ido. 1072 ora.

5. Fontosabb tiinetek: Koleraszer(i, nagymennyiség,
hig, vizes széklet gyakori iiritése, hasfajas. Ritkan hany-
inger, hanyas is jelentkezik. Laz rendszerint nincs.

6. Fertézoképesség tartama: Amig a korokozé a szék-
lettel trtil.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként
be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget a klinikai tiinetek fennallasaig
el kell kiiloniteni.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgadlat: Kotelezo.
A székletmintat diagnosztikus vizsgalatra az ANTSZ te-
riletileg illetékes laboratoriumaba kell kiildeni. A diag-
nozis a székletbol kitenyésztett torzsek toxintermelésé-
nek kimutatasan alapszik. Felszabaditd vizsgalatot csak
azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyer-
mekek kozosségébe jarnak vagy ilyen kozosségekben,
intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszé-
lyeztetéd munkakdrben dolgoznak, akik szocialis, illetve
egészségligyi intézmények apoltjai/gondozottjai, akik a
kozvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztast
végeznek; illetve akik hdkezelés nélkiil kozvetleniil
kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italo-
kat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmivekben dolgoz-
nak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a kozosség/intézmény latogatasat, illetve foglalkozasu-
kat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gyo-
gyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkez-
dett, két egymast kovetd napon levett egy-egy széklet-
minta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel
jar. A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idétar-
tamdra jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a
fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkako-
ritket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakteriologiai vizsgalatuk negativ eredményt
adott.

d) Fertotlenités: Folyamatos €s zarofert6tlenités sziik-
séges. A fertézés megeldzésében, valamint a fert6zes terje-
désének meggatlasaban elsésorban a kéz folyamatos fertot-
lenitése a legfontosabb. Ugyancsak igen fontos a nyersen
fogyasztando élelmiszerek gondos mosasa.
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B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 szemé-
lyeket 7 napi idétartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett szemé-
lyek koziil kizarolag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt
egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni,
akik a 7. A) ¢) pontban megjelolt intézményekbe jarnak, il-
letve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a
kérokozo-hordozasuk tartamara jarvanyiigyi ellenérzés
ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasatol, il-
letve munkakoriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai
vizsgalat negativ eredményéig.

8. Megelézés: Az altalanos higiénés és élelmezés-
egészségiigyi rendszabalyok betartasa, a jarvanyligyi ér-
dekbdl kiemelt munkakorokben alkamassagi vizsgalatok
végzése.

Echinococcosis

BNO10: B67

1. Kérokozo: Echinococcus granulosus (larvéja az Echi-
nococcus hydatidosus); Echinococcus multilocularis (lar-
vaja az Echinococcus alveolaris).

2. Fertozés forrasa: A kutya, roka, farkas.

3. Terjedési mod: Enteralis Uton terjed. Fert6zott ku-
tyak, rokak székletével tiriilé petékkel szennyezett kéz,
hasznalati targyak, talaj, ndvényzet utjan.

4. Lappangasi idé.: 1-2 honaptdl 1-2 évig.

5. Fontosabb tiinetek: Az echinococcosis tlinetei a lar-
vak megtelepedési helyétdl fliggnek. A larva a vérarammal
a majba (B67.0), tiid6ébe (B61.1), agyba vagy mas szervbe
(B67.3) keriilhet. Az itt kifejlodé 5—15 cm vagy még na-
gyobb atmér6jii echinococcus-tomld részben nyomasi,
részben altalanos tlineteket okoz, esetleg elgennyedhet
vagy megrepedhet. Echinococcus alveolaris esetén a tomlo
nyitott, lebenyes, szinte rosszindulatu daganatként szovi at
a szervet és attételeket is okozhat.

6. Fertézoképesség tartama: Emberrdl emberre nem
terjed.

7. Tennivalok a betegség eldforduldsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett (csak a klini-
kai tiinetekkel rendelkezd személy jelentendd). Jarvany-
ligyi értesités a fertdzés helye szerint illetékes hatosagi al-
latorvoshoz.

b) Elkiilonités: A beteget elkiiloniteni nem kell.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Diagnosztikus vizsgalatra bekiildendd alvadasgatlo nél-
kiil, sterilen vett vérminta az OEK Parazitoldgiai osztalya-
ra. Bekiildhetd az echinococcosis kozvetlen kimutatasara
amitétileg eltavolitott tdmld vagy annak bennéke az OEK
Parazitologiai osztalyara vagy az ANTSZ teriiletileg ille-
tékes parazitologiai laboratoriumaba.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Allat-egészségiigyi rendszabalyok és a
kutyakkal valo foglalkozas esetén a higiénés szabalyok be-
tartasa.

Encephalitis infectiosa

Encephalitisek

BNO10: G05.1

1. Korokozo: Kiilonféle enterovirusok [Coxsackie A és
B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0), Enterovirus
71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8), kullancsencephalitis
virusa (A84.1) stb.] Az actiologia sokszor ismeretlen ma-
rad. Az encephalitis el6fordulhat mas virusok okozta fer-
t6z6 betegség szovédményeként is. Ilyenek az influenza,
morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis,
az Epstein-Barr virus okozta megbetegedések, a sargalaz,
dengue-laz és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta fer-
tézések stb. Bakterialis €s protozoon fertézések is jarhat-
nak encephalitis szovédménnyel: Mycoplasma pneumo-
niae, Toxoplasma gondii, Naegleria, trypanosomak stb.
Ezeket a szovodmeényes eseteket a megfeleld betegségre
vonatkozé fejezetek ismertetik.

2. Fertdzés forrasa: A kérokozotol fiiggden a beteg és a
korokozo-hordozo ember vagy allat.

3. Terjedési mod.: A korokozotdl fiiggden enteralis, 1ég-
uti, haematogen terjedési modok fordulnak eld, széklet-
szorodas, cseppfertdzés, rovarok csipése, allatharapas
(lyssa, Herpes simiae), kozvetlen érintkezés, fertdzott fel-
szini vizek (Naegleria) stb. Gitjan.

4. Lappangasi ido: A korokozotdl fiiggden 2—14 nap,
esetleg tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Az encephalitis tlinetei a koéroko-
z0tol, az agyveld karosodasanak helyétdl és mértékétol
fliggéen igen valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjed-
het a lagy agyburokra és a gerincvelére (meningeoence-
phalitis, encephalomyelitis), ami a tiineteket tovabb befo-
lyasolhatja. Az encephalitis fobb tiinetei: koros reflexek,
paraesthesidk, ataxia, csuklas, alvdszavarok, reszketés,
ontudatlansagig fokozodo tudatzavarok, facialis bénulas,
sulyos esetekben 1égzésbénulés, coma. A meningealis tii-
netek koziil a fontosabbak: tarkdmerevség, hanyinger, ha-
nyas, a liquor nagy nyomassal iiriil, az liledék jellegzetes.
A myelitis tlinetei: bénulasok, polineuritis stb. A Herpes
simiae (B virus) a majmokban okoz megbetegedést
(M. rhesus), amelyek harapasatol vagy nyalatol az ember
fertzddhet, a laboratoriumi dolgozdk, allatgondozok su-
lyos lefolyasu agyveldgyulladasban betegedhetnek meg.
Az Enterovirus 71 okozta encephalitisre a cerebellaris ata-
xia, a sulyos egyensulyzavarok jelentkezése a jellemzd, az
un. ,,rongybaba” syndroma.

6. Fertézoképesség tartama: A koérokozotol fiiggden
valtozik.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd. Az encephalitises sz6-
védmények nyilvantartasba vétele végett az encephalitist
akkor is kiilon be kell jelenteni, ha valamely mas, egyéb-
ként szintén bejelentendd fert6z6 betegség szovodménye
volt. Ilyenkor a bejelentdlap ,,orvos megjegyzései” ro-
vatban ko6zolni kell, hogy a beteget valamely mas fert6z6
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betegséggel mar bejelentették (pl. morbilli, mumpsz stb.).
A kijelent6lapon fel kell tiintetni a laboratoriumi vizsga-
latok eredményét vagy azt, hogy az aetioldgia ismeretlen
maradt.

b) Elkiilonités: Korhazban, a heveny tiinetek lezajlasaig.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A szerologiai
vizsgalat kotelezd, alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vér-
mintat, majd 3—4 hét malva ismételt vérmintat kell kiildeni
az OEK Virologiai féosztalyara, illetve az ANTSZ teriile-
tileg illetékes Virologiai laboratoriumaba. A szeroldgiai
vizsgalatoknak csak a savoparban észlelt titeremelkedés
esetén vagy IgM osztalyu ellenanyag kimutatdsa esetén
van diagnosztikus értéke. Virusizolalas céljara (az els6 na-
pokban) a lehetd legkorabbi idépontban legalabb 2 egy-
mast kovetd napon székletet, torokmoso folyadékot, li-
quort kell kiildeni az elézéekben felsorolt laboratoriumok-
ba. Igen fontos a kisér6iraton a korokozora utaldo gyanu
megjeldlése, mert kizardlag a célzott vizsgalat teszi lehe-
tové a laboratorium munkajat.

d) Fertotlenités: A beteg valadékait és a veliik szennyezett
targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Tiineti
és posztinfekcids (szovédményes) encephalitisek esetén
az alapbetegségre vonatkoz6 eldirasok az iranyadok.

Kullancsencephalitis

(Kullancs altal terjesztett agyvelogyulladas)

Kozép-eurdpai kullancsencephalitis

BNO10: A84.1

1. Korokozo: A Flaviviridae csaladba tartozo kullancs-
encephalitis virus.

2. Fertozés forrasa: Ragesalok, kisemldsék/emlésok.

3. Terjedési mod: Kozonséges kullancs (Ixodes ricinus)
csipése (fert6zott kecske, juh, szarvasmarha frissen fejt,
forralatlan teje, illetve ebbdl késziilt tejtermékek fogyasz-
tasa), porfertdzés kullancsok elporlott maradvanyainak
belégzése utjan.

4. Lappangasi idé. 4-21 nap, leggyakrabban 1-2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai kép rendkiviil valtoza-
tos. A megbetegedés tipusosan két fazisu. Az elsé Un.
,.grippés” fazis néhany napig tarto lazzal, levertséggel jar,
ezt néhany napos tiinetmentes idészak koveti, majd jelent-
kezik a masodik fazis magas lazzal és idegrendszeri tiine-
tekkel. Leggyakrabban meningitis, ritkibban meningoen-
cephalitis, myelitis alakul ki. Abortiv esetekben az elsd
fazist nem koveti az idegrendszeri ,lokalizaciés” fazis.
Az encephalitissel, myelitissel jar6 esetekben stlyos tiine-
tek jelentkeznek (tudatzavar, bulbaris paralysis stb.), leg-
gyakrabban a vallov izmainak bénuldsa észlelhetd kovet-
kezményes atréfiaval. Endémias teriileteken sok a tiinet-
mentes atvészelés.

6. Fertézéképesség tartama: Emberr6l emberre nem
terjed.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ha a megbe-
tegedést elézdleg ,,meningitis serosa” vagy ,.encephalitis

infectiosa” diagnozissal jelentették be, az aetioldgia tiszta-
zasa utan a bejelentést modositani kell a kijelentélapon.

b) Elkiilonités: A beteget korhazba kell utalni, de elkii-
loniteni nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezé. A be-
tegség gyanuja esetén alvadéasgatld nélkiil, sterilen vett
vérmintat, esetleg liquort kell kiildeni szeroldgiai vizsga-
latra az OEK Virologiai féosztalyara. A vérvételt 2—3 hét
mulva meg kell ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar
vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek vagy a
specifikus [gM kimutatasanak van.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelozés:

a) Nem specifikus: Kullancsok elleni védekezés (riasz-
tdszerek, erdei dolgozoknal védooltdzet viselése), a borbe
farédott kullancsok mielébbi eltavolitasa.

b) Specifikus: Aktiv immunizalas.

1. A foglalkozasuk korében veszélyeztetett (erdészeti,
mezdgazdasagi stb. dolgozok) személyek véddoltasarol a
munkaltatd koteles gondoskodni, inaktivalt vakcinaval.
Az alapimmunizélas 2 részletét télen javasolt elkezdeni,
1 honapos intervallummal és egy év milva a harmadik ol-
tassal befejezni. A hosszan tartd védettség biztositasa ér-
dekében az alapimmunizalast kdvetoen haromévenként
egy emlékeztetd oltas sziikséges.

2. Az endémias teriileten €16k, illetve oda szandékozni
utazok orvosi vényre véddoltasban részesithetok.

Enteritis infectiosa

(Fert6z6 hasmenés)

BNO10: 009.2

Esetdefinicio: Feltehetéen fertdzéses eredeti, kiilonbo-
70 stilyossagu enteralis megbetegedés, melyet leggyakrab-
ban hasmenés, hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, laz vagy
ezen tiinetek egy része jellemez.

1. Korokozok:

a) Obligat enteralis pathogén baktériumok: Shigellak,
Salmonellak, enterovirulens E. coli, Yersinia enterocolitica,
Campylobacter, Vibrio cholerae.

b) Fakultativ pathogén baktériumok: Pseudomonas
aeruginosa, Aeromonas, nem-cholera vibridk, Staphylo-
coccus aureus, Clostridium difficile, illetve perfringens,
Enterococcus faecalis, Bacillus cereus, Serratia.

¢) Parazitak: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba his-
tolytica, Trichinella spiralis, bélférgek.

d) Virusok: Rotavirus, Norwalk, astro-, calici-, corona-,
enteralis adenovirusok stb.

2. Fertozés forrdsa: A beteg és a tiinetmentes iirité ember,
bizonyos esetekben allat.

3. Terjedési mod: Székletszorodassal, élelmiszerek,
esetleg ivoviz, flirdoviz kozvetitésével, kdzvetlen érintke-
zéssel, kozosségekben fertdzott targyak utjan.

4. Lappangdsi idd: A korokozotdl fliggden 1-7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hanyas, hasmenés, vizes, esetleg
nyakos, ritkan véres széklettel, lazzal. Korasziilottek, cse-
csemdk, leromlott szervezetli idés személyek enterocoli-
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tise sulyosabb lefolyasu lehet, a folyadékveszteség miatt
exsiccosis alakulhat ki.

6. Fertozoképesség tartama: A heveny szak alatt és utana,
amig a korokozo a széklettel iiriil.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ha az orvos a
hasmenést fertézéses eredetiinek tartja, a megbetegedést —
a mieldbbi elkiilonités és egyéb jarvanyligyi intézkedések
érdekében — ,.enteritis infectiosa” diagndzissal be kell je-
lenteni. A kijelentdlapon fel kell tiintetni az elvégzett mik-
robioldgiai laboratériumi vizsgalatok eredményeit. Ha a
bakteriologiai vizsgalat utobb valamelyik egyéb bejelen-
tésre kotelezett enteralis fert6zo betegség korokozojat iga-
zolja (Shigella, Salmonella stb.), azt az enteritis infectiosa
kijelentdlapjan kell k6zolni, és a tovabbiakban a kimuta-
tott korokozdnak megfeleld betegségre vonatkozo rendel-
kezések szerint kell eljarni.

b) Elkiilonités: A beteget a heveny tlinetek lezajlasaig el
kell kiiloniteni.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Diagnosztikus vizsgalatra a székletet az ANTSZ teriileti-
leg illetékes mikrobioldgiai laboratoriumaba kell kiildeni,
az obligat enteralis pathogen baktériumok, valamint a
megbetegedés korlilményeinek ismeretében gyanuba ke-
rilt mas korokozok (virusok, parazitak) aetiologiai szere-
pének tisztazasa céljabol.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
A fertdzés megel6zésében, valamint a fertézés terjedésé-
nek meggatlasaban a kéz folyamatos fertétlenitése a leg-
fontosabb. Ugyancsak fontos a nyersen fogyasztando élel-
miszerek (gyiimolcs-, zoldségfélék stb.) gondos lemosasa.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A megel6z6 intézkedéseket mar a tiinetek megjelenése-
kor, még az aetiologia (mikrobiologiai diagndzis) tisztaza-
sa el6tt meg kell tenni. A beteg csaladi vagy intézményi
kornyezetében 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kiza-
rolag azon személyeket kell helyezni, akik 0-6 éves gyer-
mekek k6zosségébe jarnak, vagy ilyen kozosségekben, in-
tézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszé-
lyezteté6 munkakorben dolgoznak; akik szocialis, illetve
egészségiligyl intézmények apoltjai/gondozottjai, akik a
kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast
végeznek; illetve akik hdkezelés nélkiil kdzvetleniil koz-
fogyasztasra keriilé élelmiszereket, ételeket, italokat ke-
zelnek: kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anya-
tejet adnak, vagy anyatejet kezelnek. Ezen személyeket a
jarvanyiigyi megfigyelés idétartamara munkakoriiktol/te-
vékenységiiktol, 0-6 éves gyermekkozosség latogatasatol
el kell tiltani. Az ilyen személyek a kdzosség/intézmény
latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak
akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 alatt az enteritis
infectiosaval bejelentett beteg székletébdl pathogen kor-
okozd nem volt kimutathatd, valamint a jarvanyiigyi meg-
figyelés ideje alatt enteralis fertézésre utald tiinetek nem
jelentkeztek. Ha a betegnél a diagnosztikus vizsgalat soran

jelentésre kotelezett fert6zd betegség korokozojat mutat-
tak ki, a kornyezetében €loknél a megallapitott fert6zo be-
tegségre vonatkozo rendelkezések szerint kell eljarni.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés, korhazhigiénés és
munkaalkalmassagi rendszabalyok betartasa, kiilonos te-
kintettel a kézmosasra, az élelmiszerek, ivoviz szennyezo-
déstol vald védelmére.

Virusos gastroenteritisek
BNO10: A08

Adenovirusok okozta gastroenteritis

BNO10: A08.2

1. Korokozo: A Mastadenovirus genus F subgenusaba
tartozo 40 és 41 szerotipusu adenovirusok, kornyezeti ha-
tasokkal szemben kozepesen ellenalloak.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozé
ember.

3. Terjedési mod: Széklettel szennyezett targyak, élel-
miszer, ivoviz, piszkos kéz, cseppfertdzés ttjan. A széklettel
nagy mennyiségli virus iiriil (109-1011/g széklet).

4. Lappangasi ido. Kb. 7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Enyhe lazzal, felsoléguti tiinetek-
kel, kb. 9 napig hasmenéssel, kb. 2 napig hanyassal jaro,
atlagosan 8—12 napig (a 41 szerotipusnal hosszabb, 14 na-
pig) tartd6 megbetegedés. A betegek nagy része 3 évesnél
fiatalabb. A betegség lezajlasa utan hosszabb ideig tarto
laktoz-intolerancia alakulhat ki.

6. Fertozoképesség tartama: A tinetek idején, illetve
amig a virusok a széklettel iiriilnek.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor és a beteg kor-
nyezetében; megelézés: Az enteritis infectiosa 6sszefog-
lalé megnevezés alatt meghatarozottak szerint.

Norwalk virus okozta gastroenteritis

BNO10: A08.1

1. Korokozo: A Caliciviridae csaladba tartozé Norwalk vi-
rus. Vilagszerte elterjedt, a kormyezeti hatasokkal szemben
ellenallo (sav, ho, klor).

2. Fertozeés forrasa: A beteg és korokozo-hordozo
ember.

3. Terjedési mod: Feltehetéen fecal-oral, de kozdssé-
gekben kontakt modon, élelmiszer és ivoviz utjan, illetve
1éguti terjedés is lehetséges.

4. Lappangdsi id6: Altalaban 24-48 éra (10-50 6ra).

5. Fontosabb tiinetek: Rossz kozérzettel, héemelke-
déssel, hanyingerrel, hanyassal (féként gyermeknél),
hasmenéssel (jellemzébben felndttnél), fejfajassal, hasi
¢és izomfajdalommal vagy ezek kombinacidjaval jard
megbetegedés, mely enyhe lefolyasu, gyakran jarva-
nyos formaban jelentkezik. A fert6zés kétéves kor alatt
altalaban tiinetmentes.

6. Fertozoképesség tartama: A tiinetek fennallasa alatt,
illetve azok megszlinése utan kb. 48 oraig.
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Teenddk a betegség elofordulasakor és a beteg kornye-
zetében,; megelozés: Az enteritis infectiosa 0sszefoglald
megnevezeés alatt meghatarozottak szerint.

Rotavirus okozta gastroenteritis

BNO10: A08.0

1. Korokozo: A Reoviridae csaladba tartozo rotavirus
A, B ¢és C szerocsoportja (a tobbi szerocsoport allatokban
okoz csak megbetegedést). A VP7, illetve VP4 felszini an-
tigének alapjan G és P szerotipusa ismert. A kdrnyezeti ha-
tasokkal szemben ellenallo, de a klor inaktivalja.

2. Fertozés forrasa: A beteg és korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mod: Valosziniileg fecal-oral, tovabba kon-
takt terjedés széklettel szennyezett kéz Gitjan vagy a léguta-
kon keresztiil. Adatok vannak szennyezett viz okozta fer-
tézésekre is.

4. Lappangasi ido.: Kb. 24—72 ora.

5. Fontosabb tiinetek: Foként csecsemok és kisgyerme-
kek lazzal, hanyassal, vizes hasmenéssel, gyakran stlyos,
néha dehidraciohoz vezetd tiinetekkel jelentkezd megbete-
gedése, kifejezett Oszi-téli megjelenési gyakorisaggal.
A nosocomialis gastroenteritisek nagy része rotavirus fer-
tézés. Az ujsziilottek fertdzése gyakran tiinetmentes, illetve
tiinetszegény.

6. Fertézoképesség tartama. A betegség heveny szaka-
ban (4tlagosan 4—6 nap), és késobb mindaddig, mig a vi-
ruslirités tart. A virus altaldban nem mutathat6 ki a fert6zés
8. napja utan, de 30 napon tul tart6 iiritést is kimutattak im-
munkdérosodott betegeken.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

A) Teendok a betegnél:

a) Jelentés: Enteritis infectiosa diagnozissal be- és kije-
lentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteg elkiilonitése kotelezd a tlinetek
lezajlasaig.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalatok: 1génybe ve-
hetd. Székletminta kiildheté az ANTSZ teriiletileg illetékes
laboratériumaba viroldgiai vizsgalatok céljabol.

d) Fertotlenités: A beteg valadékaival szennyezett
targyak, kéz folyamatos fertdtlenitése sziikséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében éloket 7 napra jarvanyiigyi meg-
figyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani az élelmiszerek-
kel, italokkal, ivovizzel, gyogyszerekkel, gyogyhatasa ké-
szitményekkel, anyatejjel valo kdzvetlen tevékenységtol,
0-3 éves gyermekkodzosségek latogatasatdl, illetve az ott
val6é munkatol, 0—6 évesek, immunkarosodottak egészség-
iigyi intézményeiben az apoldi, gondozdoi munkakdr betdl-
tésétdl. Bentlakasos intézményben, korhazi osztalyon eld-
fordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon
vagy jol elkiilonitheté koriilmények kozott a szobara vo-
natkozoéan 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Az ez
1d6 alatt kibocsatottak zardjelentésén a beteggel valo kon-
taktust fel kell tiintetni, és a jarvanyiigyi megfigyelés foly-
tatdsa érdekében értesiteni kell a varosi intézetet.

8. Megelozés: A személyi, korhazhigiénés és élelmezés-
egészségligyi rendszabalyok betartasa.

Giardiasis

BNO10: A07.1

1. Korokozo: Giardia lamblia.

2. Fertozo forras: Fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Enteralis uton, kozvetlen érintkezés,
ivoviz, élelmiszerek, piszkos kéz utjan.

4. Lappangasi idd: 1-2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Valtozatos gastroenteralis tline-
tek (étvagytalansag, gyomor- és bélpanaszok, fejfajas, szé-
diilés, rendetlen székiirités). Gyermekeknél gyakori az
anaemia. A fert6zés gyakran tiinetmentes.

6. Fertozokepesség tartama: Amig a protozoonok a
bélben jelen vannak.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Ha enteralis tiineteket okoz, akkor enteritis
infectiosaként be- és kijelentésre kotelezett. A kijelentd-
lapon fel kell tiintetni a parazitoldgiai laboratoriumi vizs-
galat eredményét.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Diagnosztikus vizsgalatra kiildend6 székletminta, esetleg
duodenalis nedv az ANTSZ teriiletileg illetékes parazi-
tologiai laboratériumaba vagy az OEK Parazitoldgiai osz-
talyara.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertGtlenités sziikséges.
A beteg kortili fertétlenitési teenddk koziil a legfontosabb
a reinfekcio, illetve a peték atvitelének megakadalyozasa.
Ennek megfeleléen a kéz, illetve a kdrom ald keriilt peték
— meleg, folyovizzel, szappannal és féleg koromkefével
veégzett — kézmosassal tavolithatok el. A beteg altal hasz-
nalt fehérnemiket, ruhanemiiket 30 percig torténd forra-
lassal végzett kifézéssel, a nem moshat6 felséruhazatot le-
het6leg gbzoléssel végzett, forrd vasalassal kell fert6tleni-
teni. Targyakat, padlozatot hatdsos fert6tlenitészerekkel
kell fertétleniteni.

B) Teendodk a beteg kornyezetében: Széklet sziirGvizsga-
lat, a fert6zott személyeket a beteggel egyidejlileg javasolt
gyogykezelni.

8. Megelézés: Altalanos személyi higiénés rendszaba-
lyok betartasa, székletszorodas megakadalyozasa. Tropusi
terlileten palackozott viz fogyasztasa.

Febris flava

(Sargalaz)

BNO10: A95

1. Korokozo: A sargalaz virusa a Flaviviridae csalddba
tartozik.

2. Fertozés forrasa: Fertdzott ember (varosi sargalaz),
majom, esetleg mas allat (erdei sargalaz).

3. Terjedési mod: A sziinyogok vérszivas utjan ferto-
zOdnek és fertézottek maradnak egész életiikon at, és szu-
rasukkal terjesztik a korokozot. A varosi sargaldz vektora
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az Aedes aegypti, a dzsungelben mas szinyog is lehet.
Troépusi orszagokban fordul eld (Afrika, Dél-Amerika).
Afrikaban 15 fok E-i és 10 fok D-i szélességi korok teriiletén.
A fert6zés emberrdl emberre kdzvetleniil nem terjed.

4. Lappangasi id6. 3—6 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas, magas laz, fej- és
hatfajas, hanyinger, hanyas, vérzéses tiinetek (orrvérzes,
vérhanyas, véres széklet stb.) is kialakulhatnak. A sarga-
sag a betegség kezdetén enyhe, késobb intenzivebbé valik.
Abortiv esetek gyakoriak.

6. Fertozoképesség tartama: A beteg vére a tiinetek
megjelenése elott, kb. 2 nappal és a lazas szak els6 3—5 nap-
jan fertézoképes. A sziinyog a fert6zott vér szivasa utan
9—12 nap mulva valik fertézoképessé és marad fert6zo egész
¢lete folyaman. A szunyog kb. 30 napig ¢l.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Faxon vagy
telefonon is jelenteni kell az OEK Jarvanytigyi osztalya-
nak, az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének.
A megbetegedésrdl az Egészségiigyi Vilagszervezetet az
OTH tajékoztatja.

b) Elkiilonitées: A beteget sziinyogmentes koriilmények
kozott, kijelolt korhazban (Févarosi Szent Laszlo) kell
gyogykezelni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi és virologiai diagnoszti-
kai vizsgdlat: Kotelezd, az OEK Viroldgiai foosztalyaval
telefonon tortént elézetes megbeszélés alapjan.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges, de a szinyogmentesség
biztositando.

8. Megelozés: Szinyogtenyészo helyek ellendrzése, az
Aedes aegypti vagy larvai el6fordulasara nézve (féleg re-
plldterek, kikotok kornyékén). Szanyogirtds a sargalaz
ovezetbol érkezo repiildgépeken az Egészségiigyi Vilag-
szervezet eldirasai szerint. Védooltas (lasd 9. pont).

9. Eljaras nemzetkozi forgalomban: Az Egészségiigyi
Vilagszervezet évenként tajékoztatot ad ki azokrol az or-
szagokrol, amelyek a beutazoktol sargalaz elleni véddol-
tast igazold bizonyitvanyt kivannak. Magyarorszagon a
sargaldz elleni oltasokat kizarolag az OEK Nemzetkozi
Oltokozpontja végzi, nemzetkdzi érvényll oltasi bizonyit-
vanyt is csak az OEK Nemzetkozi Oltokozpontja adhat ki.
Az oltasi bizonyitvany az els6 oltas utani 10. naptol, illet6leg
az Gjraoltas napjatol szamitva 10 évig érvényes.

Febris recurrens

(Visszatéro laz)

BNO10: A68.0

1. Korokozo: Borrellia recurrentis (Spirocheta Ober-
meyeri).

2. Fertozés forrdsa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: A betegséget a ruhatetli terjeszti,
amely a fertézott vér szivasa utan 4—5 nap mulva lesz fertd-
z0képes és egész ¢életén at (2040 napig) fertdz. A vissza-
tér6 laz kétféle formaban fordul eld, Eurdpaban a tetii altal
terjesztett visszatérd laz és Eurdpan kiviil a kullancsok altal

terjesztett — inkdbb endémias jellegii — forma. Utobbinak a
korokozoi a B. duttoni, B. persica stb. (A kullancsok altal
terjesztett visszatérd laz lappangasi ideje rovidebb, s a lazas
rohamok t6bbszor ismétlddnek.)

4. Lappangasi ido. 3—14 nap, legtobbszor 7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hidegrazassal kezdo-
dik, a laz 2-9 napig tart, majd 2—4 napos laztalan szakasz
kovetkezik. Kezeletlen esetekben a laz 2—10 alkalommal
is visszatérhet. A maj és a 1ép megnagyobbodik, a beteg
bérének a szine enyhén sarga, a sargasag sulyos esetben
fokozodik. Az arcon és a vallakon atmenetileg bérpir és
petechiak keletkezhetnek.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a vérben borrelliak
keringenek, rendszerint a klinikai tlinetek fennallasaig.
Emberrdl emberre kozvetleniil nem terjed.

7. Teenddk betegség elfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Faxon vagy
telefonon is jelenteni kell az OEK Jarvanyligyi osztalya-
nak, az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének.
A megbetegedésrol az Egészségligyi Vilagszervezetet az
OTH tajékoztatja.

b) Elkiilénités: A beteget azonnal hat6 eljarassal tortént
tetvetlenités utan fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Be-
kiildend¢ targylemezen kihtuzott vérkenet és vastag-csepp
az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének labora-
toriumaba.

d) Fertotlenités: Tetvetlenités azonnal hato eljarassal és
a tetlimentes allapot fenntartasa.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Tetvetlenités és a tetimentes allapot fenntartasa. A tet-
vetlenitést azonnal hatd6 modszerrel kell végrehajtani.
A beteg kornyezetében €16 személyeket 14 napra jarvany-
gyl megfigyelés ala kell helyezni. A megfigyelést rend-
szeres tetvességi vizsgalatokkal kell kiegésziteni. Ha a te-
timentes allapot fenntartdsa nem biztosithatd, 14 napra
jarvanyiigyi zarlatot kell elrendelni.

8. Megelozés: Tetvesség elleni védekezés, rendszeres
tetvességi vizsgalatok az eltetvesedés megakadalyozasara,
tetvetlenités. A fert6zott vér laboratdriumi feldolgoza-
sakor védo rendszabalyok betartasa.

Fert6z6 spongiform encephalopathiak
Subacut spongiform encephalopathiak
(Fert6z6 szivacsos agyveldbantalmak)
BNO10: A81

Transmissibilis spongiform encephalopathiak (TSE)

(Atvihetd szivacsos agyvelSbantalmak)

A fert6z6 spongiform encephalopathia (subacut spongi-
form encephalopathia, transmissibilis spongiform ence-
phalopathia) prionok altal okozott, az embert és szamos
emlds allatfajt érintd, a kozponti idegrendszer progressziv,
degenerativ elvaltozasaval jaré halalos kimenetelii beteg-
ségek gylijténeve. Az egyes korformak fobb klinikai tiinetei
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hasonloak, azonban az agyban megfigyelhetd patoldgiai
elvaltozasok részben eltérdek. E betegségekre az agy sziir-
keallomanyaban mikroszkopos nagysagrendi iiregek ke-
letkezése €s koros prion fehérjék felhalmozddasa jellem-
z0. Laboratériumi koriilmények kozott a TSE betegségben
szenvedok kiilonféle szoveteivel, illetve azok kivonataval
egyes allatfajok fertozhetok.

Esetdefinicio: progredialé dementidval, extrapiramida-
lis mozgaszavarral (leggyakrabban myoclonus), kisagyi
tiinetekkel jaro korkép. Az EEG eltérés bizonyos korfor-
makban jellegzetes.

Jelenleg 6t human prionbetegség ismert: Creutzfeldt-
Jakob-betegség (CIB), a varians Creutzfeldt-Jakob-beteg-
ség (vCJB), a Gerstmann-Straussler-Scheinker-betegség
(GSSB), a fatalis insomnia (FI) és a kuru.

A legnagyobb epidemiologiai jelentdsége a vCIB-nek
van.

1. Korokozo: Egy koros fehérje (prion), mely egy, az
egészséges szervezetben foként az idegrendszerben meg-
talalhat6 cellularis fehérje (un. prion protein — PrP) koros,
izoform valtozata. Az agens sajat nukleinsavat nem tartal-
maz. A prion megvaltoztatja a normdl cellularis fehérje
szerkezetét, igy azt is korossa teszi, és ez a folyamat lanc-
reakciodszertien folytatodik. A prion az enzimek szdmara
csak részben lebonthatd, igy felhalmozddik, és szdveti
destrukciot hoz 1étre.

2. A fertozés forrasa: A beteg €s a priont hordozd tiinet-
mentes ember vagy allat.

3. Terjedési mod: Az esetek tobbségében ismeretlen, rit-
kabban orokletes (familiaris CJB, GSS és familiaris FI)
vagy parenteralis/nosocomialis. A koros fehérje legna-
gyobb mennyiségben az agyban, a gerincvel6ben ¢s a
szemben van jelen. A liquor, a nyirokszervek, a vese, a
maj, a tiid6 és a placenta fert6zoképessége alacsony. A no-
socomialis terjedés a CJB esetén — specidlis invaziv orvosi
beavatkozasok révén, fertézott szovetek (szaruhartya,
dura mater) atiiltetése soran, fert6zott szovetekkel, liquor-
ral szennyezett orvosi eszkozok (idegsebészeti eszkdzok,
lumbalpunkcios tli, implantalt elektrodak stb.) kozvetité-
sével, valamint agyalapi mirigybdl kivont novekedési €s
gonadotrop hormon adagolasaval jott 1étre.

A prionok bizonyos fajtai a parenteralis terjedés mellett
alimentdris uton is terjednek. A szarvasmarhdk spongi-
form encephalopathidjat okozo6 un. BSE prion az emberre
is atvihetd és vCIB-t okoz. A BSE prion a vékonybél alsé
szakaszabol felszivodva az immunrendszer elemeinek
kozvetitésével jut az idegrendszerbe. A koros fehérje az
esetek egy részében vCJB-ben szenvedd betegek nyirok-
szoveteibdl, tonsillajabol is kimutathato.

A vCJB emberrél emberre valo terjedése elsésorban no-
socomialis fertdzésként feltételezhetd, a vér fertdzést ter-
jesztd szerepe sem zarhato ki. A betegek borével, nyalka-
hartydjaval torténd érintkezés, a vizelettel, széklettel,
nyallal és konnyel torténd esetleges kontaminacido nem
jelent veszélyt a prionok akviralasa szempontjabol.

4. Lappangasi idd: A koros fehérje a szervezetben évekig,
évtizedekig lappanghat anélkiil, hogy betegséget okozna.
A lappangasi 1d6 fligg a fert6z6dés maodjatdl is.

5. Fontosabb tiinetek: Lasd az esetdefinicional.

6. A fertézoképesség tartama: A kéros fehérje szerve-
zetben torténd megjelenésétdl kezdddden a beteg halalaig
tart. Valoszintsithetd, hogy a beteg nosocomialis uton az
inkubacios id6ben is fertdzoképes.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd. A betegséget vagy annak
gyanujat az észlelé orvosnak kell bejelentenie. A bejelentés
alapja a klinikai és/vagy patologiai diagnozis. Az eset beje-
lentésérdl az OEK értesiti az Orszagos Pszichiatriai és Neu-
rologiai Intézet (OPNI) Neuropathologiai osztalyat. Az OPNI a
hozza beérkezett (az OEK altal nem ismert) 01 esetekr6l érte-
siti az OEK Jarvanyligyi osztalyat. Az OPNI az éltala elvég-
zett vizsgalatok eredményérdl, a betegség gyanijanak meg-
igyi osztalyat. Az értesiilést kovetden az eset kivizsgalasat
az ANTSZ megyei intézetének epidemiologusa az erre a cél-
ra rendszeresitett kérd6iv alapjan végzi. Ha a vizsgalat soran
megallapitasra keriil, hogy a beteg donacio céljabol vért
adott, a véradas idopontjarol és helyérdl értesiteni kell az Or-
szagos Vérellato Szolgalatot.

b) Elkiilonites: A beteget sem otthonaban, sem az egész-
ségiigyi intézményben nem kell elkiiloniteni.

¢) Diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat: A biztos
diagnodzist csak post mortem, az agyszdovet vizsgalata alap-
jan lehet megallapitani. A korbonctani és korszovettani
vizsgalat kotelezd. A boncolas soran eltavolitott agyat az
Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet Neuropatho-
logiai osztalyara kell kiildeni. A mintakbol a koros prion
protein immunhisztokémiai vagy Western blot technika-
val mutathato ki. E16 szervezetben a prion jelenléte nem
igazolhatd, kivéve a vCJB eseteket, ahol a tonsillakbol
meg lehet kisérelni a korokozo kimutatasat.

Egyéb vizsgalatok: A liquor 14-3-3 fehérje vizsgalata,
mely valészinisitheti az €16, feltételezett beteg személynél
a CJB diagno6zisat, tovabba a prion protein gén vizsgalata
az OPNI Neuropathologiai osztalyaval tortént egyeztetést
kovetden elvégezheto.

d) Fertdtlenités: A prionok mint rendkiviil rezisztens,
fehérjetermészetii anyagok, a szokasos fertétlenitési vagy
sterilizalasi eljarasokkal nem inaktivalhatok.

Prionnal kontaminaléd(hat)ott, vagy prionokat tartal-
mazo6 anyagok fert6tlenitése: A fert6zott anyagot (torld,
egyéb textilia stb.) elévakuumos autoklavban kell kezelni
134 °C homérsékleten, 206 kPa nyomason, 1 6ras behatasi
id6 mellett.

Prionnal kontaminal6d(hat)ott feliiletek (pl. boncasztal
stb.) fertdtlenitése: A feliileteket el6szor 1 N natriumhidro-
xid (NaOH) oldattal kell kezelni tigy, hogy a ltigoldat a fe-
lilletet mindeniitt egyenletesen ellepje. Behatasi id6 1 ora.
Ennek letelte utan a kezelt feliiletet vizzel alaposan le kell
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obliteni, majd elsésorban klor hatéanyagt ferttlenitdszer-
rel dezinficidlast végziink az adott készitménynél eldirt
koncentraci6 €s behatasi id6 mellett.

Prionnal kontamindlod(hat)ott idegrendszeri vagy sze-
mészeti beavatkozasokhoz, valamint boncolashoz alkal-
mazott eszkdzok, miiszerek fertotlenitése: Az eszkozoket,
miuszereket eloszor 1 N natrium-hidroxid (NaOH) oldat-
ban aztatjuk 1 6raig, majd a lagoldatot vizzel alaposan le-
oblitve a kezelt eszkdzoket, miiszereket meg kell tisztitani,
majd eldvakuumos autoklavban 134 °C hémérsékleten,
206 kPa nyomdason 1 6ran at kezeljiik.

Prionnal fert6zott kisérleti allatok tetemei, az alom, va-
lamint a kadaver kizardlag elégetéssel (hamvasztassal) fer-
totlenithetd. (Az eltemetett kadaver fert6zoképessége még
3 év mulva is megmarad!)

Az 1 N natrium-hidroxid (NaOH) oldat készitése:

40 g natrium-hidroxidot (NaOH) 1 literes mérélombik-
ba helyeziink, majd ezt desztillalt vizzel az 1 literes jelig
felontjiik, és megvarjuk, mig a natrium-hidroxid maradék
nélkiil feloldédik. Nagyobb mennyiségii oldatsziikséglet
esetén a fenti aranyt betartva készitjiik el az oldatot. A nat-
rium-hidroxid oldatot felhasznalas elétt mindig frissen
kell késziteni.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Specialis jarvanyiigyi intézkedésre nincs sziikség. Ha a
rendelkezésre alld adatok a megbetegedés familidris, 6rok-
letes jellegét tamasztjak ald, a genetikai vizsgalatok végzeé-
sére vonatkozoan a Neurologiai Szakmai Kollégium ajan-
lasa szerint kell eljarni.

8. Megelozés: A betegek dpoldsakor a szokasos higiénés
eldirasokat be kell tartani. Az invaziv beavatkozasokhoz
egyszerhasznalatos eszkozoket kell alkalmazni.

A prionok vérrel torténd atvitele potencialis kockazata-
nak csokkentése érdekében a donorszelekcios eljarasok
soran a fert6z6 spongiform encephalopathidban vagy is-
meretlen eredetli dementidban szenvedd betegeket és az
olyan személyeket, akiknek csaladjaban (vér szerinti roko-
nai k6zott) a prionbetegségek barmelyike vagy annak gya-
nyja elofordult, a véradasbol ki kell zarni. Nem adhatnak
vért azok sem, akiket human eredetli novekedési vagy go-
nadotrép hormonnal kezeltek, vagy akik emberbdl szar-
maz06 dura mater vagy cornea transzplantacioban részesiil-
tek. A kockazati csoportokba tartozé személyek egyéb
szervei €s szovetei sem hasznalhatok fel atiiltetés céljara.
A human és az allati eredett szervek, szovetek felhaszna-
lasaval torténd gyogyszerkészitmények eldallitdsakor a
VII. Magyar Gyogyszerkonyv vonatkozo eldirasait kell ér-
vényesiteni. A munkaltatonak kotelessége gondoskodni a
fertdzés veszélyének potencidlisan kitett munkavallalok
(pl. laboratériumi dolgozok, az allattenyésztésben és fel-
dolgozasban foglalkoztatottak) egészségének védelmérol.

A fert6z6 spongiform encephalopathiakkal kapcsolatos
epidemiologiai kivizsgalés, tovabba a megeldzé és kont-
roll tevékenység részletes leirasat az OEK altal kiadott
Moédszertani levél tartalmazza.

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CJB)

(Subacut spongiform agyveldbantalom)

BNO10: A81.0

Elofordulas: A betegséget az 1920-as évek elején irtak
le eldszor. A vilag azon orszagaiban, ahol regisztraljak,
megkdzelitden azonos gyakorisaggal (0,5—1 eset/1 millio
lakos) fordul eld, leggyakrabban 55-75 éves kortiak bete-
gednek meg. A betegség atlagos lefolyasa 4—7 honap. Leg-
gyakrabban (85%) szérvanyosan fordul eld, 10-15%-a
csaladi halmozodas formajaban jelentkezik. Ezt a format a
20-as human kromoszéma autosomalis, dominidns modon
oroklodo géndefektusa okozza. A fennmarado esetek no-
socomialis eredetiick.

Esetdefinico:

CJB gyantja mertll fel, ha a betegnél a gyorsan progre-
dialo dementia két évnél rovidebb ideje all fenn, és emel-
lett négy tlinet (myoclonus, kisagyi tiinetek/lataszavar, pi-
ramis/extrapiramidalis tiinetek és akinetikus mutismus)
koziil legalabb harom megfigyelhetd.

Valészint a CJB diagnoézisa, ha a gyorsan progredialo
dementia két évnél rovidebb ideje all fenn, és emellett a
felsorolt négy tlinet koziil kettd jelen van; tovabba tipusos
EEG figyelhetd meg, és/vagy a liquorbol egy specialis fe-
hérje (14-3-3 fehérje) kimutathato, és/vagy epidemiolo-
giai adatok tdmasztjak ala a prionbetegség gyanujat (csala-
di halmozo6das, illetve egészségligyi beavatkozas —idegse-
bészeti mutét, cornea-atiiltetés/szemészeti beavatkozas,
agyalapi mirigybdl kivont hormonnal tortént kezelés — van
a korelozményben), €s nincs mas alternativ diagndzis.

Bizonyitott a CJB diagnozisa, ha az megfelel a ,,valoszi-
nli” eset feltételeinek, és a diagndzist korszovettani vagy
immunhisztokémiai (a prion kimutatasa szovetbdl) vizsga-
lattal alatamasztottak, vagy a génmutaciot igazoltak.

1. Korokozo: A CJB prionja.

2. A fertozés forrasa: A CIB prionjat hordozo tiinetmentes
vagy beteg ember.

3. Terjedési mod: A sporadikus esetek tobbségében nem
ismert, a nosocomidlis uton szerzett betegségben paren-
teralis.

Fogékonysag: Az eddigi megfigyelések szerint megha-
tarozott génszerkezet (a PrP gén egyes kodonjainak meg-
hatarozott ribonukleinsav sorrendje) hajlamosithat a be-
tegség kialakulasara.

4. Lappangdsi idd: Pontos tartama nem ismert, nosoco-
mialis terjedés esetén 15 honap és 30 év kdzott valtozik.

5. Fontosabb tiinetek: A kezdeti idészakban figyelem-,
illetve memoriazavar, faradékonysag, nyugtalansag jelentke-
zik. A késobbiekben a gyorsan progredialo intellektualis le-
éplilést sulyos neurologiai tiinetek kisérik: ataxia, dysarthria,
extrapiramidalis tiinetek (myoclonus). A végs6 stadium-
ban izomténus-fokozodas 1ép fel akinetikus mutismussal
tarsulva. Az EEG az esetek 75%-4ban a betegségre jellem-
z6, periodikusan jelentkezd trifazisos hulldmokat mutat az
alaptevékenység fokozatos eltlinésével.

6. A fertozéképesség tartama, 7. Teendok a betegség
elofordulasakor és 8. Megeldozés: A fertézd spongiform



17. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2311

encephalopathiak 0sszefoglald megnevezés alatt meghata-
rozottak szerint.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCJIB)

BNOI10:

Elofordulas: A betegséget elészor Anglidban irtak le
1996-ban. Az eddigi megfigyelések szerint a klasszikus
CJB-t6l eltéréen altalaban fiatalabbak kozott (14—53 év)
jelentkezik, a betegség lefolydsa is hosszabb, atlagosan
14 honap (7-38 honap).

Esetdefinicio:

A vCJB gyanuja mertil fel, ha az 50 évesnél fiatalabb
betegnél az alabbi hat tiinet koziil 6t megfigyelhetd: kezdeti
pszichiatriai tiinetek (depresszio, szorongas, apatia, visz-
szahizodas, érzékcsalodas); folyamatos paraesthesia/-
dysaesthesia az arcon, a végtagokon; ataxia; késobb cho-
rea/myoclonus/dystonia; dementia; valamint akinetikus
mutismus; tovabba a progressziv neuropszichiatriai rend-
ellenesség tobb mint 6 honapja fennall, nem jellegzetes az
EEG, nincs mas alternativ diagndzis, és a kortorténetben
nincs nosocomialis expozicid. Magneses rezonancia vizs-
galattal szimmetrikusan magas jelintenzitas észlelhetd a
thalamusban.

Valosziniisitheté a vCIB, ha a megbetegedés megfelel a
gyanus esetnél leirtaknak, tovabba a magneses rezonancia
vizsgalat jellegzetes eredményt mutat, és nem mutathato ki
a PrP gén mutacidja.

Bizonyitott a vCJB, ha a megbetegedés megfelel a ,,va-
16szinti” CJB eset feltételeinek, és korszovettani vizsga-
lattal igazolhat6 a diagnozis.

1. Korokozo.: A szarvasmarhak spongiform encephalo-
pathiajanak prionja.

2. Fertoz6 forrds: A BSE prionnal fert6zott szarvasmarha
¢és az ember.

3. Terjedési mod: A fertdz6 spongiform encephalopathia
cimsz6 alatt leirtak az alabbiakkal egésziilnek ki:

A kérokozo a fert6zott szarvasmarhdk bizonyos szove-
teinek (agy- és gerincveld, szem, nyirokszervek és zsige-
rek) fogyasztasa révén terjed. A tej és a tejtermékek ferto-
zést kozvetitd szerepe kizarhat6. A vCIB korokozoja allat-
rol emberre valdsziniisithetden atvihetd a fert6zott allatok
szoveteivel szennyezett eszkozokkel torténd bor/nyalka-
hartya-sériilések alkalmaval is. A betegség emberrdl em-
berre nosocomialis uton terjedhet.

Fogékonysdg: Nem altalanos, a vCIB-t eddig csak
olyan egyéneknél figyelték meg, akiknek a PrP génje a 129
kodonban M/M homozigota alléit tartalmaz.

4. Lappangasi idd: Pontosan nem ismert, valdszinii-
sitik, hogy 1-2 évtdl tobb évtizedig terjedhet.

5. Fontosabb tiinetek: A korai pszichiatriai tiinetek (ma-
gatartaszavar, szorongas, depresszio) jellemzéek. A beteg-
ség kezdeti idoszakaban a végtagokon és az arcon paraest-
hesia, dysaesthesia jelentkezik. A mozgaszavarok kozott
az ataxia dominal. A myoclonus és a dementia csak késébb
jelentkezik, majd kialakul az akinetikus mutismus.

Az EEG nem jellegzetesen periodikus, ugyanakkor a
magneses rezonancia vizsgalat korjelzd lehet, a thalamus-
ban magas jelintenzitas észlelhetd. Génmutacié nem mu-
tathato ki. A neuropatholdgiai eltérések szembetlinden kii-
lonboznek a klasszikus CJB esetekben észlelttdl.

6. Fertozokepesség tartama: Nem ismert.

7. Teendok a betegség elofordulasakor: Lasd a fert6zo
spongiform encephalopathia cimszo 7. pontjaban leirtakat.

8. Megelozés: A lakossag, az allatallomany és az élelmi-
szerexport védelme érdekében bevezetett allategészség-
iigyi intézkedéseket maradéktalanul be kell tartani. Emberi
fogyasztasra csak az egészséges allatokbdl szarmazd, al-
lategészségiigyi hatosag altal engedélyezett élelmisze-
rek/termékek hasznalhatok fel.

Gerstmann-Straussler-Scheinker-betegség (GSSB)

BNO10:

Eloforduldsa: Lassan progredialo, autosomalis, dominans
oroklodésii betegség. Vilagszerte el6fordul, bar 100-szor
ritkabban, mint a Creutzfeldt-Jakob-betegség. Ez utobbi-
nal fiatalabb életkorban, 40 év koril jelenik meg, és lefo-
lyasa tobb évig (2—10 év) tarthat.

1. Fontosabb tiinetek: A betegségre a kisagyi tiinetek
dominancidja és a dementia jellemz6. A betegség prog-
resszidja torzsataxidhoz, dysarthridhoz, nystagmushoz,
dementidhoz, parkinsonismushoz, siiketséghez, vaksaghoz
és merev bénulashoz vezet.

2. Teenddk a betegség eloforduldsakor: A fert6z6 spongi-
form encephalopathia megnevezés alatt meghatarozottak
szerint.

Fatalis insomnia (FI)

BNO10:

Elofordulas: A legujabban felismert, gyorsan progre-
dialo emberi prionbetegség, mely az esetek nagy részében
dominansan 6rokl6do, familidris eléfordulasu. Megjelenhet
30-as, de akar 60-as éveiben jar6 személyekben is, de al-
talaban 40 éves kor koriil alakul ki. A betegség lefolyasanak
atlagos id6tartama 13 honap.

1. Fontosabb tiinetek: A betegség korai szakaszaban a
betegek nehezen tudnak elaludni, és visszatéré mozgasza-
varaik vannak. Néhany honap mulva alvasképtelenségig
fokozodo alvaszavar, myoclonus, sympathicus hyperakti-
vitas és dementia fejlodik ki.

2. Teenddk a betegség elofordulasakor: A fert6z6 spongi-
form encephalopathia megnevezés alatt meghatarozottak
szerint.

Hepatitis infectiosa

[Virusos majgyulladas (Virushepatitis)|

BNO10: B15-B19

A virushepatitis megnevezés kiilonbozo, elsddlegesen
hepatotrop virusok altal okozott fert6zéses majartalmak
gyljténeve. A jelenleg ismert Gn. hepatitisvirusokat A-t6l
G-igjelzik, azonban ez nem jelenti azt, hogy a fert6z6 maj-
gyulladasok valamennyi agensét identifikaltak. A virus-
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hepatitisek vezetd heveny klinikai tiineteiben sok a hason-
losag, epidemiologiai sajatossagaikban, késoi kovetkez-
ményeikben azonban jelentds a kiilonbség.

A virusos majgyulladasok a korokozotol fliggden két £6
forméaban terjednek: enteralisan és parenteralisan. Az aetiold-
giai diagnozist csak virusszerologiai diagnozissal lehet tisz-
tazni, azonban a beteg kdrnyezetében é16 személyekkel kap-
csolatos intézkedéseket azonnal, az akut virushepatitis klini-
kai diagnozisanak felallitasa utan meg kell tenni. Ennek
megfelelden az elsddleges intézkedések az enteralis iton ter-
jedo virushepatitisek megel6zésére iranyulnak.

1. Korokozok: Hepatitis A, B, C, D, E, valamint a non
A-E virusok (hepatotrop virusok).

2. Teenddk a betegség eldforduldasakor:

a) Jelentés: A fertdzéses eredetlinek tartott heveny maj-
gyulladas hepatitis infectiosa megnevezéssel be- és kije-
lentésre kotelezett. A betegség kijelentésekor a fert6zo be-
teg kijelent6lapon az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok a
virusszeroldgiai vizsgalat eredményét, az orvos megjegy-
zései rovatban pedig a virologiai vizsgéalat eredménye sze-
rinti diagnézist.

b) Elkiilonités: A beteget korhazi fert6z6 osztalyra kell
utalni.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
A betegtdl alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni
az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes mikrobio-
logiai laboratoriumaba vagy az OEK Virologiai Féoszta-
lyara virologiai vizsgalatra a hepatitis A, B, C aetiologia
igazolasa, illetve kizarasa céljabol.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofertotlenités sziik-
séges. A fert6z0 beteg, illetve a betegségre gyanus sze-
mély kornyezetében sziikséges fertdtlenités esetén a hata-
sos modszer kivalasztasanal figyelembe kell venni, hogy a
hepatitis A virus jelentds termo- és kemorezisztenciaval
rendelkezik. A beteg kornyezetében a fertdtlenitésnek a
folyamatos higiénés kézfert6tlenitésen kiviil ki kell terjed-
nie a beteg és az apoloja altal hasznalt textilidkra (agyne-
mi, alsonemd, fehérnemii, toriilk6zo stb.), evoeszkdzokre,
ivoedényzetre. Ezenkivill sziikséges még a beteg 4ltal
hasznalt WC, fiirdékad, mosdokagylo, agytal folyamatos
fertdtlenitése, illetve minden olyan targy, eszkoz, feliilet
dezinfekcioja, mely a székletszorodas révén fert6z0dott
vagy fertdzddhetett. Az egyes fertdtlenitd eljarasokhoz
csak olyan dezinficiens készitmény alkalmazhato, mely-
nek cimkéjén feltiintetett antimikrobialis spektrumban a
virucid effektuson kiviil a ,,hepatitis B inaktival6 hatas”
effektus is szerepel.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

a) A beteggel szoros kapcsolatban 1évo csaladi és ko-
z0sségi kontakt személyeket 30 napra jarvanyiigyi meg-
figyelés ala kell helyezni, és gamma-globulin véddoltasban
kell részesiteni. Ezen személyek koziil azokat, akik 0—6 éves
gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen kdzosségek-
ben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik a kozvetlen
betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek,

illetve hdkezelés nélkiil, kdzvetleniil kozfogyasztasra ke-
ril6 élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek: kozétkez-
tetésben, vizmilivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy
kezelnek, a jarvanyligyi megfigyelés idétartamara munka-
kortiktol/tevékenységiiktdl, a gyermekkdzosség latogata-
satol el kell tiltani.

b) A diagnozis etioldgiai tisztazasa utan az intézkedé-
seket az adott betegség sajatossaga szerint modositani, illetve
visszavonni sziikséges.

Hepatitis A, (HA) A tipusi hepatitis

(Heveny majgyulladas A)

BNO10: B15

1. Korokozo: A Picornavirusok csaladjanak Hepatovirus
nemzetségébe tartozd Hepatitis A virus (HAV).

2. Fertozés forrasa: A beteg és a tiinetmentes fert6zott
személy.

3. Terjedési mod: Enteralisan, székletszorddassal, szEk-
lettel szennyezett kéz, targyak, élelmiszerek, ivo- és flirdo-
viz utjan.

4. Lappangasiidé.: 15-50 nap, leggyakrabban 28-30 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, néhany napig
tartd lazzal, elesettség, étvagytalansag, sargasag. A klini-
kai lefolyas rendszerint enyhe. Hat éven aluli gyermekek-
nél a fertézések mintegy 70%-a tiinetmentes vagy a klini-
kai tiinetek atipusosak, sargasag nélkiil zajlik le a beteg-
ség. Az idésebb gyermekek és a felndttek tobb mint
70%-4anal jelentkezik icterus.

6. Fertozoképesség tartama: A beteg mar a lappangasi
1d6 masodik felétol fertdz, maximalisan a klinikai tiinetek
kezdete eldtt. A viraemia atmeneti, a prodromalis szak vé-
gén 3-5 napig tart. A fert6zoképesség az icterus megjele-
nése utan néhany nappal megsziinik. Korokozo-iirités nem
marad vissza.

7. Teendok a betegség eloforduldasakor: A hepatitis in-
fectiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kovetke-
zOket kell figyelembe venni:

a) A korhézi fert6z6 osztalyra utalt beteget maximalisan
a sargasag kialakulasat kovetd egy hétig kell elkiiloniteni.

b) A virusszerologiai vizsgalat soran az aktualis hepatitis
A fertdzést I[gM osztalyba tartoz6 anti HAV ellenanyagok
kimutatasaval igazoljak.

¢) A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett, munkako-
riktd] eltiltott személyektdl alvadasgatlo nélkiil vett vér-
minta kiildhet6é az OEK Virologiai féosztalyara atvészelt-
ségi vizsgalat elvégzése céljabol. Amennyiben a virussze-
rolégiai vizsgalatok korabbi HAV atvészeltséget igazol-
nak, a jarvanyiligyi megfigyelést és a munkakori kitiltast
haladéktalanul meg kell sziintetni.

d) A beteg szoros kornyezetének tagjait életkorra valo
tekintet nélkiil gamma-globulin védelemben kell részesi-
teni. Az expoziciot kovetéen minél hamarabb, de feltétle-
niil az expoziciot kdvetd 14 napon beliil, testsuly-kilo-
grammonként 0,02 ml (16%-os oldat) gamma-globulint
kell adni. Kozosségekben (altalanos és kozépiskolak,
egy¢eb oktatasi intézmények stb.) az oltasok kiterjesztését
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az adott jarvanyiigyi és higiénés helyzet mérlegelése alapjan
kell elvégezni.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok, kéz-
mosas, ¢élelmezés és vizhigiénés rendelkezések betartasa
és ellenorzése. Az endémias teriiletre, illetve a fertdzéssel
a hazainal er6teljesebben érintett orszagok latogatasakor
— 3 honapnal hosszabb kinttartozkodas — esetén aktiv
immunizalas javasolt hepatitis A elleni vakcinaval. Ezen-
kiviil ajanlott a hepatitis A elleni vakcinaci6 az alapbeteg-
ségiik vagy az életmodjuk miatt kiilondsen veszélyeztetet-
tek (haemophilidsok, hemodializaltak, kronikus majbeteg-
ségben szenvedok, intravénas kabitoszer-élvezok, homo-
szexualis személyek) szamara.

Hepatitis B (HB), B tipusu hepatitis

(Heveny majgyulladas B)

BNO10: B16

1. Korokozo: A Hepadnaviridae csaladba tartozé Hepa-
titis B virus (HBV).

2. Fertozés forrasa.: Az akut és a kronikus betegek, a tii-
netmentes virushordozok.

3. Terjedési mod: A HBV vérrel, szovetnedvekkel,
valadékokkal (ondo, hiivelyvaladék, nyal) parenteralisan
terjed. Ez hatdrozza meg az els6dleges terjedési modokat:

a) szexualis,

b) vér, vérkészitmények, vérrel, szovetnedvekkel, vala-
dékokkal szennyezett orvosi eszk6zok, miiszerek alkalma-
zasa, szerv-, szovetatiiltetés kapcsan, intravénas kabito-
szer-élvezok kozos ti-fecskend6 hasznalata, sériilt bor, il-
letve nyalkahartya kontaminacidja révén,

¢) perinatalis: fertézott anyardl ujsziilottre.

4. Lappangasi ido: 45—180 nap, leggyakrabban 60—90 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Lassan kezdddik, rendszerint laz
nélkiil. A prodromalis szakban a betegnél faradtsag, iziileti
fajdalmak, étvagytalansag jelentkezik, majd ezt kovetden
a sargasag. Akut sz6védménye a majatrophia (atrophia fla-
va, atrophia rubra), letalis végzddéssel. A fert6zés kroni-
kussa valhat (hepatitis chronica persistens, hepatitis chro-
nica agressiva). A kronikus fert6zés kialakulasanak koc-
kazata annal nagyobb, minél korabbi életkorban kovetke-
zik be a fert6zddés. Késdi kdvetkezménye a majcirrhosis
¢és a majrak.

6. Fertozoképesség tartama: A lappangasi id0 végén,
rendszerint tobb héttel a tiinetek megjelenése eldtt kezdo-
dik, és a heveny tiinetek lezajlasaig tart. A tiinetmentes vi-
rushordozok és a kronikus betegek évekig, akar életiik vé-
géig fertézoképesek.

7. Teendok a betegség eloforduldasakor: A hepatitis in-
fectiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kovetke-
zOket kell figyelembe venni:

a) Az akut hepatitis B diagnoézisanak igazolasahoz a
HBsAg pozitivitas onmagaban nem elégséges, el kell vé-
geztetni az IgM osztalyba tartozé anti-HBc ellenanyagok
kimutatasara iranyulo6 virologiai vizsgalatot is.

b) A beteg vizsgalatakor hasznalatos orvosi eszkozoket
a valadékoktol és a vértdl vald alapos megtisztitds utan
autoklavban, illetve tulnyomasos sterilizald késziilékben
kell sterilizalni. Az aetiologiai diagnézis tisztazasa utan a
hepatitis B esetében a széklet és vizelet fertdtlenitésére és
a zarofert6tlenitésre nincs sziikség.

¢) A beteggel szokasos kapcsolatban 1évo személye-
ket nem kell jarvanyiligyi megfigyelés ala helyezni.
A hepatitis infectiosa klinikai diagndzis felallitasa alap-
jan elrendelt intézkedéseket (pl. munkakdri kitiltas, ko-
z0sségek latogatasanak korlatozasa stb.) haladéktalanul
meg kell sziintetni.

d) Az akut betegek szexualis partnereit hepatitis B elleni
véddoltasban részesithetok.

8. Megelozés:

a) Aspecifikus: A véregységek (donaciok), sejt-, szo-
vet-, szervdonorok kotelez6 HBsAg szlirdvizsgalata. Kor-
hazhigiénés rendszabalyok szigor betartdsa és ellendr-
zése. A szexualisan terjedd betegségek altalanos megeld-
zése. Az egészségiligyl dolgozdk oktatdsa. A rizikdcso-
portba tartozok felvilagositasa, egészségnevelése. A hepa-
titis B virus fert0zott anyarol gyermekre torténd terjedésé-
nek megelézése érdekében valamennyi terhes nénél kote-
lezd elvégezni a virushordozas felderitésére iranyul6 szii-
rvizsgalatot. A fertézoképes (HBeAg pozitiv vagy DNS
pozitiv) HBV hordozé egészségiigyi dolgoz6 nem tdlthet
be invaziv beavatkozasokat is magaba foglalé munkakort
(lasd a 2. szam mellékletet).

b) Specifikus:

1. Preexpozicios védelemre hepatitis B elleni véddoltas
javasolt az alabbi kockazati csoportokba tartozoknak:

— egészségiigyi dolgozoknak (a munkaltato koteles biz-
tositani az alkalmazas feltételeként), a dializalt betegek-
nek, a hepatitis B, illetve a kronikus HBV hordozok sze-
xualis partnereinek és fertdzési veszélynek kitett csaladi
kontaktjainak, dializalt betegeknek, hemofilidsoknak (té-
ritésmentesen, az allami koltségvetés terhére).

A hepatitis B elleni aktiv immunizalas kotelezé az
egészségligyi képesitést ado oktatasi intézmények tanuldi/
hallgatéi szamara.

Orvosi rendelvényre térités mellett javasolt az oltas:

— szexualis szokdsuk, magatartasuk, életviteliik miatt
fokozott fertézési veszélynek kitettek szdmara (szexualis
partnereiket gyakran valtok, prostitualtak, nemi beteg-
ségben ismételten megbetegeddk, homoszexualis fér-
fiak stb.),

— kabitoszer-¢élvezok,

— azon kiilfoldi orszdgokba utazdknak, ahol a hepatitis
B eléfordulasa jelentds és a latogatd 6 honapnal hosszabb
1d6t tolt el az adott orszagban.

2. Postexpozicios specifikus védelem biztositasa célja-
bol passziv-aktiv kombinalt immunizalas sziikséges az
OEK évente kiadasra keriil6 Véddoltasi Modszertani Le-
velében foglaltak szerint: bizonyitottan HBsAg pozitiv
személy vérével kontaminalt eszkdzzel (i, szike stb.) tortént
bér- vagy nyalkahartya-sériilés esetén. Az aktiv-passziv
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immunizalas kotelez6 a hepatitis B virushordoz6 anya 0j-
sziilottje szamara.

Hepatitis C (HC), C tipusi hepatitis

(Heveny majgyulladas C)

BNO10: B17.1

1. Korokozo: Hepatitis C virus, a Flaviviridae csalad
Hepacavirus nemzetségének tagja. Ez ideig 6 geno- és
12 szerotipusa ismert. Nem tenyészthetd, a virust rekombi-
nans technologiaval azonositottdk. Antigénszerkezete
rendkiviil valtozékony.

2. Fertozés forrasa: A virushordozo és a beteg ember.

3. Terjedési mod.: Parenteralis. A vér- és a szovetnedvek
fert6zést terjeszt szerepe bizonyitott. Elsdsorban ellen-
szennyezett eszkozokkel végzett orvosi vagy egyéb (teto-
valas, acupunctura, injekcios kabitoszer-adagolas) beavat-
kozasok révén terjed. A fertézott anyarol csecsemére tor-
ténd terjedés 6-10%-os valoszintiséggel fordulhat eld.
A szexualis Gton, valamint a csaladon belili szoros kon-
taktus révén akviralt fert6z6dés igen ritka.

4. Lappangasi idé: 14-180 nap, leggyakrabban 6—9 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Akut hepatitis — ami tobbnyire
enyhe lefolyasu — icterus csak az esetek kis hanyadaban
alakul ki. Icterusos esetben a klinikai kép alig kiilonbozik
az egy¢b virushepatitisekt6l. A leggyakoribb klinikai ma-
nifesztacié a honapokig, évekig tartd szérum-GPT emel-
kedés. A fertézottek 75-90%-aban tiinetmentes vagy tii-
netszegény virushordozas alakul ki.

6. Fertozoképesség tartama: Az aktiv HCV fertdzés
idészakaban. A beteg mar az elsé tiinetek megjelenése
elott egy vagy tobb héttel fert6zoképes.

7. Teenddk a betegség elofordulasakor: A hepatitis in-
fectiosdnal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kovetke-
z0ket kell figyelembe venni:

a) A beteg vérével €s szovetnedveivel szennyezett tar-
gyakat fertdtleniteni kell. A orvosi vizsgaldeszkozoket a
vértdl valo alapos megtisztitds utan sterilizalni sziikséges.

b) A beteggel szokasos kapcsolatban 1évé személyeket
nem kell jarvanytligyi megfigyelés ald helyezni. A hepatitis
infectiosa klinikai diagnézis felallitasa alapjan elrendelt
esetleges intézkedéseket (pl. munkakéri kitiltas) haladék-
talanul meg kell sziintetni.

8. Megelézés: Biztositani kell a véregységek (dona-
ciok), szerv-, szovet- vagy sejtatiiltetés esetén a donorok,
valamint a spermadonorok sziirovizsgalatat. Ervényt kell
szerezni a hatékony altaldnos dvintézkedéseknek és biz-
tonsagi rendszabalyok betartdsanak a korhazi és az egyéb
parenteralis beavatkozasok soran. Az egészségiigyi dolgo-
70k oktatasa, a lakossag felvilagositasa a szennyezett esz-
kozokkel végzett beavatkozasok (injekcios kabito-
szer-adagolas, tetovalas) veszélyeir6l. A fertdzoképes
HCV hordoz6 egészségiigyi dolgozé nem tdlthet be inva-
ziv beavatkozasokat is magaba foglal6 munkakort (lasd a
2. szamu mellékletet).

Delta hepatitis
BNO10: 16-17

B tipusu heveny hepatitis delta-agenssel (egyiittfer-
t0zés)
BNO10: B16.0-B16.1

Hepatitis B virushordozo6 heveny delta (feliil-) ferto-
zése

BNO10: B17.0

1. Korokozo: Delta-agens: defektiv virus, a HBV felii-
leti antigénjével (HBsAg) kiegészitve valik fertézové.

2. Fertozeés forrasa: Mint a B hepatitis esetében.

3. Terjedési mod: Mint a B hepatitis esetében.

4. Lappangasi idd. 2—10 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Miutan a delta-agens a HBsAG-vel
egyltt alkot komplett viriont, ezért a HBV-vel egyiitt
(ko-infekcid) vagy kronikus HBV hordozoban és akut be-
tegben (superinfekcié révén) okoz heveny hepatitist.
Ko-infekci6 esetén jellemzd a sulyos, recidivald korle-
folyés, a letalitds 2—20% is lehet. A szuperinfekcio a kro-
nikus B hepatitist aktivalja, a cirrhosisba valé dtmenetet
felgyorsitja.

6. Fertozoképesség tartama. Az aktiv delta fert6z¢és id6-
szakaban.

7. Teenddk a betegség eléforduldasakor: A hepatitis in-
fectiosanal és a B tipusu hepatitisnél leirtak szerint.

Hepatitis E (HE), E tipusu hepatitis

(Heveny majgyulladas E)

BNO10: B17.2

1. Korokozo: A hepatitis E virus

2. A fertozés forrasa: A beteg vagy a tiinetmentes ferto-
z0tt személy, valamint valosziniisithetden kiilonb6z6 allatok
(sertés, vaddiszno, ragcsalok és majmok).

3. Terjedési mod.: Enteralis, els6sorban széklettel konta-
minalt ivoviz, széklettel szennyezett kéz, targyak, élelmi-
szerek kozvetitésével. A fertdzott terhes ndk a magzatot
transzplacentarisan is fertézhetik.

4. Lappangasi ido: 15-40 nap, a kiillonb6z0, jarvanyokban
leggyakrabban 26—42 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A heveny majgyulladas klinikai-
lag az A tipusu hepatitishez hasonl6. A fertézések jelentds
része tlinetmentes. A megbetegedések altalaban enyhe le-
folyasuak, az esetek tobb mint 50%-a icterus nélkiil zajlik
le. A terhesség utols6 harmadéaban fert6z6dott n6k megbe-
tegedése gyakran fulminans, a letalitds magas. A magzati
¢életben bekovetkezett fert6z6dés kovetkezménye abortus,
illetve Ujsziilottkori fulminans hepatitis is lehet.

6. Fertozoképesség tartama: Nem ismert. A virus a
székletben a sargasag megjelenése utan két héttel mutat-
hato ki.

7. Teendok a betegség eloforduldasakor: A hepatitis in-
fectiosanal és az A tipust hepatitisnél leirtak szerint.
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Non A-E hepatitisek

BNO10: B19

1. Korokozok: A non A-E hepatitis virusok a Flavivi-
rusok rokonai, GB-A, GB-B, GB-C elnevezéssel jelzik.
A hepatitis G virus valosziniileg azonos a GB-C jelzésii
europai virussal.

2. A fertozés forrdasa: A virushordozo vagy beteg ember.

3. Terjedési mod.: Parenteralis, nem kell6en ismert. Va-
loszintisithetd, hogy vérrel, vérkészitményekkel terjednek.
Bizonyitdst nyert az intravénds kabitoszerek alkalmaza-
sdval torténd atvitel is.

4. Lappangasi ido: Nem ismert. A fertézések jelentds
része tiinetmentes.

5. Fontosabb tiinetek: Akut hepatitis, ami tobbnyire
enyhe lefolyasu.

6. Fertozoképesség tartama: Nem ismert.

7. Teendok a betegség eloforduldasakor: A hepatitis in-
fectiosanal leirtak szerint.

Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

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

2. Fertozeés forrasa: A beteg vagy a tiinetmentes virus-
hordozé.

3. Terjedési mod: A fert6zott egyén szemvaladékaval
valo kozvetlen érintkezés, vagy a szem-, illetve az orrvala-
dékaval frissen szennyezett targyak, ritkan fiirdéviz (sze-
mészeti vizsgaldeszkoz, kdzos mosdo, toriilkozo) kdzveti-
tésével.

4. Lappangasi idé.: 5—12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint heveny kezdet, ide-
gentest-érzés a szemben, belovellt conjunctiva, erds
konnyezés, a szemhéji kotéhartyan folliculusok, papillaris
hypertrophia és a szaruhartyan apro6 tlisziurasnyi homalyok
alakulnak ki, ezek néha gyogyulas utan is megmaradnak.
Kb. egy héttel a kezdet utan az esetek felénél fejfajas, sub-
febrilitas, a fiil el6tti nyirokcsomok érzékenysége.

6. Fertozoképesség tartama: Az inkubacids id6 végétol
a klinikai tiinetek kezdetét kovetd 2 hétig.

7. Teenddk a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Egyidejiileg
értesiteni kell a megyei/févarosi szemész szakfeliigyeld
féorvost.

b) Elkiilonités: Bentlakdsos intézményben, kozdsségi
szallason, korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén
a beteget el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6, a teriiletileg illetékes ANTSZ viruslaboratériumaval
tortént elézetes megbeszélés alapjan.

d) Fertotlenités: A beteg szem- és orrvaladékat, vala-
mint az ezekkel szennyezett targyakat folyamatosan fertot-
leniteni kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A megbetegedések halmozodasa esetén a szemészeti
rendeléseken a korhazhigiénés rendszabalyokat fokozot-
tan be kell tartani: a betegek kezelése el6tt és utan gondos
fert6tlenitdszeres kézmosas, minden beteget gondosan ste-
rilizalt, kiilon muszerekkel kell vizsgalni, az egyszerhasz-
nalatos eszkozok alkalmazasa ajanlott. A nem siirgds be-
tegellatast korlatozni kell (szemiivegrendelés stb.). Mel-
16zni kell a nehezen sterilizalhaté miszerek hasznalatat
(szemtonometer). A beteg hasznaljon kiilon tor6lkdzot.

8. Megelbzés: Altalanos higiénés és korhazhigiénés
rendszabalyok betartasa.

Legionellosis
[Legionarius betegség (atipusos legionella pneumonia)]
BNO10: A48.1

Nem pneumonias legionarius betegség

(Pontiac-14z)

BNO10: A48.2

1. Korokozo: Kiilonbozo legionella fajok.

2. Fertozés forrasa: Ismeretlen.

3. Terjedési mod: A korokozd ubiquiter, a természetes
felszini vizekben, a vizvezetékekben, a nedves talajban is
megtalalhatd. Aerosol utjan terjed, leggyakrabban klima-
berendezések, zuhanyfiirdok, szokokutak, hiitétornyok,
mezdgazdasagi permetezdgépek aerosoljainak a belégzése
utjan. Emberrél emberre nem terjed. Csokkent ellenalld
képességti (pl. szervatiiltetett, COPD-ben szenvedd, doha-
nyos, elhizott) betegek fokozott veszélynek vannak kitéve.

4. Lappangasi ido: A legionella pneumonidban 2—10
nap (atlagban 5 nap), a toxikus formakban igen révid,
1-1,5 nap. A Pontiac-1az esetén 5—66 ora, leggyakrabban
2448 ora.

5. Fontosabb tiinetek: A betegségnek klinikailag és epi-
demiolégiailag 2 forméja van: az atipusos legionella pneu-
monia (legionarius betegség) és a Pontiac-laz. Az elsé
esetben a tiidogyulladas tiinetei dominalnak: pneumonia,
mellhartyagyulladas, szaraz kohogés, 1az. A rontgenolo-
giai elvaltozasok 8—10 hétig megmaradnak. A legionarius
(1égids) betegségben a sulyos extrapulmonalis, toxikus tii-
netek kertilhetnek elétérbe (magas laz, fejfajas, izomfdj-
dalmak, rossz kozérzet, relativ bradycardia, tachypnoe),
idegrendszeri tlinetek (zavartsag, depresszid, delirium),
hasmenés, a maj- és vesekarosodas tlinetei. A 1éguti tline-
tek is jelent6sek lehetnek (pneumonia szaraz kohogéssel).
A liquor lelet negativ. A korhazban apolt betegeknél a leta-
litas 40% koriili, csokkent ellenallo képességii egyéneknél
rendszerint ennél is magasabb. A legionellosis masodik
valtozata az un. Pontiac-1az, enyhébb lefolyasu, fejfajas,
izomfajdalmak, rossz kozérzet, csekély 1éguti tiinetek jel-
lemzik. A Pontiac-lazra a tiiddgyulladas és a halalos kime-
netel nem jellemzd. A betegek rendszerint 2—5 nap alatt
spontan gyogyulnak.

6. Fertozoképesség tartama: Emberrdl emberre vald
terjedését eddig nem igazoltak.
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7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Bejelentés: Az atipusos legionella pneumonia be- €s
kijelentésre kotelezett. A Pontiac-laz nem jelentendd.
Az utazassal 0sszefiiggd legionellosis eseteket kiilon, az
erre rendszeresitett gyorsjelentd lapon jelenteni sziikséges
az OEK részére, hogy a jelentett esetek jarvanyiigyi adatai
tovabbithatok legyenek az Europai Unio ,,Utazassal
Osszefiiggd Legionarius Betegség Surveillance Rendszer”
(EWGLINET) adatbazisaba.

Esetdefinicio: Utazassal 0sszefiiggd legionarius beteg-
ségnek mindsiil az az eset, amely egyidejiileg megfelel a
klinikai, mikrobiologiai és utazasi kritériumoknak.

Klinikai kritérium: Tudégyulladas, esetlegesen radiolo-
giai diagnoézissal alatdmasztva.

Mikrobiologiai kritérium:

Megerdsitett eset:

1. Antigén kimutatassal: Specifikus legionella antigén
kimutatasa vizeletbdl.

2. Tenyesztéssel: Legionella korokozo kimutatasa léguti
valadékbol, tiiddszovetbdl vagy vérbol.

3. Szerokonverzioval: A L. pneumophila 1-es szerocso-
portja ellen termel6dé specifikus ellenanyagok négyszeres
vagy nagyobb titervaltozasa indirekt immunfluoreszcens
vizsgalattal vagy mikroagglutinacioval.

Valosziniisithetd eset:

1. Szerokonverzidval: A L. pneumophila tobbi szero-
csoportja, illetve egyéb Legionella fajok ellen termel6dé
specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titer-
valtozasa indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal vagy
mikroagglutinacidval.

2. A Legionella pneumophila 1-es szerocsoporttal vagy
mas szerocsoportokkal, illetve egyéb Legionella fajokkal
szemben termel6dott specifikus ellenanyag jelenlétének
kimutatasa egyetlen vérsavobol magas titerben (1:128).

3. A specifikus Legionella antigén kimutatisa léguti
valadékbol, vagy a léguti valadékban, illetve a tiidészovet-
ben 1¢évé korokozo kimutatasa direkt immunfluoreszeens
festéssel.

4. Specifikus Legionella DNS kimutatasa PCR vizsga-
lattal.

Utazasi kritérium:

A beteg a betegség kezdetét megel6z6é 2—10 napon beliil
legalabb 1 ¢éjszakat otthonan kiviil a lakohelye szerinti or-
szagban vagy kiilfoldon, bérelt szallashelyen toltott.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
Diagnosztikus vizsgalatra elézetes megbeszélés utan te-
nyésztésre léguti vizsgalati anyagot (bronchus valadék,
BAL, pleuropunktatum, bronchoszkdpos minta, mélylég-
uti kdpet). Szerologiai vizsgalatra alvadasgatld nélkiil le-
vett vért, antigén-kimutatasra vizeletet kell bekiildeni az
OEK bakteriologiai osztalyara, vagy a vizsgalat végzésére
alkalmas mas laboratériumba. A specifikus Legionella anti-
gén vizeletbdl torténd, illetve a kdrokozo 1éguti vizsgalati
anyagbol valé kimutatasa az antibiotikummal még nem

kezelt személy megbetegedésének 2—5. napja kozott lehetsé-
ges. Savopar bekiildése a megbetegedés kezdetétol szamitott
10—12. napon és az azt kovetd 2 hét milva esedékes.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. A fert6zo beteg, illetve a legionellosis megbetege-
désre gyanus személy kornyezetében legfontosabb teendd
a kdornyezetben 1évo pang6 vizek, illetve ezekkel kontami-
nalddott szerelvények, tartdsan nedves feliiletek fertétle-
nitése. Ennek soran fert6tleniteni kell a flird6szobak, zu-
hanyzok, WC-k és egyéb, Un. vizes helyiségek csaptele-
peit, zuhanyrézsakat, kifolyokat, WC-tartalyokat, lefo-
lyok un. blizelzar6 szifonjait. Légkondicionalas, klimati-
zalas esetén feltétlentil fert6tlenitendd a parasitd berende-
z¢€s viztartalya, a 1égcsatornak, valamint az anemosztatok.
Fertétleniteni kell a helyiségek kozelében 1évo, pangd vi-
zet tartalmazo es6vizgytjtoket, diszkutakat, diszmeden-
cek vizét és az ezeket koriilvevo nedves feliileteket. A fer-
tdtlenitést az esetleges mohaparnak, rothado, bomld noveé-
nyi részek eltavolitasa utan ,,algicid” hatassal rendelkezd
dezinficiensekkel kell végezni.

8. Megelozés: A vizrendszerben levo iiledék, iszap, viz-
ko, rozsda és egyéb anyagok a biofilmekkel egyiitt fontos
szerepet jatszanak a Legionella baktériumok megtelepedé-
sében, €s a szaporodasukhoz sziikséges kedvezo feltételek
biztositasaban. Szaporodasukat a 2045 °C-os vizhémér-
séklet segiti el6. A megeldzés alapja a klimaberendezések,
hiitétornyok, pezsgéfiirdok, permetezdk, szokdkutak stb.
vizének tisztantartasa, algamentesitése és fertdtlenitése.

A legionarius betegség esetekkel kapcsolatos epidemio-
logiai kivizsgalas, tovabba a megel6z6 és kontroll tevé-
kenység részletes leirasat az OEK altal kiadott Modszer-
tani levél tartalmazza.

Lepra

BNO10: A30

1. Korokozo: Mycobacterium leprae.

2. Fertozés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: A beteggel hosszu ideig tartd szoro-
sabb egyiittélés esetén kozvetlen érintkezés, cseppferts-
z¢€s, esetleg borsériiléseken at (tetovalas), csecsemdk az
anyatejjel.

4. Lappangasi ido: Hossz, 7 honaptol évekig terjedhet,
leggyakrabban 3—6 év.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai kép, a bakteriologiai
(baktériumok szama a 1ézidkban) és az immunhisztologiai
(leukocitak szama, jellege stb.) jellemzok alapjan a lepra-
nak tobb tipusa kiilonithetd el. A lepromatosus leprara a
boérben, nyalkahartyakon, zsigerekben képz6dd daganat-
szerl sejtszaporulatok (granulomak, lepromak) a jellem-
z0ek. A beteg valadékaival nagy szamban iiritheti a kor-
okozodkat, jarvanyiigyi szempontbdl ezért ez a forma a leg-
jelentésebb. A tuberculoid formara a bor foltos elszinezo-
dése ¢s érzéketlenné valasa, periférias idegrendszeri bénu-
lasok, szovetelhalasok, a végtagok, az arc megcsonkulasa
ajellemzd. A tuberculoid formaban a kérokozo a beteg va-
ladékaiban ritkdn mutathat6 ki.
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6. Fertozoképesség tartama. Kezelt esetekben a fert6zo-
képesség legkésobb 3 honap alatt megsziinik. Kezeletlen
esetekben, amig a korokoz6 a valadékokban és a biopsias
mintakban kimutathato.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az ANTSZ
tertiletileg illetékes megyei intézetének és az OEK Jar-
vanyiigyi osztalyanak telefonon vagy faxon is jelenteni
kell.

b) Elkiilonitése: Csak azokat a betegeket kell korhazba
utalni, akiknek a megbizhato kezelése otthon nem lehetsé-
ges vagy szocialis helyzete ezt indokolja. Az eldirdsok
szerint kezelt beteg — amennyiben betegségét nem fert6z6-
nek mindsitették — esetében munkakdori korlatozasok nem
indokoltak.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgdlat: Kotelezd. A be-
teg orrnyalkahartyajardl s a lepras csomokbol vett szo-
vetkaparék, festési vizsgalat céljara, egyideji telefon
vagy fax értesités mellett, haladéktalanul az OEK bakte-
riologiai osztalyara kiildend6. Biopsids vagy boncolasi
anyagot korszovettani vizsgalatra 8%-os formalinban a
Févarosi Szent Laszl6 Korhaz Korbonctani osztalyara
kell kiildeni. A vizsgalati anyag elkiildését telefonon
elore jelezni kell.

d) Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zaréfertotle-
nités sziikséges. Az orrvaladék és a vele szennyezett targyak
(zsebkendd) folyamatos fertétlenitése sziikséges.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 csaladtagokat
5 éven at 12 honaponként bakterioldgiai vizsgalatnak
kell alavetni (orrkaparék).

Leptospirosis

BNO10: A27

1. Korokozo: A Leptospira interrogans species kiilon-
b6z0 szerotipusai. Hazankban a leggyakrabban eléfordulo
tipusok: L. pomona, L. hyos, L. canicola, L. grippotypho-
sa, L. sejroe és a rendszerint sulyos lefolyasti megbetegedé-
seket okozd L. icterohaemorrhagiae.

2. Fertozeés forrasa: A héaziallatok kozott foleg a sertés,
szarvasmarha, kutya, a vadon é16 ragcsalok kozott a pat-
kany, egér, mezei pocok; igen ritkan a laboratoriumi fehér
patkany és fehér egér.

3. Terjedési mod: A korokozod rendszerint a bor és a
nyalkahartyak apro sériilésein at hatol az emberi szerve-
zetbe. A fert6zott allatokkal vald kozvetlen érintkezés ré-
vén fertdzddhetnek az allatgondozok, vagohidi és labora-
toriumi dolgozok. Az allatok vizeletével fertdzott viz és
szennyviz Utjan a csatorna- és kikotémunkasok, halaszok,
banyaszok, mezdgazdasagi dolgozok és a rizsfoldeken
dolgozdk is fertédzddhetnek. A fertdzott patakvizekben és
tavakban fiird6z6 gyermekek kozott jarvanyok is eléfor-
dulhatnak. Ivoviz utjan terjedd fertézés is lehetséges. Em-
berrdl emberre csak kivételesen terjedhet.

4. Lappangasi idd: 4-20 nap, leggyakrabban 9—10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai lefolyas gyakran kétfa-
zist. Elészor grippés tiinetek, 1az, fejfajas, tagfajdalmak
jelentkeznek, majd néhany nap mulva a lokalizacionak
megfeleléen meningealis és vesetiinetek, icterus, exanthe-
mak és conjunctivitis. A L. icterohaemorrhagiae fertdzés
sulyos majkarosodast, sargasagot, vérzéseket okozhat
(Leptospirosis maligna, Weil-féle betegség). A tobbi sze-
rotipus enyhébb lefolyasu betegséget okoz (Leptospirosis
benigna, ilyen pl. népi elnevezéssel a ,,disznopasztor be-
tegség” az ,,aratasi laz”).

6. Fertézoképesség tartama: A korokozo a beteg vizele-
tével hosszabb ideig iiriilhet, de emberi fertéz¢és szempont-
jabdl ennek nincs gyakorlati jelentésége.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett, a megbete-
gedésrol értesiteni kell a teriiletileg illetékes hatdsagi allat-
orvost is.

b) Elkiilonités: Nem szlikséges, de a szakszerii kezelés
érdekében a beteget ajanlatos mielébb korhazi fert6z6 osz-
talyon elhelyezni.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
5-10 ml alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat kell az
OEK bakterioldgiai osztalyara vagy a leptospirosis vizsga-
latokra kijelolt ANTSZ laboratériumba kiildeni. A kor-
okozd szerotipusat rendszerint csak ismételt vizsgalattal
lehet megallapitani, mert az elsé vérmintdban még egy-
szerre tobb leptospira tipus adhat magas titerti reakciot.
A tényleges korokozdval szemben termelddott ellenanya-
gok titere az ismételt vizsgalatkor emelkedik, a tobbi tipu-
sé viszont csokken vagy negativva valik. Immunbiologiai
vizsgalatra esetleg liquor cerebrospinalis is kiildendo.
Az OEK-kal tortént el6zetes megallapodas alapjan te-
nyésztésre is lehet vért kiildeni.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelbzés: Ragesalok elleni védekezés. Az altalanos
egészségiigyl €s munkaegészségiigyi rendszabalyok betar-
tasa: védéruha, gumicsizma, fertétlenitészeres kézmosas,
fert6zott anyaggal valdo munka kozben az étkezés és do-
hanyzas megtiltasa stb. A legel6kon atfolyo patakokban,
az allatok flirdetésére szolgalo felszini vizekben flirdési ti-
lalom. A fehér patkany és fehér egér tenyészetek leptospira
mentesitése az allatok fokozott szelekcioja utjan.

Listeriosis

BNO: A32

1. Korokozo: Listeria monocytogenes.

2. Fertozeés forrasa: Beteg, illetve korokozd-hordozo
allat és ember, a haziallatok koziil elsésorban a juh, kecske,
16, sertés, hazi szarnyasok, ragcsalok stb.

3. Terjedési mod: A fert6zés a terhesség alatt, diapla-
centarisan, illetve sziilés kdzben a magzatvizzel terjed az
ujsziilottre. Tovabbi terjedési modok nem teljesen tiszta-
zottak, esetleg kdzvetlen érintkezés fertézott allatokkal, a
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baktériumot tartalmazo élelmiszerek (tej, tejkészitmény
stb.) fogyasztasa €s szamos mas tényez0 (pl. fertdzott ta-
karmany, fold, fekalia, egyéb szennyezett anyagok) Gitjan.

4. Lappangasi idé: Bizonytalan, 1-3 hétre becsiilik.
A magzat altalaban az anya megbetegedését kovetd néhany
nap mulva fert6zddik.

5. Fontosabb tiinetek: Leggyakrabban gennyes agyhar-
tyagyulladas vagy septicaemia formajaban zajlik le, és az
utobbibol eredden disszeminalt gocok keletkeznek a kii-
16nféle szervekben. Ritkabb az oculoglandularis forma, az
encephalitis, agytalyog, az anginas és a tifézus forma. Ter-
heseknél tobbnyire grippeszerli altalanos tiinetek vagy
pyelitis formajaban fordul el6. Ha a magzat fert6z6dése a
terhesség kezdeti szakaban tortént, abortus vagy koraszii-
1és kovetkezhet be, késobbi fert6zés esetén a csecsemd ha-
nyas, hasmenés, gennyes meningitis, pneumonia, sepsis,
keringési és 1égzési elégtelenség tiineteivel betegszik meg.
A felnéttek a fertdzést sokszor tiinetmentesen vészelik at,
de gyengiilt ellenalld képességti iddsebb személyek hajla-
mosak a manifeszt megbetegedésre.

6. Fertozoképesség tartama: Valosziniileg a heveny tii-
netek fennallasaig. A fertézott ujsziildttek anyja hiively-
valadékaval vagy vizeletével Uiritheti a korokozot a sziilést
kovetden kb. 7-10 napig.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Bejelentendo, kijelentés csak szovodmény
eléfordulasa, valamint fatalis kimenetel esetén kotelezo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. Bekiildhetd tenyésztés céljara alvadasgatloval levett
vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet. El6ze-
tes megbeszElés utan célzott vizsgalatra bekiildhetd faeces
és torokvaladék az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei in-
tézetének bakteriologiai laboratoriumaba, illetve az OEK
bakteriologiai osztdlyara. Biztos diagnozist csak a te-
nyésztéssel igazolt esetekben lehet kimondani.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités végzendd.
A fert6zés terjedési mechanizmusara tekintettel — a terje-
dés megakadalyozasa érdekéban — a beteg, illetve a beteg
allatokkal valé foglalkozaskor elsésorban a folyamatosan
végzendod higiénés kézfertotlenitésnek, illetve a valadékok
fertdtlenitésének van kiemelt jelentésége.

8. Megelozés: Az allategészségligyben és a mezdgazda-
sagi munkakorben higiénés ¢s munkavédelmi szabalyok
betartasa.

Lyme-kér

BNO10: A69.2

1. Korokozo: Borrelia burgdorferi spirocheta.

2. Fertozés forrdsa: Erdei ragesalok, madarak, emlésok.

3. Terjedési mod: Kullancscsipés utjan. Emberr6l em-
berre nem terjed.

4. Lappangdasi idé: 2-32 nap a kullancscsipés utan az
erythema migrans (EM) kifejlodéséig.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség korai stadiumaban tii-
netmentes lehet, és esetleg csak a késdi manifesztacio je-
lentkezik. A betegek nagy részében csak egy vagy két

szervrendszer érintett. Kezeletlen esetekben a betegség
kronikussa valhat és évekig eltarthat.

a) Korai tiinetek: A betegség legjellegzetesebb klinikai
markere a specifikus bdrelvaltozas, az Un. erythema mig-
rans, vandorlo borpir: a fert6zott kullancs csipése helyén
voOros macula vagy papula jelentkezik. A voros szin foko-
zatosan lividdé valik, a széli részeken tovabb terjed az el-
valtozés, kozepén halvanyulo gytiriit formal. Ennek atmé-
réje elérheti a 90 cm-t is. Az EM késdbb a test mas részén
is jelentkezhet, aszimmetrikusan. A bdrpirt altalanos tiine-
tek is kisérhetik: fejfajas, levertség, 1az, izomfajdalmak,
regionalis nyirokcsomo-duzzanatok. Az EM nem jelentkezik
minden betegnél.

b) Késai tiinetek: Vazizomzati (csont, izom) manifesz-
taciok, leggyakrabban arthritis (féként a nagyiziiletek).
Idegrendszeri manifesztaciok: lymphocytas meningitis,
facialis paresis, fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Buja-
doux-Bannwarth syndroma). Ritkan: kronikus neurobor-
reliosis: encephalomyelitissel, radiculomyelitissel, kroni-
kus meningitissel. Cardiovascularis érintettség: myocardi-
tissel, A-V blockkal jarhat. Kés6i bérmanifesztacid: acro-
dermatitis chronicum atrophicans.

6. Fertézoképesség tartama: Emberrél emberre kozvet-
leniil nem terjed.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovodmény
eléfordulasa, vagy fatalis kimenetel esetén kotelezo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: lgénybe ve-
het6. Szeroldgiai vizsgalatok eldzetes megbeszélést kove-
tden az OEK-ben, illetve ezen szeroldgiai vizsgalatra fel-
késziilt ANTSZ megyei intézetek laboratériumaiban. Sze-
rolégiai vizsgalat csak specifikus tiinetek jelentkezésekor,
és megfeleld anamnézis (ismert kullancsexpozicié vagy
legalabbis a paciens mozgastere alapjan ennek valoszinii-
sithetése) esetén indokolt.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelozés: A kullancsok elleni védekezés (riaszto-
szerek, erdei dolgozoknal védooltozet viselése stb.), a bérbe
farédott kullancsok mielébbi eltavolitasa.

Lyssa (Rabies)

(Veszettség)

BNO10: A82

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

2. Fertozés forrasa.: A veszettség virusaval fertdzott
és azt mar iritd, elsésorban husevd allat, foként roka,
macska, kutya; ritkabban egyéb emldsallatok, mint
pl. szarvasmarha, juh, sertés és kisméretli ragcsalok
(mokus, denevér stb.).

3. Terjedési mod: A veszettség virusat Urit6 allatok
okozta harapas, ezen allatok testvaladékaval — foként
nyallal — val6 kozvetlen kontaktus, azaz a virustartalmi
valadékoknak szabad idegvégzddéshez (acetilkolin recep-
torhoz) jutasa pl. sebbe, szem kotéhartyajara valo keriilés
révén.
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4. Lappangdasi idé: Altalaban 28 hét, de 10 naptol tobb
mint 1 évig is tarthat.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség altaldban mentalis de-
presszioval kezdddik, majd fokozott ingerlékenység, in-
tenziv nyalfolyds, a megmart végtagban jelentkezd erds
goresos fajdalom, nyelési gorcsok, delirium, encephalitisre
jellemz6 tiinetek, altalanos paralysis és 1égzésbénulasban
exitus.

6. Fertézoképesség tartama: A klinikai tiineteket meg-
el6z6 10 napon beliil mar megindulhat a virusiirités, altala-
ban azonban a klinikai tiinetek megjelenésével egyiddben
jelenik meg a virus, f6ként a nyalban, és a betegség teljes
id6tartama alatt kimutathat6. Az emberrdl emberre terjedés
megakadalyozhatd, jelentdsége nincs.

7. Teendok a betegség eldfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A kifejlodott
emberi veszettség esetét vagy annak gyanujat telefonon,
faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanytigyi osztalyanak,
valamint az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intéze-
tének.

b) Elkiilonités: A veszettségben szenvedo beteget az in-
tenziv ellatast biztosito kijelolt egészségligyi intézményben
(Févarosi Szent Lasz16 Korhaz) kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A Rabies virus
kimutatasara a betegnél elvégezhetd a cornea kaparék im-
munfluorescens vizsgalata a tertiletileg illetékes regionalis
Allat-egészségiigyi Intézettel tortént eldzetes megbeszélés
utan.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A be-
teg vagy betegségre gyanus személy kornyezetében sziik-
séges folyamatos fertotlenitéseknek ki kell terjednie az
apolo személyzet kezeire, valamint a beteg nyalara, illetve
ezzel fert6z0dott hasznalati targyakra, elsésorban zseb-
kendo, evéeszkdzok, ivoedényzet, egyéb textiliak fertotle-
nitésére. A fertdtlenitéshez virucid hatasu dezinficiens ké-
szitményt kell alkalmazni.

8. Megelozés: A 6 rezervoarnak szamitd rokak, vala-
mint az ebek rendszeres profilaktikus védéoltasa, kobor
ebek befogasa. Elhullott allatok (elsésorban rokak) érinté-
sének mell6zése. A veszettség-fertdzésre gyanls expozi-
ci6 (BNO10: Z20.3) koriilményeit az e célra rendszeresi-
tett, OEK altal kiadott Mddszertani levélben foglaltak sze-
rint az ellatd orvosnak kell tisztazni, donteni a véddoltas
sziikségességérol, és megkezdeni az oltast. A 41/1997.
(V. 28.) FM rendelet 429. § (3) bekezdése értelmében
minden orvos koteles — amennyiben az ellatas soran tudoma-
sara jut — minden kutyatol, macskatol, vagy vadon é16 allattol
szarmazo6 sériilés észlelése esetén az allattartd nevének és
lakcimének, illetve az esemény helyszinének kozlésével az
eset helye szerint illetékes hatosagi allatorvost haladéktalanul
értesiteni. Veszettség-fertozés gyanija csak akkor meriilhet
fel, ha veszett allat harapasa altal 1étrejott sebbe, a béron 1€vo
nyitott sebbe, vagy sériilt nyalkahartyara keriil a virus.
Amennyiben ilyen jellegli expozicid nem torténik posztexpo-
zicios profilaxis nem sziikséges. A veszettség-fert6zés be-
kovetkeztének valosziniisége az expozicio természete és

mértéke szerint valtozik. Az expozicionak két kategoriaja
kiilonboztethetd meg, ezek: a harapdsos és a nem hara-
pasos expoziciok.

Harapasos expozicio

Minden, a fogak altal, fedetlen béron valé athatolast je-
lent6 expozicid. Minden harapasos sériilés veszettség fer-
tozésre veszélyes lehet, amennyiben az allat veszett-
ség-gyanus voltat bizonyitottak, vagy azt egyértelmiien
nem lehet kizarni.

Nem harapasos expozicio

Ritkan jelent veszettség-fertozés veszélyt. Amennyiben
azonban nyilt seb, vagy sériilt nyalkahartya veszett allat
nyalaval, vagy egyéb fert6zott anyaggal keriil kozvetlen
kapcsolatba, veszettség-fertézés szempontjabdl fert6zési
veszélyt jelenthet. Magyarorszagon tisztitott, koncentralt,
szovetkulturan eléallitott, inaktivalt, veszettség elleni vak-
cina van hasznalatban postexpozicids oltasra (ritkan, meg-
hatarozott munkakdrokben preexpozicios oltasra is). A ve-
szett vagy veszettségre gyanus allat okozta expoziciot
kovetden az allat tipusos vagy atipusos viselkedését, az ex-
pozicio koriilményeit, az allat oltottsagi allapotat, a ve-
szettség teriileti el6fordulasat figyelembe véve kell donte-
ni a veszettség elleni specifikus védelem sziikségességé-
rél. Az oltas sziikségességének elbiralasahoz altalanos se-
gitséget nyujt az alabbi tablazat:

Az expoziciét® okozo allat

Ajanlott kezelés
faja egészségi allapota
Kutya, macska Egészséges, Semmi
megfigyelhetd
14 napig’

Nem megfigyelhetd | Konzultalas az
egészségiigyi
hatosaggal. Ha a
veszettség gyanuja
nem zarhato ki,
teljes oltasi
sorozatot kell adni

Veszettségre Teljes védooltasi
gyanus" sorozat

Roka Veszettnek Teljes védooltasi
tekintendd sorozat

Egy¢b allatok Egyedi elbiralés és konzultacio javasolt,
ha a veszettség gyanuja nem zarhato ki,
teljes oltési sorozatot kell adni

Jelmagyarazat:

! Veszettségre gyanusnak tekintendd minden 4llat, amelyen a
betegség tiinetei nem kifejezetten mutatkoznak, vagy amely tiinet-
mentes, de feltételezhetéen veszett allat marta meg. Veszett allatok
teteme is fert6z6 lehet.

2 Az expozicio modja lehet benyélazas béron, nyalkahartyén,
horzsolas, karmolas, harapas.

3 Ha egészséges allat a megfigyelés ideje alatt veszettségre gya-
nussa valik, a véddoltasi sorozatot azonnal meg kell kezdeni. Ha ve-
szettségre gyanus allat esetében a gyant a megfigyelési id6 alatt ki-
zarhato, a mar megkezdett oltasokat abba kell hagyni.
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Veszettség elleni véddoltast nem kell alkalmazni:

— ha az éllattal valo kontaktus nem jart sériiléssel, be-
nyalazassal,

— ha indirekt kontaktus volt,

— ha semmilyen kontaktus nem volt, akarmilyen
(egészséges, veszettségre gyanus, veszett vagy nem megfi-
gyelhetd) az allat egészségi allapota.

A) Postexpozicios profilaxis: Akut fertdzésveszEly ese-
tén a legrovidebb idon beliil kotelez6 véddoltasi sorozat-
ban kell részesiteni a veszettség-fertdzésre gyanus expozi-
ciot elszenvedett személyeket az alabbi séma szerint:

a) 1-1 adag oltdoanyagot kell beadni 5 alkalommal:
az elso6 oltas napjat (0. nap) kovetd 3., 7., 14. és 30. napon.
Az immunrendszer ismerten hibas miikodése esetén az
els6 alkalommal 2 adag oltéanyagot kell beadni két kiilon-
b6z0 testtajékra.

b) Korabban teljes oltasi sorozatban részesiiltek Gjabb
expozicidjakor: 1 éven beliil 1 adag, 1-2 éven beliil 2 adag
oltéanyagot kell beadni a 0. és a 3. napon, 3—5 éven beiil
3 adag oltdanyag adésa sziikséges a 0. a 3. és a 7. napon,
5 év utan Ujabb, teljes oltasi sorozat sziikséges.

B) Preexpozicios profilaxis: a munkaltatd koteles meg-
el6zd véddoltasi sorozatban részesiteni: A veszettség-fer-
t6zés fokozott veszélyének kitett munkakorokben dolgo-
zokat (pl. veszettség diagnosztikai laboratériumok dolgo-
701, ebrendészeti dolgozdk) az alabbi oltasi séma szerint:
1-1 adag oltéanyagot 3 alkalommal, az elsd oltds napjat
(0. nap) kovetd 30. és 60. napon kell beadni. Emlékeztetd
oltasokat 1 év multan, majd tovabbi 5 évenként kell alkal-
mazni. Akut fert6zési veszély esetén 0ijabb oltdéanyag ada-
sa sziikséges, a postexpozicids profilaxisra vonatkozd
pontban ismertetett Gjabb expoziciok esetén kovetendo el-
jaras szerint.

9. A veszettség-fertozésre gyaniis expozicio és veszett-
ség elleni oltds jelentési rendszere: Az oltdanyag-szallito
az oltdanyag-igény beérkezését kovetden haladéktalanul
megkiildi az oltéanyag-igényld ,,Adatlap” madsolatat fa-
xon/e-mail-ben az ANTSZ — orvos rendeljének helye
szerinti illetékes — varosi intézetének. Az eset kivizsgala-
sarol felvett jegyzokonyvet a sériiltet ellatd orvos 24 6ran
beliil kételes megkiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes
varosi intézetének. Az oltdorvos az erre rendszeresitett
formanyomtatvanyon (Jelentés lyssa elleni véddoltasrol)
regisztralja az oltdsok megtorténtét, majd az oltasi sorozat
befejezése utan 1 példanyt kiild az ANTSZ teriiletileg ille-
tékes varosi intézetének. Az egészségligyi hatosag felada-
ta, hogy a gyakorlatban ellendrizze és timogassa a szak-
mai elvek (jelen jogszabaly és targyban kiadott Modszer-
tani Levélben foglaltak) megvalosulasat. A dokumenta-
ciohoz sziikséges nyomtatvanyokat az ANTSZ varosi inté-
zete biztositja.

Madarinfluenza

1. Korokozo: Az orthomyxoviridae csaladba tartozd, fo-
kozott patogenitasi madarinfluenza-virusok (az influenza
A virus H5, H7, illetve H9 altipusainak fokozottan pato-

gén biotipusai). Az alacsony patogenitasu térzseknek a va-
donéld viziszarnyasok a rezervoarjai, a fokozott patogeni-
tasu torzsek az alacsony patogenitastiakbdl a baromfik ko-
zotti cirkulacid kozben, mutacio révén alakulnak ki.

2. Fertozés forrdsa: A tlinetmentes vagy a beteg madar.
A magas patogenitasu torzseket hordozhatjak a vad vizi-
szarnyasok. A hazi viziszarnyasok (hazi kacsa, hazi lud)
ellenallobbak a tobbi baromfinal, a haziszarnyasok koziil a
pulyka, a gyongytyuk, és a hazityuk a legfogékonyabb.
Néhany emlés faj (macskafélék) megbetegedésének koro-
kaként is kimutattdk e virusokat. A tiinetmentes szarnya-
sok foként a bélsarral, a beteg szarnyasok valamennyi va-
ladékukkal nagy mennyiségben iiritik a kdrokozoét. A be-
teg ember és az emldsok fert6zést terjesztd szerepe még
nem bizonyitott. A beteg ember léguti valadéka tartalmazza
a legnagyobb mennyiségben a virust.

3. Terjedési mod: A korokozoé allatrol emberre torténd
terjedése ritkan fordul eld. Az ember beteg vagy fert6zott
baromfival, illetve szdveteivel (pl. vérével) torténd direkt
kontaktus, valamint inhalaci6 Gtjan fert6zddhet. A virus a
légutak, a szem, az orr, illetve a szaj — esetleg a bél —nyal-
kahartydjan keresztiil juthat be az emberi szervezetbe.
A fert6zott madar bélsarral, 1éguti valadékkal tiriti a virust,
amely a tartdsi koriilményektdl fiiggden direkt és indirekt
uton terjed tovabb. A vadmadarak bélsarukkal, leggyak-
rabban szennyezett viz révén fertdzik meg a haziallat-allo-
manyokat. A baromfik k6zott a direkt kontaktus és a 1éguti
terjedés dominal, de a kontaminalt eszkdzokkel (kozdsen
hasznalt ketrec, itatd stb.) is terjedhet a korokozo.

4. Lappangasi idé: Ember esetében 2—17 nap kozott
valtozhat, atlagosan 7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, kohogés, torokfajas, myal-
gia, esetenként conjunctivitis. Szamos halalos kimenetelli
esetben a virus-pneumonia kovetkeztében masodlago-
san sulyos 1égzészervi distressz tiinetegyiittes alakult ki.
A hasmenés, hasi, illetve mellkasi fajdalom, orr-, illetve
inyvérzEs is korai tiinet lehet.

6. Fertozoképesség tartama: Még nem ismert.

7. Teendok a betegség eléforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A megbetege-
dést vagy annak gyanujat azonnal, telefonon is jelenteni
kell. A jelentést az ANTSZ megbetegedés helye szerint
illetékes megyei intézetének/iigyeletének és az OEK-nek,
illetve az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont ligyeletének
is meg kell tenni.

b) Elkiilonités: A beteget infektologiai osztalyon kell el-
kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo. A la-
boratérium értesitését kovetden 1éguti, illetve torokva-
ladék és vérminta, majd a betegség kezdetétdl szamitott
10—-14 nap mulva Gjabb vérminta kiildendd szerologiai
vizsgalatra az OEK Léguti Virus osztalyara.
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d) Fertotlenités: A fertOtlenitéshez minden esetben vi-
rusinaktivald (virucid) hatast dezinficienst kell alkalmaz-
ni. A beteg vizsgalata, ellatasa, apolasa eldtt, illetve utdn
az ellato személyzetnek higiénés kézfertdtlenitést kell vé-
geznie. Az un. egyfazisu szerek esetén a kéztisztitas és a
kézfertdtlenités egy munkafazisban torténik. A beteg vala-
dékait (kopet, torok valadék, hanyadék stb.) valadékfelfo-
g6 edénybe (hanytal, agytal, gennytal) fogjuk fel, majd eb-
ben torténik a valadék fertStlenitése. A beteg altal hasznalt
moshat6 textilidkat (zsebkendd, agynemt, haléruha, also-
nemd, toriilk6zo stb.) fertdtlenito mosassal kell kezelni
vagy Un. bedztatasos modszerrel kell fertdtleniteni. A be-
tegellatasnal, apolasnal alkalmazott miszerek eszkozok
(beleértve az evéeszkozt €s ivo edényzetet is) fertdtlenité-
sét, és az azt koveto tisztitast, valamint a fertétlenité moso-
gatast elkiilonitett helyen, vagy helyiségben kell végezni,
ahol a fertdz6 anyag, illetve a fertétlenitd oldat szorddasa,
széthurcoldsa megakadalyozhato. A fert6z6 beteg kdrnye-
zetében csak Un. nedves takaritast szabad alkalmazni. (fel-
mosas, lemosas, nedves letorlés stb.)

B) Teenddk a beteg kérnyezetében: A beteggel/halottal
kapcsolatba keriilt (a beteggel, illetve valadékaval kozvet-
leniil vagy azzal szennyezett targyak révén érintkezett)
személyt 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.
Jarvanyltigyi vizsgalatot kell végezni a kozos fert6zo for-
rastol szarmazo esetleges megbetegedések felderitése ér-
dekében. Ha a betegnél a virologiai vizsgalatok valoszinii-
sitik, vagy igazoljak a fokozottan patogén madarinfluen-
za-virus koroki szerepét, akkor csaladtagjaindl, illetve a
vele szoros kapcsolatban 1évé, jarvanyiigyi megfigyelés
ald helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist kell alkal-
mazni. A kemoprofilaxist az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
torténd konzultacio alapjan kell kivitelezni.

8. Megelozés: A fertdzés megelézésére allategészség-
iigyi, altalanos higiénés és foglalkozas-egészségiigyi rend-
szabalyokat kell foganatositani. Beteg allatok gondozasa-
val/kezelésével/megsemmisitésével, illetve madarinfluen-
za-gyanus betegek gondozasaval/kezelésével foglalkozok
szamara egyéni védofelszerelést kell biztositani. A madar-
influenza veszélyének kitett dolgozok egészségi allapotat
naponta kell ellenérizni. Ilyen munkakdrben nem alkal-
mazhatok immunkarosodott, kronikus sziv-, illetve tiido-
betegségben szenveddk, tovabba 62 éven feliiliek. Gon-
doskodni kell a fert6zott allatokkal/emberekkel kapcsolat-
ba keriilt dolgozok kezének, védofelszerelésének, a
szennyezett feliileteknek a fertotlenitésérdl, a virustartal-
mu hulladékok, allati tetemek szakszerti artalmatlanitasa-
r6l. Az importalt fert6zések behurcolasanak elkertilése ér-
dekében fontos a betegség 4ltal érintett orszagokba utazok
felvilagositasa.

A fokozottan patogén madarinfluenza-virus hazai elter-
jedésének veszélye esetén a human megbetegedésekkel
kapcsolatos surveillance teenddket az OEK Modszertani
utmutatoban hatarozza meg.

Maléaria

BNO10: B50-54

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

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Az Anopheles szinyogok a fertézott
ember vérének szivasa kozben fertézédnek és a sporogo-
nia (ivaros szaporodas) befejeztével, 10-30 nap mulva
valnak fertdzoképessé. Ismételt vérszivaskor a korokozo a
szunyog nyalaval az emberi vérkeringésbe keriil. A ferto-
z¢s transzfuzioval, valamint transzplacentaris uton is atvi-
heté.

4. Lappangasi ido. Plasmodium fajonként valtozo, alta-
ldban 9—14 nap, de lehet tobb honap is.

5. Fontosabb tiinetek: Harmadnapos, negyednapos
vagy mindennapos lazrohamok, melyek hidegrazassal
kezdddnek, majd 8—10 6ra utan izzadassal hirtelen meg-
sziinnek. Kronikus maldriaban 1épmegnagyobbodas, el-
esettség, veérszegénység, reumas jellegl iziileti- €s izom-
fajdalmak fordulnak eld. Legsulyosabb a P. falciparum
malaria klinikai lefolyasa, toxikus tiinetekkel: sargasag,
haemoglobinuria, delirium, coma stb.

6. Fertozokepesség tartama: A beteg akkor fert6zo-
képes, ha a korokozo6 gametocytai a vérében keringenek.
Kezeletlen esetekben a plasmodiumok egy id6 mulva el-
hagyjak a vérpalyat és a majban, valamint a lépben te-
lepszenek meg, ahonnan recidiva esetén Ujbdl elaraszt-
hatjak a vérkeringést. igy a P. falciparum kb. 1 évig, a
P. vivax kb. 3—4 évig, a P. malariae pedig 20-30 évig is
perzisztalhat a szervezetben. Szakszertien kezelt betegek
fertdzoképessége a klinikai gydgyulas utan megsziinik.
Hazankban mar csak importalt esetek fordulnak eld.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az ,,Orvos
megjegyzései” rovatban kozdlni kell, hogy a beteg mely
endémids orszagbol és mikor érkezett, milyen malaria pro-
filaktikumot szedett.

b) Elkiilonités: A beteget fert6z0 korhazi osztalyra kell
utalni, hogy a sziikséges kezelést elvégezhessék. Gondos-
kodni kell a szinyogmentes korhazi elhelyezésrol.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Diagnosztikus vizsgalat céljara vért kell vastagcsepp és
2 kihuzott készitmény forméjaban az OEK Parazitoldgiai
osztalyara és az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei inté-
zetének parazitologiai osztalyara kiildeni.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges, azonban a szinyog-
mentességet biztositani kell.

8. Megeldzés: Malariat terjeszté szanyogok elleni véde-
kezés. Endémias orszagokba utazdk esetében javasolt szu-
nyoghald és szunyogriasztd szerek hasznalata. A fert6zés
elkeriilésére a gyogyszeres prevenciot kell alkalmazni.
A gybgyszerek helyes megvalasztasa és adagolasa id6érol
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idére fligg a plasmodium fajtajatol és a torzsek esetleges
megfeleld ajanlasokat az Egészségligyi Vilagszervezet
idonként kozzéteszi, amelyrdl a kiilfoldre utazd személyeket
a nemzetkozi oltdhelyek tdjékoztatjak.

Malleus

(Takonykor)

BNO10: A24

1. Korokozo: Burkholderia (Pseudomonas) mallei.

2. Fertozés forrasa: Fert0zott 10, esetleg egyéb egypatas
allat.

3. Terjedési mod: A fert6zott allat orr-, torokvaladéka
vagy borfekélyének valadéka utjan kozvetlen érintkezéssel,
de targyak (l6szerszamok, szalma stb.) is kozvetithetik.

4. Lappangasi idé.: 1-5 nap, néha tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Heveny alakban a fertdzés helyén
talyogok, késobb fekélyek, erdés natha mellett véres,
gennyes fekélyek az orrban, talyogok a véazizomzatban,
bronchopneumonia, 15-20 nap alatt exitus. Az idiilt alak-
ban a csomok lassan fejléddnek, a test kiilonbdzo részein fe-
kélyek, esetleg — foként a tibian — csontgennyedések je-
lentkeznek. Idiilt alak évekig eltarthat.

6. Fertozoképesség tartama: A Klinikai tiinetek fennal-
lasaig.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Telefonon,
faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak,
valamint az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes
megyei intézetének. Jarvanyiigyi értesités kiilldendd a fer-
tdzés helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

b) Elkiilonités: A beteget kijeldlt fert6zo osztalyon (F6-
varosi Szent Laszlo Korhazban) kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Ha-
ladéktalanul bekiildendd valadék (genny) és szeroldgiai
vizsgalatra alvadas gatlo nélkil levett vér, egyideji telefon
vagy fax értesités mellett az Orszagos Allat-egészségiigyi
Intézetbe.

d) Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertotle-
nités sziikséges, melyet a megyei intézet ellendriz. A be-
teg, valamint a betegségre gyanus személy kornyezetében
folyamatos és zarofertotlenités sziikséges. A folyamatos
fert6tlenitésnek a higiénés kézfertdtlenitésen kiviil ki kell
terjednie a sebvaladék, valamint az orr- és torokvaladék,
illetve ezen valadékokkal kontaminalddott textilidk (zseb-
kend6, agynemii, halo- vagy alsoruhdzat), valamint evo-
eszk0zok és ivoedényzet, esetleg valadékgylijté edényzet
fert6tlenitésére. A fertdtlenitéshez elsésorban klor hato-
anyagu dezinficienseket kell alkalmazni. Az értéktelen
anyagokat (papir, zsebkendd, kotszer stb.) fertotlenito-
szert tartalmazd, fedhetd edényzetben kell gyiijteni, majd
égetéssel megsemmisiteni. A beteg gydgyulésa, elszallitasa

vagy elhalalozasa esetén a kornyezetben zarofertdtlenitést
kell végezni. Ennek a fentieken kiviil ki kell terjednie az
agybetétek, takarok fertdtlenitésére, valamint a kontami-
nalodott feliiletekre, helyiségek felszerelési, berendezési
targyaira is.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg kdrnyezetében €16 személyeket a beteggel tor-
tént utolso érintkezéstdl szamitott 6 napra jarvanyligyi zar-
lat ala kell helyezni. A fert6z6 forrast fel kell kutatni és azt
ateriiletileg illetékes hatdsagi allatorvosnak jelenteni kell.

8. Megeldzés: Allat-egészségiigyi ¢és munkavédelmi
szabalyok betartasa.

Meningitis purulenta
(Gennyes agyhartyagyulladas)
BNO10: GO0

Esetdefinicio: Az agyhartya kiilonbdz6 kérokozok altal
okozott gennyes gyulladasa kovetkeztében jelentkezd,
rendszerint sulyos lefolydsu, magas lazzal, fejfajassal, ha-
nyassal, meningealis izgalmi tinetekkel, nyugtalansaggal,
esetleg eszméletvesztéssel és gorcsokkel jaro megbete-
gedés.

1. Korokozo: A betegséget tobbnyire baktériumok, de
ritkdn bizonyos gombak és protozoonok okozzak. Ujszii-
16tt korban a leggyakoribb kérokozé az E. coli és a B-cso-
portu Streptococcus (S. agalactiae), de nem ritkan a
Gram-negativ bélbaktériumok, a staphylococcusok ¢és a
Listeria monocytogenes. Csecsemd- és gyermekkorban a
N. meningitidis, a H. influenzae (Hib), és a S. pneumoniae,
felnott korban a S. pneumoniae a leggyakoribb kérokozo,
de barmilyen életkorban minden olyan baktérium, amely
bakteriaemiat vagy sepsist képes okozni, gennyes menin-
gitist is okozhat. A gombak koziil a Cryptococcus neofor-
mans, a candida fajok okozhatnak agyhartyagyulladast fo-
leg immunhianyos egyéneken. Egyes, szabadon é16 amoeba
fajokat is leirtak ritka esetek okozdiként.

Epidemioldgiai szempontbdl a cseppfertdzéssel terjedd
betegségeknek [N. meningitidis, H. influenzae (Hib) stb.]
van elsdsorban jelentOsége.

2. Fertozés forrasa: A beteg vagy a kérokozd-hordozo
személy.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, fertézott korhazi lég-
térben porfertdzés, kontakt iiton orr-, torok-, kdldokvala-
dékkal, fertozott kézzel, fertdzott apolasi kellékek és mii-
szerek utjan, ujsziildtteknél anyatol, sziiléutakon valo at-
haladés kdzben. Haematogen szorddas tavoli gennyes go-
cokbdl (septicaemia), kdzeli gocok atterjedése (mastoidi-
tis, otitis media, mellékiireg-gyulladasok). Traumak eseté-
ben kozvetlen fertézés (koponyatdrés stb.). Amoebas
gennyes agyhartyagyulladas szennyezett fiirdoviztol.

4. Lappangasi id6. 2-5 nap.
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5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint sulyos lefolyas, ma-
gas laz, fejfajas, hanyas, meningedlis tiinetek, nyugtalan-
sdg, eszméletlenség, gorcsok. SzovOdmény: agytdlyog,
sepsis, peritonitis, scrotalis talyog, siiketség, 0jsziilott kor-
ban hydrocephalus. Kezeletlen esetekben a letalitas nagy.
Kiilondsen sulyos lefolyast a felndttek S. pneumoniae és
az Ujsziilottek S. agalactiae, illetve E. coli fert6zodése.

6. Fertozoképesség tartama: Fligg a fertézés modjatol.
Amig a koérokozo az orr-, torokvaladékokban, illetve sze-
kunder meningitis esetén a primer gécokban megtalalhato.
Bélfertézés esetén, amig az {irités tart.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett. A mikrobio-
logiai vizsgalatokkal tisztazott végleges diagndzist a beteg
kijelentésekor kell kdzdIni.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban kell elkiiloniteni,
cseppfertdzéssel terjedd fert6zés esetében (N. meningitidis,
Hib stb.) fert6z6 osztalyon.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Liquort, vért, esetleg gennyet a primer gocokbdl (otitis
media stb.) kell tenyésztésre kiildeni az ANTSZ teriiletileg
illetékes megyei intézetébe, illetve az OEK bakteriologiai
laboratoriuméba.

d) Fertotlenités: Az orr-, torokvaladékot, a gennyes go-
cok valadékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat,
anyagokat folyamatosan fert6tleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Nosocomialis eredetii fert6zés eléforduldsa esetén kor-
hazhigiénés eldirasok, a meningitises betegek kornyezeté-
nek célzott sziirdvizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv
esetek elkiilonitése. Sziilészeti, 0jsziildtt és csecsembosz-
talyokon a kontaktok jarvanyiigyi megfigyelése és (sziik-
ség szerint) felvételi zarlat, az utolso érintkezéstol szamitva
6 napig. A beteg kornyezetében fert6zéforras kutatas.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés szabalyok, korhazhi-
giénés rendszabalyok betartdsa. A gennyes gocok idébeni
szanalasa.

Meningitis epidemica

(Meningitis cerebrospinalis epidemica)

BNO10: A39

1. Korokozo: Neisseria meningitidis (Meningococcus)
kiilonb6z6 szerocsoportjai, melyek elterjedtsége, domi-
nancidja foldrajzilag kiilonb6z6. Az A szerocsoport jelen-
tdsebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat, nalunk a féleg
sporadikus eseteket okozd B szerocsoport a legelterjed-
tebb. A W-135,az X, Y és a Z szerocsoportok kevésbé vi-
rulensek, bar ezen fertézések is lehetnek stlyos kimenete-
ltek.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozo
ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, ritkan kdzvetlen érint-
kezés utjan.

4. Lappangasi ido.: 2—10 nap, leggyakrabban 3—4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, rendszerint hi-
degrazas, fejfajas, magas laz, hanyds, elesettség, igen su-
lyos meningedlis izgalmi tiinetek, eszméletlenségig foko-
z0d6 tudatzavar, a liquor zavaros, gennyes. Ritkan fulmi-
nans sepsis képében zajlik le a fert6zés borvérzékenység,
mellékvesevérzés, collapsus is eléfordulhat (Water-
house-Friderichsen syndroma) a meningealis tiinetek meg-
jelenése elétt. IdGs egyéneknél a 1az hianyozhat csak az
eszméletzavar kifejezett, a meningealis tiinetek elmoso-
dottak lehetnek.

6. Fertozéképesséeg tartama: A lappangasi szak végétol
kezdédoen addig, amig a kdrokozoé az orr-, torokvaladék-
kal tril. Adequat terapiakezelés megkezdését kovetd
24 6ra mulva az orr-garatiiregbdl eltiinnek a korokozok.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban, fertéz6 osztalyon
kell elkiiloniteni a gydgykezelés idétartamara.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
A sterilen vett cerebrospinalis folyadékot az anyagvételt
kovetd 1-2 6ran beliil el kell juttatni az ANTSZ teriileti-
leg illetékes megyei intézetének bakteriologiai labora-
toriumaba.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertStlenités sziikséges. El-
sOsorban az orr-, torokvaladékot és az ezzel szennyezett
anyagokat kell fert6tleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kozvetlen kornyezetében éloket 8 napra jar-
vanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. Zart kdzosségek-
ben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kdrnyezetében
¢éloket antibiotikum profilaxisban (rifampicin) javasolt ré-
szesiteni. Egyéves kor alatt 5 mg/tskg, 1-12 éveseknek
10 mg/tskg, felnétteknek 600 mg adando 12 6ranként 2 na-
pon keresztiil. Nosocomialis eredetii eléfordulas esetén az
érintett apolasi egységben 8 napos felvételi zarlatot kell el-
rendelni. Antibiotikus prevencié esetén kiilon korlatozo
intézkedésekre nincs sziikség.

8. Megeldzés: A cseppfertdzéssel terjedd betegségek
megelézésére vonatkozé altalanos szabalyok betartasa.
A fertdzés aspecifikus megelézése mellett bizonyos szero-
csoportok (az A, a C, az'Y és a W) altal okozott fertézések
véddoltassal is megelézhetok. Az oltas altalaban a nemzet-
kozi utazasokkal kapcsolatban ajanlott, abban az esetben,
ha az utaz6 meningococcus-fertézésekkel erételjesen érin-
tett teriiletet latogat, és a fert6zédésének veszélyét egyéb
koriilmény is noveli (helyi lakosokkal vald intenziv kap-
csolat).

Haemophilus influenzae okozta meningitis

BNO: G 00.0

1. Korokozo: A B tipust H. influenzae (Hib).

2. Fertozés forrasa: A beteg vagy a koérokozo-hordozo
ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertézés. A behatolasi kapu leg-
gyakrabban az orr-, garatiireg.
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4. Lappangasi idé. Valosziniileg rovid, 2—4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint hirtelen kezdet, laz,
hanyas, letargia, meningealis izgalmi jelek: csecsemdknél
elédomborodo kutacs, idésebbeknél tarkokotottség. A me-
ningitis kialakulasa el6tt otitis media vagy sinusitis gyakran
eléfordul.

6. Fertozoképesség tartama: Mindaddig, mig a kérokozd
jelen van. Megfeleld antibiotikum terapia megkezdését
kovetd 24—-48 6ra mulva a fert6zoképesség megsziinik.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Meningitis purulenta megnevezéssel beje-
lentésre kotelezett. A kijelentélapon fel kell tiintetni a la-
boratoriumi vizsgalat eredménye alapjan megallapitott
aetioldgiai diagnézist.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban (fertézé osztalyon)
kell elkiiloniteni a gydgykezelés idétartamara.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Minden menin-
gitis esetén kotelezd. Liquor és vér kiildendé az ANTSZ
teriiletileg illetékes mikrobiologiai laboratériumaba a kor-
okozo kitenyésztésére.

d) Fertotlenités: Az orr-, torokvéaladékra kiterjedd fo-
lyamatos fertdtlenités sziikséges.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg kornyezetében €16, 6 éven aluli gyermekeket
5 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A 6 éves-
nél fiatalabb gyermekeket ellatd/gondozd intézményekben
mindenki szdmara — kivéve a véddoltott gyermekeket — ajan-
lott 4 napon at az antibiotikum (rifampicin naponta 1 alka-
lommal 20 mg/ttkg) prevencio. Amennyiben a beteg csalad-
jaban a betegen kiviil is van 6 éven aluli fogékony kisgyer-
mek, abban az esetben mindenki szamara (a felnétteknek is)
ajanlott a fenti modon az antibiotikus prevencio.

8. Megelozes: A cseppfertézéssel terjedd betegségek al-
talanos megeldzése, valamint aktiv immunizalas.

Meningitis serosa

(Meningitis aseptica, savos agyhartyagyulladés)

BNO10: G03.0

1. Kérokozé: Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A és
B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0), enterovirus
71 (A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8) stb. Az aetiologia sok-
szor ismeretlen marad. Meningitis serosa el6fordulhat kii-
16nboz0 fertdzd betegségek (morbilli, influenza, parotitis
epidemica) esetén. A kullancsencephalitis, mas arbovirus
fertdzések esetén és leptospirosisban a savos agyhartya-
gyulladés a betegség egyik tiinete, sokszor egyetlen tiinete
is lehet. A szovOdményes €s tiineti el6fordulast a megfeleld
fejezetek ismertetik.

2. Fert6zo forrds: A beteg vagy a korokozo-hordozo
ember, kullancsencephalitis és leptospirosis esetében a
korokozd-hordozo vagy beteg allat.

3. Terjedési mod.: Cseppfert6zés, székletszorodas, koz-
vetlen érintkezés, a korokozotol fiiggéen. A zoonodzisok
esetében az ott ismertetett fert6zési mechanizmussal.

4. Lappangasi id6: A koérokozotdl fiiggden 2-9 nap,
esetleg tobb is.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai lefolyas valtozatos. Ha
a gyulladasos folyamat csak a lagy agyburokra korlatozo-
dik, a meningealis tiinetek dominalnak. Hirtelen kezdet,
laz, fejfajas, szédilés, tarkdmerevség, hanyas vagy hany-
inger, néha borkiiitések, petechidk. A liquor tiszta, nagy
nyomassal iiriil, a fehérjeszint és a sejtszam emelkedett, a
cukorszint normalis. Az tiledékben lymphocytak, kezdet-
ben esetleg granulocytak is vannak. Ha a gyulladasos fo-
lyamat az agyveldre is atterjed, ami gyakori eset, meningo-
encephalitis a diagnozis. Ilyenkor a meningealis tiinetek az
encephalitis tiineteivel egylittesen jelentkeznek. Gyogyu-
las utdn maradvany tlinetekre lehet szamitani: hosszabb
ideig fejfajas, faradékonysag, alvaszavarok, meningoen-
cephalitis esetében koros reflexek.

6. Fertézéképesség tartama: A kérokozo szerint val-
tozik.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A meningea-
lis szovodmények nyilvantartasba vétele érdekében a me-
ningitist akkor is kiilon be kell jelenteni, ha mas, egyéb-
ként bejelentendd fert6zo betegség szovodményeként je-
lentkezett. Ilyenkor a bejelentélapon az ,,Orvos megjegy-
z¢sei” rovatban fel kell tlintetni, hogy a beteget mas fertd-
z6 betegséggel (mumpsz, rubeola stb.) mar bejelentették.
A kijelentélapon a laboratoriumi vizsgalat eredményét ko-
z0Ini kell, s azt is, ha az aetioldgia tisztazatlan maradt.

b) Elkiilonités: Fertdzd osztalyon, a heveny tiinetek le-
zajlasaig.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Vi-
rusizoléalés céljara a lehetd legkorabbi idépontban (az elsd
napokban) legalabb 2 egymadst kovetd napon székletet, to-
rokmoso folyadékot, liquort, alvadasgatlo nélkdil, sterilen
vett vért, majd 3—4 hét mualva ismételt vérmintat kell kiil-
deni az OEK Virologiai féosztalyéra, illetve az ANTSZ te-
riiletileg illetékes megyei intézetének virologiai laborato-
riumaba. A szeroldgiai vizsgalatoknak csak a savoparban
észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyl ellen-
anyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus értéke. Igen
fontos a kisérdiraton a kdrokozora utald gyant megjeldlé-
se, mert kizarolag a célzott vizsgalat teszi lehetévé a labo-
ratorium munkajat.

d) Fertotlenités: A beteg valadékait és a veliik fert6zott
targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

Mononucleosis infectiosa

(Pfeiffer-féle mirigylaz)

BNO10: B27

1. Korokozo: E-B (Epstein-Barr) virus.

2. Fertozés forrdsa: A beteg ember és a tiinetmentes (irito.

3. Terjedési mod: Kozvetlen oralis érintkezés, cseppfer-
t6zés, nyallal, fertdzott kéz utjan.

4. Lappangasi idd.: 4—6 hét.



17. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2325

5. Fontosabb tiinetek: Léaz, torokgyulladas, esetleg tii-
sz0s vagy lepedékes tonsillitis, generalizalt lymphadeno-
pathia, 1épmegnagyobbodas, jellegzetes vérképelvaltozas
(atipusos lymphociték felszaporodésa). Ritkabban morbil-
liform vagy rubeoliform exanthema ¢és enanthema is ész-
lelheto. Az esetek kisebb részében sargasaggal €s majfunc-
tio eltéréssel jard hepatitis alakulhat ki. Igen ritka szovdd-
mény a meningoencephalitis, valamint a 1épruptura. A gyer-
mekek betegsége tobbnyire igen enyhe, esetleg abortiv le-
folyasu.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a klinikai tiinetek
fennallnak, azonban az esetek egy részénél a virusiirités
hosszu ideig is eltarthat. A kontagiozitas valdsziniileg csekély.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd
az illetékes korhaz laboratériumaval tortént elézetes meg-
besz¢lés alapjan. A Paul-Bunnell reakcio elvégzésére al-
vadasgatlo nélkil vett vért kell a kérhazi laboratériumba
kiildeni, 3 éves kor alatt gyakori a negativ eredmény, igy
eddig az életkorig elvégzése sziikségtelen. A betegség
alatti titeremelkedés alatdmasztja a diagndzist, de a tipusos
tiinetek mellett a szeroldgiai proba negativ is maradhat.
Az OEK Viroldgiai foosztalyaval tortént elézetes megbe-
sz¢€1és utan alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér kiildhetd
virusszerologiai vizsgalat céljara.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertotlenités sziikséges. A fer-
t0z6 beteg, valamint a fertdz6 megbetegedésre gyanus sze-
mély kornyezetében sziikséges fert6tlenitési teendok a fo-
lyamatos higiénés kézfertdtlenitésen kiviil az orr- €s a to-
rokvaladék fertétlenitésére is terjedjenek ki. Ennek soran
mindazon eszkozoket (evOeszk6zok, ivoedényzet stb.),
valamint hasznalati targyakat, jatékokat és textiliakat (el-
s0sorban zsebkendd, agynemd, haloruha, toriillk6zo), me-
lyek a valadékokkal fertozddhettek, virucid hatasu dezin-
ficiensekkel kell a fertézoképesség megsziinéséig folya-
matosan fertétleniteni.

8. Megelézés: Altaldnos higiénés rendszabélyok betar-
tasa.

Morbilli

(Kanyaro)

BNO10: B05

1. Korokozo: Paramyxovirus.

2. Fertozés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, kozvetlen érintkezés.

4. Lappangasi idé.: 8—13 nap, a kititések megjelenéséig
13—15 nap, de gamma-globulin adésa utan 21 napig is el-
htizodhat.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, hurutos tiinetek (conjuncti-
vitis, rhinitis, pharyngitis, bronchitis), Koplik foltok.
Exanthemak: piros, kissé¢ kiemelkedd Kkiiités az arcon, a
mellen, majd a torzson €s a végtagokon. A 1abadozas idején

korpadz6 hamlas és barnds pigmentacid észlelhetd. Szo-
védmények: otitis media, pneumonia, ritkan encephalitis.

6. Fertozoképesség: A beteg mar a lappangasi id6 utolso
napjaiban fertézoképes, legfert6zobb a hurutos tiinetek
idején. A kititések megjelenésével a fertézéképesség foko-
zatosan csokken és a kilitések megjelenésétdl szamitott
5-6. napon megsziinik.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- ¢€s kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Kotelezo.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo. A ka-
nyar6s vagy arra gyanus betegtdl virusszerologiai vizsga-
lat céljara alvadasgatlo nélkiil vett vért kell az OEK Viro-
logiai foosztalyara kiildeni. Az elsé vizsgalati anyag levé-
telétdl szamitott 1 hét mulva Gjabb vérminta kiildendd.
Diagnosztikus érteke a savopar vizsgalata alapjan megal-
lapitott titeremelkedésnek vagy a specifikus IgM osztalyba
tartozo ellenanyagok kimutatasanak van.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
A fert6z6 beteg, valamint a fert6zé megbetegedésre gya-
nts személy kdrnyezetében sziikséges fert6tlenitési teen-
dok a folyamatos higiénés kézfert6tlenitésen kiviil az orr-
¢és a torokvaladék fert6tlenitésére is terjedjenek ki. Ennek
soran mindazon eszkozdket (evoeszkozok, ivoedényzet
stb.), valamint hasznalati targyakat, jatékokat és textilidkat
(elsésorban zsebkendd, agynemd, haléruha, toriilk6zo),
melyek a valadékokkal fertézddhettek, virucid hatast de-
zinficiensekkel kell a fert6zdképesség megsziinéséig fo-
lyamatosan fertdtleniteni.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Megbetegedés eléforduldsa esetén a beteg kornyezeté-
ben €16, 1967 utan sziiletett, 15 honaposnal id6sebb, oltasi
vagy Ujraoltasi dokumentéacioval nem rendelkezé szemé-
lyeket €16, attenudlt kanyardvirus tartalmi oltéanyaggal
kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyaro
megbetegedés eldfordulasa esetén a revakcinaciorol, an-
nak kiterjesztésérol az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tor-
tént eldzetes egyeztetést kovetden kell donteni. A kanya-
ros beteg fogékonynak tekinthetd kornyezetébdl passziv
immunizalasban részesitendok gamma-globulinnal az ex-
pozicidt kdvetd 6 napon beliil 0,25 ml/tskg (16%-0s oldat)
adasaval: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv immuniza-
lasban még nem részesithetd kisgyermekek, illetve azon,
korabban oltasra kotelezett, kanyaron 4t nem esett, kanya-
r6 ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immuni-
zalas ellenjavallt.

8. Megelozés: El8, attenualt, virus tartalma vakcinaval
vald oltas az életkorhoz kotott kotelezd oltasok keretében.
Ovodaba, altalanos és kozépiskolaba, tovabba felséfoku
oktatasi intézménybe kizarolag védooltasban (Ujraoltas-
ban) részesitett gyermek/felnott vehetd fel. Oltasi doku-
mentaciéval nem rendelkezd személyt oltasban kell része-
siteni.
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Multirezisztens kérokozok (a tovabbiakban: MRK)
altal okozott nosocomialis fertézések

1. Korokozok: Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal
kiadott tajékoztatd kiadvanyban megadottak szerint

2. Fertozés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes korokozo
hordozé ember.

3. Terjedési mod: Korokozotol fiiggden direkt vagy indi-
rekt kontaktus utjan, cseppfertézéssel, esetleg kozos terjesztd
tényezdk (pl. infuzid, gyogyszer) kdzvetitése révén.

4. Fontosabb tiinetek: Az adott kérokozora és infekciora
jellemz6 tiinetek.

5. Teendok a betegség eléforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Bejelentésre kotelezett. Az EFRIR kézponti
adatbazisaba torténd bejelentkezéssel és az esetre vonat-
koz6 adatok rogzitésével.

Esetdefinicio: Olyan kérokozok altal okozott nosoco-
mialis fertézések, amelyek egy vagy tobb, az elpusztita-
sukra hagyomanyosan alkalmazott antimikrobialis szerrel
(antimikrobialis szercsoporttal) szemben rezisztenciat mu-
tatnak. Nosocomialis eredetiiek azok a fert6zések, melye-
ket a beteg, a személyzet vagy a latogato az egészségligyi
intézményben az ellatds, a munka, illetve a latogats soran
szerez.

b) Elkiilonités: A koérokozonak, illetve korformanak
megfelelden sziikséges a fertdzott és kolonizalt apoltak el-
kiilonitése. Az elkiilonités soran a standard izolacié (kéz-
fertdtlenités, egyszerhasznalatos kesztyii, védéruha), illet-
ve a kontakt izolacio szabalyai kdvetendok: kiilon korte-
rem (kohorsz izolacio lehetséges), személyre sz616 apolasi
eszkozok biztositasa. Az ilyen beteg vizsgalatait a korte-
remben kell végezni, amennyiben egyéb vizsgalatok és be-
avatkozasok céljabol a beteget mas osztalyra, intézménybe
kell atvinni, a fogado6 osztalyt/intézményt el6zetesen érte-
siteni kell. Az izolalt személy az izolacio teljes id6tartama
alatt nem hagyhatja el a kortermet. Az izolalt személyhez
lehetdség szerint kiilon apoldszemélyzetet kell biztositani.

¢) Jarvanytigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6 a kor-
okozo kitenyésztésére iranyuld vizsgalat, valamint az anti-
biogramm meghatarozas. Halmozott el6fordulés esetén a
torzseket az ANTSZ teriiletileg illetékes regionalis labora-
toriumaba kell bekiildeni.

d) Fertétlenités: A fertézott/kolonizalt beteg kornyeze-
tében megel6z6 (folyamatos) és zarofertbtlenitést kell veé-
gezni. A beteg apolasdhoz hasznalt eszkozoket, a beteg
hasznalati targyait hasznalatukat kdvetden fert6tlenite-
ni/sterilizalni kell. Az izolacié feloldasat kovetden a zaro-
fertétlenitést széles spektrumi fertdtlenitd szerrel kell el-
végezni.

7. Teenddk a beteg kornyezetében:

A fertézottek és kolonizaltak sztrését, elkiilonitését az
OEK ,,T4jékoztatd”-ban meghatarozottak szerint a kor-
okozonak, illetve kérformanak megfelelden kell végezni.

8. Megelozés: A feleslegesen alkalmazott antibiotikum
prevencio vagy kezelés elkeriilése, mivel ez rezisztens
korhazi torzsek kialakuldsahoz vezet; aktiv infekciokont-

roll (eszk6zos beavatkozasok és apolasi folyamatok szaba-
lyozasa ¢€s ellenOrzése; izolacios szabalyok betartasa; az
asepsis-antisepsis szabalyainak betartasa).

Nosocomialis véraramfertozés

1. Korokozo: A véraramfert6zések soran a leggyakrab-
ban izolalt korokozok: koagulaz-negativ staphylococcu-
sok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escheri-
chia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Klebsiella.pneumoniae, Candida spp stb.

2. Fertozés forrdsa: A beteg és a tiinetmentes korokozo-
hordozo6 ember.

3. Terjedési mod: Direkt vagy indirekt. A kérokozo ter-
jedhet a nem megfelelden fertdtlenitett/sterilizalt, vagy
utélag kontaminalodott diagnosztikus, terapias eszkozok
révén.

4. Fontosabb tiinetek: Véraramfertdzés (szepszis) a
szervezetben infekcid hatdsara kialakuld szisztémas va-
laszreakcio, megjelenési formajaban megfelel a ,,sziszté-
mas gyulladasos valasz szindromanak™ (Systemic Inflam-
matory Response Syndrome, SIRS), amelynek 6 tlinetei a
38 °C fok feletti vagy 36 °C fok alatti testhdmérséklet,
80/perc vagy a feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti
1égzésszam, 12000/mm’ feletti vagy 4000/mm’ alatti fe-
hérvérsejt-szam.

5. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Bejelentésre kotelezett. Az EFRIR kozponti
adatbazisaba torténd bejelentkezéssel €s az esetre vonat-
kozo adatok rogzitésével.

Esetdefinicio. Az OEK altal megjelentetett Téjékoztato
(Nosocomialis fertézések megelézése 1.) szerint: A vér-
aramfert6zés akkor mindsithetd nosocomialisnak, ha a kli-
nikai tiinetek a beteg egészségiigyi ellatasat kvetden, leg-
alabb 48 6ra mulva kezdédnek.

b) Elkiilonités: A beteget altalaban nem sziikséges elkii-
loniteni, a standard izolacio6 szabalyait kell betartani. Mul-
tirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL termeld
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a
beteg elkiilonitése a kontakt izolacid szabalyai szerint.

¢) Jarvanytigyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus
vizsgalatra a haemokulturat egy lazas periodusban, harom
alkalommal kiilonboz6 testtajrol kell venni. A centralis vé-
nas katéterrel 6sszefliggd véraram fert6z¢s esetén két hely-
rél, a katéteren keresztiil a centralis vénabdl, és ezzel egy-
idoben valamelyik periférias vénabol kell a vért levenni.
Halmozott eléfordulas esetén a torzseket az ANTSZ terii-
letileg illetékes regionalis laboratoriumaba kell bekiildeni.

d) Fertotlenités: A beteg vérével, testvaladékaival
szennyezett eszkozoket, targyakat fertStleniteni/sterili-
zalni kell.

7. Megelozés: Az asepsis szabalyainak szigora betartasa
a katéter behelyezése, illetve az ezzel kapcsolatos minden
tevékenység soran.
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Ornithosis egészségiigyi ellendrzésre kotelezett aruk nemzetkozi for-
BNO10: A70 galmara vonatkozo eldirasok betartasa.

1. Korokozo: Chlamydia psittaci.

2. Fertézés forrasa: Kiillonbozé madarfajok, papagaj,
nalunk elsdsorban a haziszarnyasok, fiatal kacsak, galamb,
pulyka, csirke és liba, igen ritkan az ember.

3. Terjedeési mod: Léguti, a fertézott szarnyasok tolla,
pihéje, a fekalidjukkal szennyezett por, kiilondsen a ko-
pasztas alkalmaval. Kozvetlen érintkezéssel, fertézott
piszkos kezek révén, peroralisan. A fertézott allat csipése,
karmolasa utjan is terjed. Emberrdl emberre kivételesen a
1égti fertézések mechanizmusa szerint terjedhet.

4. Lappangasi idé. 4—15 nap, leggyakrabban 10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas, magas laz, fejfajas,
tagfajdalmak, mellkasi szuras, kohogés, kopetiirités, az
esetek tobbségében csak rontgenvizsgalattal kimutathato
pneumonia, gyorsult vorosvérsejt-siillyedés.

6. Fertdzbképesség tartama: Altalaban a klinikai gyo-
gyulasig.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A megbete-
gedésrdl a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost érte-
siteni kell.

b) Elkiilonités: A beteget a klinikai gyogyulasig el kell
kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgadlat: Kotelezd. Bekiil-
dendd alvadéasgatld nélkiil vett vér a betegség elsé 10 napjan,
valamint 21-25 napja kozott az OEK Virologiai féosztalyara
vagy az ANTSZ teriiletileg illetékes intézetének viruslabo-
ratoriumaba. Diagnosztikus értéke csak a savopar vizsgalata
alapjan megallapitott titeremelkedésnek van. Az erdteljes
antibiotikum kezelés késleltetheti az ellenanyagvalasz kiala-
kulasat, ezért ha a masodik vérminta eredménye is negativ,
Ujabb mintak kiildendok be 2 hetes idokdzzel a betegség
6. hetéig.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
Baromfitenyésztéssel, tollfeldolgozassal, diszmadér-ke-
reskedéssel, madarak gondozasaval, tartasaval foglalko-
z6k a munka utan higiénés kézfertdtlenitést kotelesek vé-
gezni, illetve indokolt esetben orr-, szajmaszk vagy 1ég-
z¢€sveédo viselése is sziikséges. A fert6zott madarak csipé-
se, karmolasa esetén a seb azonnali ellatasa, fertotlenitd-
szeres sebtoilette végzése is feltétlentil indokolt. Betegség
vagy annak gyanuja esetén az elkiilonitett beteg 0sszes va-
ladékat, uriilékét elegyitéses modszerrel, valadékokkal
kontaminalddott textilidkat (dgynemtl, haloruha stb.), va-
lamint az eszkozoket, targyakat bedztatdsos modszerrel,
elsdsorban klor hatdéanyagt dezinficiens oldataval kell fer-
tdtleniteni. A beteg apoldja viseljen orr-szajmaszkot. A fer-
t6z6 forrasként szerepld madarakat el kell pusztitani, a te-
temeket azonnal 10%-os klérmészoldatba kell behelyezni,
majd erre alkalmas helyen elégetni.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés és munka-egészség-
iigyi rendszabalyok betartasa a baromfifeldolgozé és ba-
romfinevel6 iizemekben (elszivoberendezések stb.). Az allat-

Paratyphus

(Paratifusz)

BNO10: A01.4

1. Korokozo: Salmonella paratyphi-A (AO1.1), Salmo-
nella paratyphi-B  (A01.2), Salmonella paratyphi-C
(A01.3).

2. Fertozés forrasa: Beteg vagy korokozd-hordozé
ember.

3. Terjedési mod: A fertdzottek székletével, vizeletével
terjed, kozvetlen érintkezés, tej, egyéb élelmiszerek, ivoviz,
legyek, targyak kozvetitésével.

4. Lappangasi idé.: 1-10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A hastifusztol klinikailag altala-
ban alig kiilonithet6 el (1az, Iépmegnagyobbodas, roseola
stb.), de lezajlasaban annal enyhébb. Gastroenteritises tii-
netek vezethetik be, enyhe esetben a tifézus forma esetleg
nem is alakul ki.

6. Fertozoképesség tartama: A betegség tartama alatt,
gyakran a gyogyulast kdvetden is mindaddig, amig a kor-
okozo a széklettel vagy a vizelettel iiriil. Tartos korokozo-
hordozas is kialakulhat.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az irasbeli je-
lentésen kiviil telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ
megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének,
valamint az OEK Jarvanytigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Kotelezd, korhazi fert6zd osztalyon.
A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek
megsziinése €s az antibiotikus terapia befejezését kovetd
48 ora mulva, egymast kovetd napokon vett 3 széklet és
vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a
vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az elkiilonités meg-
sziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt
kell tartani mindaddig, amig a kérokozé hordozasa meg
nem szlnik. A jarvanyiigyi ellendrzés alatt allé6 szemé-
lyeket el kell tiltani a 0—6 éves gyermekek kdzosségének
latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben
gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd munka-
kortol, a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszer-
kiosztas végzésétdl; illetve hdkezelés nélkiil kdzvetlentil
kozfogyasztasra keriil6 élelmiszerek, ételek, italok keze-
1€sétdl: kozétkeztetésben, vizmiivekben valé foglalkoz-
tatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstél. A be-
teg, illetve korokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol) koz-
fogyasztasra keriilé élelmiszer, ital kivitelét is meg kell
tiltani.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Diagnosztikus célra bekiildendd széklet és vizelet, tovab-
ba sterilen, alvadasgatld nélkiil vett vér. (Javasolt keres-
kedelmi haemocultura palackokba vett vér bekiildése is.)
Az els6 mintakat lehetdleg az antibiotikum terapia meg-
kezdése elbtt a betegség elsé napjaiban kell venni. A vizs-
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galatokat — ha a tenyésztés negativ eredményli — célszer
3 héten beliil tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg
id6kozben antibiotikum kezelésben részesiil. A kérokozo
kitenyésztése a beteg valadékaibol igazolja, az ismételt
szerologiai vizsgéalatokban észlelt titeremelkedés megero-
siti a diagnoézist. Felszabadito és ellen6rzo vizsgalat célja-
ra székletet és vizeletet kell kiildeni [lasd a 7. 4) b) pont-
ban foglaltakat]. A paratifuszbol gyogyult és az elkiiloni-
tés alol felszabaditott személynél az utolsé pozitiv lelettdl
szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és vi-
zeletvizsgalatot kell végezni.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. A fertdz6 beteg vagy arra gyanus személy kornye-
zetében a folyamatos fertStlenitésnek ki kell terjednie
mindazon eszkozre, targyra, feliiletre, mely széklettel, vi-
zelettel szennyezddott vagy szennyezOdhetett. Legfonto-
sabb a kéz fertStlenitése, melyet folyamatosan a fert6zés
megsz{intéig mind a betegnek, mind pedig az 4pold szemé-
lyeknek végezniiik kell f6leg a WC-hasznélat utan, étkezé-
sek elott, illetve a betegellatas, betegapolas befejeztével.
Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék,
agytal, vizeletgy(jté edény (kacsa) tartalmanak valadék-
fert6tlenitd szerrel vald elegyitése, maganak az edényzet-
nek, WC-kagylonak, iil6kének stb. bedztatdsos, lemosod
modszerrel torténd dezinfekcidja. Ugyanigy folyamatosan
fert6tleniteni kell a beteg altal hasznélt evé- és ivoedény-
zetet, evoeszkozoket, ételmaradékot. Beaztatassal, illetve
fertdtlenité mosassal kell fert6tleniteni a beteg, illetve az
apolo személyzet 4ltal hasznalt textilidkat (Agynemti, halo-
ruha, véddkopeny, toriilkdzo stb.). A betegszoba padloza-
tat, esetleg kontaminalddott butorzatat, egyéb targyait is
fertdtleniteni kell. Rovarmentességet biztositani kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 14 napra jarvany-
igyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen iddre ki kell til-
tani a 7. 4) b) pontban felsorolt foglalkozasokbol és intéz-
ményekbdl. A beteggel érintkezett és jarvanyiigyi megfi-
gyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékeny-
ségiiket, illetve kozosségek latogatasat csak akkor folytat-
hatjak, ha a megfigyelési idd masodik hetében elkezdett,
egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta
vizsgalata negativ eredményt adott. 0—6 éves gyermekek
kozosségében tortént megbetegedés esetén 14 napi felvé-
teli zarlatot kell elrendelni. Ha a megbetegedést korhazi
osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele érint-
kezett apoltakat és az apold személyzetet, 14 napra jar-
vanyligyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni a
széklet- és vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az
osztaly adottsagaitdl fiiggéen 14 napos felvételi zarlat is
elrendelhetd. Megbetegedés vagy tlinetmentes {irités ese-
tén értelemszertien az el6z6 pontokban felsoroltak szerint
kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi ellenérzés, munkabol
val6 kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbe-
tegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a
jarvanyiigyi megfigyelést folytatni kell, s ezt zarojelenté-
siikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes varosi

intézet egyidejli értesitése mellett. A fert6zés forrasat fel
kell kutatni. A beteg kornyezetében kérokozo-hordozasra
iranyulo székletszlird vizsgalatot kell végezni. A felderi-
tett pozitiv személyeket jarvanyligyi ellendrzés ala kell he-
lyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi
vizsgalataikat e rendelet 30. § (2)—(6) bekezdésében fog-
laltak szerint kell elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatdsarol vagy halalarol
haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes varosi intézetet.
Azutdbbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei
intézetnek (majd ez az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak), va-
lamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a kérokozogaz-
da nyilvantartasi lapjat az j lakohely szerint illetékes va-
rosi intézetnek.

A korokozo-ritok és korokozogazdak felszabaditasara
(jarvanytigyi ellenérzésiik megsziintetésére) vonatkozo el-
jarasok:

A) A kérokozo-iirit6 felszabaditasara vonatkozé vizsga-
latokat

a) meg lehet inditani, ha laboratdriumi ellenérz6 vizsga-
latai legalabb 6 honapon at folyamatosan negativak;

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

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kdvetkezd héten
at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakteriolo-
giai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsga-
latok utan vett duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a
baktériumiiritd jarvanyiigyi ellenérzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda felszabadito vizsgalatait akkor le-
het meginditani, ha 1/2 évi ellenérz6 vizsgalatai legalabb
két éven at allanddan negativ eredménytiek voltak, és a
korokozdgazda kéri a jarvanyiigyi ellendrzés megsziinte-
tését.

A felszabadito vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alka-
lommal (6sszesen tehat 12) személyes ellendrzés mellett
vett széklet- €s vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol
all. Ha ezek, valamint a vizsgalatok utan végzett duodena-
lis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel
zarult, a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabadi-
tott korokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta egy al-
kalommal laboratoriumilag ellendrizni kell.

8. Megelozés:

Altaldnos egészségiigyi rendszabalyok betartisa: Az élel-
miszerek, italok higiénés kezelése és forgalmazasa, meg-
felel6 telepiilés €s kornyezet-egészségiigyi feltételek (jo
ivovizellatas, szennyvizelvezetés €s -tisztitas, szemétke-
zelés stb.) biztositasa, egészségnevelés, felvilagositas, ma-
gas foku személyi higiéne, korokozo-hordozok felkutatasa
és jarvanyligyi ellendrzése.

Parotitis epidemica

(Mumpsz, jarvanyos fiiltdmirigy-gyulladas)

BNO10: B26

1. Korokozo: A Paramyxo virusok csaladjahoz tartozo
mumpsz virus.
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2. Fertozés forrdasa: A beteg €s a tiinetmentes fertdzott
ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertézés, kozvetlen érintkezés,
esetleg fertézott targyak kozvetitésével.

4. Lappangasi ido.: 14-21 nap, leggyakrabban 18 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, a nyalmirigyek, elsésorban a
filtdmirigy, néha csak az 4ll alatti mirigy alig fajdalmas
duzzanata. A betegek 75%-anal kétoldali parotitis alakul
ki oly médon, hogy eldszor egyoldali, majd 1-5 nap mulva
masik oldali duzzanat is 1étrejon. A fertézések nagy része
tiinetmentesen zajlik le. Generalizalt fert6zés kovetkezmé-
nyeként jelentkezhet: meningoencephalitis, pubertaskoron
tal orchitis, ritkdn oophoritis, pancreatitis. Ezek néha paro-
titis nélkiil is el6fordulhatnak.

6. Fertézoképesség tartama: A lappangési id6 végétol
a nyalmirigyek duzzanatanak fennallasaig. A beteg a kli-
nikai tlinetek kezdete eldtt 48 oraval a legfert6zobb.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteg koriil:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget a klinikai tiinetek teljes meg-
sziinéséig el kell kiiloniteni.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
Az els6 alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat a be-
tegség korai szakdban, a masodikat két hét mualva kell be-
kiildeni az OEK Virusdiagnosztikai osztalyara. Diagnosz-
tikus értéke az IgM osztalyba tartoz6 ellenanyagok kimu-
tatdsanak, illetve a négyszeres titeremelkedésnek van.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
A fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre gyanus sze-
mély kornyezetében sziikséges legfontosabb fertotlenitési
teendd — a folyamatos kézfert6tlenitésen kiviil — az orr- és
torokvaladék, a kopet, illetve az ezekkel szennyezddott
targyak, textiliak folyamatos fertétlenitése, melyet a ferto-
z¢és megsziinéséig kell végezni. Ennek elsésorban ki kell
terjednie a zsebkenddkre, agynemiire, haldruhara, vala-
mint az evoeszkozokre, ivoedényzetre, a beteg koriili bu-
torzat feliileteire, a padlozatra. A betegszobat — a leveg6
csiraszamanak csokkentése céljabol — gyakran kell szel-
16ztetni. A betegség lezajlasa, illetve a fert6zOképesség
megsziinése utan az egész betegszobara kiterjedd zarofer-
totlenitést kell végezni.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

Ko6zosségi esetek/halmozodasok eléforduldsa esetén a
megbetegedési veszély elharitdsa céljabol a fogékony sze-
mélyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az OEK
Jarvanyligyi osztalydval torténd eldzetes megbeszélés
alapjan.

8. Megelozés: Védooltas, életkorhoz kotott, kotelezd
védodoltasok végzése.

Pertussis

(Szamarkohogés)

BNO10: A37

1. Korokozo: Bordetella pertussis.
2. Fertozés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, ritkan kdzvetlen érint-
kezés vagy targyak révén.

4. Lappangdsi idd: Altalaban 710 nap, ritkan 21 napig
terjedhet.

5. Fontosabb tiinetek: 1-2 heti hurutos szak utan a ko-
hogés jellegzetessé valik: rohamokban jelentkezik, a szag-
gatott, erdltetett kilégzést hangos, huzd belégzés koveti
(convulsiv szakasz). Fiatal csecseméknél az exspirium vé-
gén apnoe allhat be. A rohamok gyakran hanyassal feje-
z6dnek be. Az oltatlan csecsemdék megbetegedése stlyos
lefolyasu lehet. Szovoédmények: pneumonia, pneumotho-
rax. A pertussis ellen oltottak és felndttek kozott gyakori
az atipusos, enyhe, abortiv megbetegedés. A pertussishoz
hasonld, de altalaban enyhébb lefolyast betegség a para-
pertussis, melynek korokozoja a B. parapertussis. Az Un.
pertussis syndromat, a pertussisnak megfeleld klinikai ké-
pet egyéb korokozok is okozhatnak: pl. adenovirusok,
para-influenzavirusok, RS virusok stb.

6. Fertozoképesség tartama: Legfertdzobb a hurutos
szakban, a jellegzetes kohogés kifejlodése el6tt. A gorcsos
szaktol kezdve a fert6zoképesség fokozatosan csokken és
a betegség kezdetétdl szamitott 5. hét utan kezeletlen ese-
tekben is megszlinik.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni az oltatlan
csecsemoOktdl, gyermekektdl, de a bakterialis szuperinfek-
ci6 elkeriilése érdekében lehetdleg a felndttektdl is. Anti-
biotikum terapidban részesitett beteg esetében a terdpia a
megkezdését kovetd 5—7. napon a fert6zoképesség meg-
szinik. Az elkiilonités tehat az antibiotikum terapia meg-
kezdésétdl szamitott 1 hét utan feloldhato.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A klinikai
diagndzis megerdsitése, parapertussistol és egyeb koroko-
z0k éaltal okozott pertussis syndromatol vald elkiilonités
céljabol savopar kiilldendd az OEK-be. Az elsé — alvadas-
g4tlo nélkiil, sterilen vett — vérmintat a gyant felvetésekor
az antibiotikus kezelés megkezdése eldtt, a masodikat
4-5 héttel késobb kell bekiildeni.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertStlenités végzendod.
A fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre gyanus sze-
mély kornyezetében sziikséges legfontosabb fertotlenitési
teendd — a folyamatos kézfertdtlenitésen kiviil — az orr- és
torokvaladékok, a kopet és a gennyes valadékok, illetve
ezekkel a valadékokkal szennyezodott targyak, textiliak
folyamatos fert6tlenitése, melyet a fertézés megsziinéséig
kell végezni. Ennek elsésorban ki kell terjednie a zsebken-
dékre, agynemiire, haloruhéra, valamint az evéeszkdzok-
re, ivoedényzetre, a beteg koriili butorzat feliileteire, a
padlozatra. A betegszobat — a levegd csiraszamanak
csokkentése céljabol — gyakran kell szell6ztetni. A beteg-
ség lezajlasa, illetve a fertdzoképesség megsziinése utan
az egész betegszobara kiterjedd zarofertdtlenitést kell
végezni.
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B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

a) A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket
14 napi iddre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.
A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni.
A beteggel érintkezett, oltatlan vagy életkoruknak meg-
feleléen csak részben oltott gyermekeket bolcsédék, 6vo-
dak, bentlakasos gyermekintézmények és iskolak latogata-
satol 14 napra el kell tiltani.

b) A megbetegedés B) a) pontban felsorolt gyermekko-
z0sségekben valo eléfordulasa esetén a beteg izolalasa
utan a gondozottakat 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés
ala kell venni, a koranak megfeleléen hidnyosan oltott
gyermekek szamara 14 napos felvételi zarlatot kell elren-
delni. A Dbeteggel otthondban, gyermekintézményben
érintkezett, pertussis ellen 1 évnél régebben oltott, 6 éves-
nél fiatalabb korti gyermekeket antibiotikum profilaxisban
javasolt részesiteni.

¢) Korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén a
pertussisos beteg elkiilonitése utan 14 napi idore jarvany-
igyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli oltatlan,
vagy részlegesen oltott betegeket. A jarvanyligyi megfi-
gyelés alatt all6 apoltak alapbetegségiik gyogyuldsa utan a
korhazbol hazabocsathatok, de a megfigyelést az ottho-
nukban is folytatni kell. A zarojelentésben fel kell tiintetni
a kontaktus tényét €s az esetleges kemoprofilaxis elvégzését.
A korteremben felvételi zarlatot kell elrendelni minden
1 éven aluli, valamint olyan 1-6 éves gyermek szdmara,
aki koranak megfeleléen hidnyosan oltott.

8. Megeldzés: Eletkorhoz kotott kitelezd védboltasok.

Pestis

BNO10: A20

1. Korokozo: Yersinia pestis.

2. Fertozés forrdasa: Vadon €16 ragesalok, patkany, fer-
t6zott ember.

3. Terjedési mod: A pestist a fertdzott allatrol, igen rit-
kan a fert6zott emberrdl a patkanybolha (Xenopsylla che-
opsi) vagy mas bolha viszi at emberre. Beteg allattal tor-
tént kdzvetlen érintkezés, beteg allat harapasa altal is eld-
fordultak emberi megbetegedések. A tiidOpestis cseppfer-
tézéssel terjed.

4. Lappangasi id6: 2—6 nap, né¢ha hosszabb, primér tii-
dépestisnél 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hirtelen magasra
emelkedd lazzal, zavartsaggal, deliriumig fokoz6do6 nyug-
talansaggal kezddédik. A korokozo leggyakrabban bolha
csipése révén keriil az ember szervezetébe, ennek kovet-
keztében un. bubopestis fejlodik ki, azaz a behatolasi ka-
puhoz kdzeli nyirokcsomé megnagyobbodasa, gyulladasa
jon létre. A bubopestises betegek egy részénél a folyamat
generalizalodik, a septicaemia kdvetkeztében pestis-pneu-
monia fejlédhet ki. A tiidépestis epidemiologiai jelentdsé-
ge abban all, hogy a beteg mar nem csupan a bolha kozve-
titésével, hanem kdzvetleniil, cseppinfekceio révén is fertd-
zOképes: a kornyezetében 1évé személyeknél elsddleges

tiiddpestis alakulhat ki. Az elsddleges septicaemids formaban
lokalis elvaltozas nincs.

6. Fertozoképesség tartama: Emberrdl emberre altala-
ban tiiddpestis esetében terjed a fertézés. Ez esetben a be-
tegség egész fennalldsa alatt rendkivill fert6z6. A bolhak
hénapokig fertézéek maradnak.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- €s kijelentésre kotelezett. A megbetege-
dést vagy annak gyantijat telefonon, faxon is jelenteni kell
az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és az ANTSZ megbete-
gedés helye szerint illetékes megyei intézetének. Az esetet
az OTH jelenti az Egészségiigyi Vilagszervezetnek.

b) Elkiilonités: A beteget rovartalanitas utan a kijeldlt
korhazban (Févarosi Szent Laszlo Korhaz) kell elkiilonite-
ni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy bete-
get szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijeldlt
személy végezheti. A beteg apolodja apolas kozben csak
egyszerhasznalatos zart védoruhat hasznalhat. A betegel-
latas soran arcvédot kell viselni. A beteg elkiilonitése bu-
bopestis esetében megsziintethetd a hatasos antibiotikum
kezelés megkezdését kdvetd 3. nap utan, tiidpestisnél az
adequat antibiotikum terdpia 3. napjat kovetden, ha a beteg
klinikai allapota is javult.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
Diagnosztikus vizsgdlatra bubopestis esetén gennyet, tii-
dépestis esetében kopetet kell — egyidejli telefon vagy fax
értesités mellett — haladéktalanul, kiilon gépkocsin az
OEK bakteriologiai osztalyara kiildeni.

d) Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zardfertotle-
nités végzendd, melyet az ANTSZ illetékes megyei intéze-
te ellendriz. Szigoritott, folyamatos ferttlenitésnek kell
alavetni az elkiilonitd helyiséget, annak minden feliiletét,
valamennyi berendezési targyat. A beteg agynemdiije egy-
szerhasznalatos kell hogy legyen. Ennek hidnyaban a tex-
tilagynemili mosodaba nem keriilhet, csak égetésre. A be-
teg csak korhazi fehérnemiit hasznalhat, és hasznalat utan
ezt is el kell égetni. A fert6tlenitésre elsdsorban klor hato-
anyagu dezinficienseket kell alkalmazni, az egyes dezinfi-
cienseknél megadott alkalmazasi koncentraciok felso érté-
keit figyelembe véve megnyujtott expozicios id6 mellett.
Az elkiilonito helyiségben csak egyszerhasznalatos papir-
toriilk6z6 hasznalhato.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 7 napra szigoritott
jarvanyiigyi megfigyelés (zarlat) ala kell helyezni, és kemo-
profilaxisban részesiteni, tetracyclinnel (15-30 mg/tskg/nap)
vagy szulfonamiddal (40 mg/tskg/nap) egy héten ke-
resztiil.

8. Megelozés: Patkanyok és bolhdk irtasa, féleg kiko-
tékben, jarmiiveken.

9. Eljaras nemzetkozi forgalomban: Vizi jarmii eseté-
ben a dunai egészségiigyi feliigyeletrél szold 1/1966.
(XI. 5.) EiM-BM—-KPM egyiittes rendeletben foglaltak
szerint kell eljarni. Fert6zott vagy fertézésre gyanus hajo
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(replilogép) utasait a megérkezéskor rovarmentesiteni
kell, és 6 napos jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni.

Poliomyelitis

(Heveny gyermekbénulas)

BNO10: A80

1. Korokozo: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa.

2. Fert6zo forrds: A tiinetmentes virustiritd, valamint a
beteg ember.

3. Terjedési mod: Foleg enteralis uton, kisebb mérték-
ben cseppfertézés utjan terjed, kdzvetlen érintkezéssel,
fertozott élelmiszerek, targyak és szennyviz kozvetité-
sével.

4. Lappangasi ido. 3-35 nap, altalaban 7—14 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A poliovirus fertézések tulnyomad
tobbségiikben tiinetmentesek maradnak. A megbetegedés-
sel jaro fert6zések igen nagy része abortiv formaban zajlik
le 1-3 nap alatt, enyhe enteralis vagy léguti huruttal, fejfa-
jassal. Ha ezutan a prodromalis szak utan a klinikai tiinetek
nem sziinnek meg, 2—3 napos intervallum utan kifejlédik a
preparalitikus szak, meningealis izgalmi tiinetekkel (laz,
fejfajas, hanyas, gerincfijdalmak, aluszékonysag vagy
nyugtalansag, a liquorban a meningitis serosara jellemz6
tiinettel). Ha a betegség tovabb fejlédik, a paralitikus szak-
ban megjelennek a bénuldsok. Rendszerint erés izzadas,
izomgyengeség ¢s izomfajdalmak vezetik a bénulasos sza-
kot, de eléfordulhat, hogy a rovid prodromum utan hirtelen
kifejlédé bénulas az elsé észlelt tiinete a betegségnek.
A bénulas petyhiidt tipust, rendszerint aszimmetrikus.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozé a szék-
lettel és a torokvaladékkal {iriil. A virus a torokvaladékkal
a fertdzést kdveto 3. naptol kb. a 10. napig, a széklettel a
3. naptol kb. 4 héten at iiriil.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Telefonon,
faxon is jelentendé az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei
intézetnek és az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak. A virolo-
giailag megerdsitett esetet az OTH jelenti az Egészségligyi
Vilagszervezetnek.

b) Elkiilonités: A beteget 4 hétig a Fovarosi Szent Laszlo
Koérhéazban kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. Be-
kiildendo6 a betegség korai szakaban 3 egymast kdveto na-
pon vett székletminta és garatdblité folyadék (torokmoso
folyadék), 1-2 liquor minta, valamint akut és rekonvalesz-
cens savo (intervallum legalabb 21 nap, alvadasgatlo nél-
kiil, sterilen vett vér) kizarolag az OEK Virologiai f6oszta-
lyara. Halallal végz6dott esetekben a lehetd legrovidebb
idon beliil elvégzett szekcid anyagabdl agy és gerincveld
mintakat kell kiildeni, kizarolag az OEK Virolégiai f6osz-
talyara.

d) Fertotlenités: Folyamatos €s zarofert6tlenités sziik-
séges. A korhazban elkiilonitett beteg kornyezetében fo-
lyamatos fertotlenitést kell végezni, mely terjedjen ki — fo-
lyamatosan végzett kézfertdtlenitésen kiviil — a beteg

Osszes valadékara (orr-, torokvaladék, hanyadék) és iiriilé-
kére (széklet, vizelet), valamint minden olyan eszkdzre
(evOeszkoz, ivoedényzet stb.) targyra (agytal, vizeletgyj-
té edény, hanytal), textilidra (agynemd, takar6, haléruha,
toriilk6z6, véddkdpeny stb.), valamint a betegszoba padlo,
esetleg falfeliileteire, butorzatara, egyéb felszerelési és be-
rendezési targyaira.

A beteg elszallitdsa utan az otthoni, esetleg mas (iidiil6
stb.) kdrnyezetében €16k altal hasznalt WC-t, arnyékszéket
14 napig folyamatosan fertdtleniteni kell, valamint a WC
hasznalata utan kézfert6tlenitést kell végezni. A beteg kor-
hazi, valamint otthoni kornyezetében virucid hatassal is
rendelkezd dezinficienseket kell alkalmazni.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg kornyezetében éldket 14 napra jarvanyligyi
megfigyelés ala kell venni, és székletiiket fert6tleniteni
kell. Egyedi jarvanyiigyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a
beteg vagy annak csaladjaban, intézeti kornyezetében ka-
pott-e valaki €16, attenualt virustartalmu vakcinat. Rendki-
viili esetben az OEK és az ANTSZ déntése az iranyado.

8. Megeldzés: Védéoltas. Eletkorhoz kotott oltasok
veégzése.

Q-laz

BNO10: A78

1. Korokozo: Coxiella burnetii.

2. Fertozés forrasa: Hazi allatok, foként tehenek, juhok,
kecskék, kisebb vadon éI6 allatok (pl. borz) ragesalok.

3. Terjedési mod. Leggyakoribb a 1éguti fertdzés, a va-
ladékokkal fert6zott por belégzése utjan, istallokban,
gyapju- és szormefeldolgozas kozben stb. A kullancs tirii-
1éke is fert6zhet ilyen médon. Kozvetlen érintkezés a fer-
tdzott hazi allatokkal, azok husaval, bérével, tej utjan. El-
vetélt allatok abortumanak szdvetei.

4. Lappangasi idé.: Rendszerint 2—3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, magas laz, sza-
raz kohogés, izomfajdalmak, fejfajas: Pneumonia kevés fi-
zikalis elvaltozassal, de rontgenvizsgélattal kimutathato.
Kroénikus lefolyas, endocarditis is eléfordulhat.

6. Fertézoképesség tartama: Emberrdl emberre alta-
laban nem terjed, pneumonia esetében eléfordulhat.

7. Teendok a betegség eléforduldsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo. Be-
kiildheto diagnosztikus vizsgalat céljara a betegség elso
napjaiban és 3 héttel késobb alvadasgatld nélkiil, sterilen
vett vérminta az OEK Viroldgiai féosztilyara. Mivel a
Q-laz hazankban igen ritka, ha savopar nem kiildhetd vizs-
galatra, egyetlen rekonvalescens vér vizsgalatanak is lehet
diagnosztikus értéke.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités végzendo. Elsé-
sorban az orr-, torokvaladékokat, kopetet, egyéb valadé-
kokat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat kell fer-
tétleniteni. Kullancsok ellen is kell védekezni.
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8. Megeldzés: Altaldnos egészségiigyi rendszabalyok be-
tartasa, az istallo- és tejhigiénia szabalyainak megtartasa.

Rubeola
(Ro6zsahimld)
BNO10: B06

Congenitalis rubeola syndroma (CRS)

BNO10: P35.0

1. Korokozo.: A Togaviridae csaldd, Rubivirus genusat
alkoté Rubeola virus.

2. Fertozés forrasa: A beteg és tiinetmentes fertézott
személy.

3. Terjedeési mod: Cseppfertézés, kdzvetlen érintkezés,
ritkabban a beteg valadékaival frissen szennyezett targyak
révén.

4. Lappangasiido.: 14-21 nap, leggyakrabban 16—18 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A tiinetmentes atvészelés gyako-
ri. A betegség, foleg felndtteken hurutos tiinetekkel jaro
1-4 napos bevezetd szakkal kezdddik, ez gyermekeken
hianyozhat. Az exanthema az arcon jelentkezik, majd
1-3 nap alatt végig halad a testen és elhalvanyodik. Rozsa-
szinli, maculo-papulosus, par milliméter nagysag, nem
konfludlo elemek alkotjak. A kitités morbillihez vagy scar-
latinahoz hasonld is lehet. Nyirokmirigyek duzzanata a fiil
mogott, a tarkon. A rubeolaval fert6zott ujsziilottek (con-
genitalis rubeola) jellemzd tlinetei: szem-, sziv-, csontfej-
16dési rendellenesség, hallaskarosodas, szellemi vissza-
maradottsag, halvasziiletés, korasziilés stb., melyek koziil
egyesek mar a sziiletéskor észlelheték, masok azonban
esetleg csak késobb (hallaskarosodas).

6. Fertozoképesség tartama: A fertdzoképesség a kitité-
sek megjelenése elott kb. 1 héttel kezdddik és a kilitések
megjelenése utan mintegy 4 napig tart. Rubeolas fertézés-
sel sziiletett ujsziilottek honapokig iirithetik a virust, és
fertozoképesek lehetnek.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- ¢és kijelentésre kotelezett. A CRS 2 éves
korig bejelentendo.

b) Elkiilonités: A beteget oltatlan gyermekektdl és terhes
n6ktdl tavol kell tartani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
A diagnozis tisztazasa céljabol alvadasgatlo nélkiil, ste-
rilen vett két vérmintat kell kiildeni az OEK Virusdiag-
nosztikai osztalyara: az els6t a betegség kezdetekor, a
masodikat két hét malva. Rubeola-gyanus klinikai tiine-
teket mutatd, vagy a rubeola fert6zésnek kitett, terhessé-
glik elsé harom honapjaban 1évé noktdl ugyancsak két
vérmintat sziikséges kiildeni az OEK Viroldgiai Féosz-
talyara. Az elsé vérmintat az expoziciot kovetd 7 napon
beliil, ha pedig rubeola-gyanus tiinetek jelentkeznek a
terhesen, a kiiités megjelenését kdvetd 3 napon beliil
kell levenni. A masodik vérmintat az expozici6 vagy a
kiiités megjelenése utani 10—-14 nap kozott kell levenni.
A HAG titeremelkedés vagy rubeola specifikus IgM

osztalyl ellenanyagok jelenléte friss rubeola fertdzést
mutat.

d) Fertotlenités: Folyamatos fert6tlenités végzendd.
A fert6z0 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gya-
nts személy kdrnyezetében sziikséges fert6tlenitési teen-
dok a folyamatos kézfert6tlenitésen kiviil az orr- és torok-
valadékok, a borlaesiok tartalmanak fertotlenitésére ter-
jedjen ki. Ennek soran mindazon eszkozoket (evéeszko-
zok, ivoedények stb.), targyakat (jatékok stb.) textilidkat
(zsebkendd, agynemti, haloruha, toriilkdzo), melyek a va-
ladékokkal fert6z6dtek vagy fertézédhettek, virucid hata-
su dezinficiensekkel kell a fert6zéképesség megsziintéig
folyamatosan fert6tleniteni.

B) Teenddk a beteg kérnyeztében:

a) A rubeolas beteg kornyezetében é16 15 honaposnal
1d6sebb (koranal fogva véddoltasra kotelezett), de oltasi
dokumentacidéval nem rendelkezd személyeket véddoltasban
kell részesiteni. Passziv immunizalas nem javasolt.

b) A betegekkel érintkezett terhes ndk felderitése. A ter-
hességiik elsé 3 honapjaban 1évo expozicionak kitett gra-
vidak fogékonysagat, illetve esetleges fert6zddését virus-
szerologiai vizsgalattal kell ellendrizni.

c) Kozosségi esetek/halmozodasok eldfordulasa esetén
oltasok kiterjesztésében az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
tortént elézetes megbeszélés alapjan kell donteni.

8. Megelbzés: Védboltas. Eletkorhoz kotott kotelezd ol-
tasok végzése.

Salmonellosis

BNO10: A02

1. Korokozo: A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai,
a S. typhi, a S. paratyphi-A-B-C kivételével.

2. Fertozés forrdsa: A beteg vagy tiinetmentesen fert6zott
allat, els6sorban a fert6zott haziallatok (sertés, szarvasmar-
ha), hazi és vadon €16 szarnyasok, tovabba a ragcsalok, vala-
mint a beteg vagy korokozo-hordozé ember.

3. Terjedési mod: Leggyakrabban fert6zott allati erede-
ti élelmiszerek, foleg tojas, tojaskészitmények, baromfi,
tékehus, huskészitmények stb. fogyasztasa, ha nem tortént
kell6 hokezelés, pasztérdzés vagy ha az élelmiszerek uto-
lag szennyezdédtek szallitas, feldolgozas és tarolas kdzben.
Az emberrél emberre kozvetlen érintkezés, piszkos kéz és
fert6zott targyak utjan vald terjedés ritka, féleg csecse-
mok, kisgyermekek és idés emberek kollektivaiban fordul
eld (pl. intézeti jarvanyokban). A fertézést ritkan ivoviz is
terjeszthet.

4. Lappangasi idé: 1-3 nap, kontakt fertézés esetében
hosszabb, salmonellak okozta ételfert6zésben 648 ora.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezd6do fejfajas, hasi
fajdalom, hanyinger, hanyas, hasmenés, hig, vizes és eset-
leg véres széklet, csaknem minden esetben 1az. A folya-
dékveszteség kovetkeztében foleg csecsembknél stlyos
exsiccatié alakulhat ki. Eléfordul septicaemia helyi tiine-
tek nélkiil vagy helyi gennyes lokalizacioval jard (menin-
gitis, osteomyelitis, pneumonia, arthritis) elvaltozas.
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6. Fertozoképesség tartama: Amig a széklettel a kor-
okoz¢ trill. A klinikai gydgyulas utds a korokozé iirités
néha honapig, s6t évekig is eltarthat. (Az antibiotikumok
adésa az Uiritést meghosszabbithatja még akkor is, ha az al-
kalmazott szer a laboratoriumban hatékonynak bizonyul.)

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni. A klinikai
gyogyulast kovetden székletbakteriologiai ellenérzé (fel-
szabadito) vizsgalatot kizardlag azon személyeknél kell
elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak
vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakorben dol-
goznak, akik szocidlis, illetve egészségiigyi intézmények
apoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegellatas soran
étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve, akik hokeze-
1és nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszere-
ket, ételeket, italokat kezelnek: kozétkeztetésben, vizmii-
vekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy anyatejet kezel-
nek. Az ilyen személyek a kozosség/intézmény latogata-
sat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas utan két nap mualva elkezdett,
két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta
bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar. A pozi-
tiv személyeket a korokozo-hordozas iddtartamara jar-
vanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, és a fenti kdzos-
ség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevé-
kenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a székletbakte-
rioldgiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt
ad. A beteg, illetve a korokozo-iiritd lakasabol (haztartasa-
bol) kozfogyasztasra keriilo élelmiszerek, italok kivitelét
meg kell tiltani.

¢) Jarvanytigyi laboratorium vizsgalat: Kotelez6. Diag-
nosztikus vizsgélatra székletet kell kiildeni az ANTSZ te-
riiletileg illetékes bakteriologiai laboratériumaba, lehetd-
leg a betegség korai szakaban. Felszabadit6 vizsgalatra a
7. A) b) pontban meghatdrozott esetekben van sziikség.

d) Fertotlenités: Folyamatos €és zarofert6tlenités szik-
séges. A fert6z0 beteg vagy arra gyanus személy kornye-
zetében a folyamatos ferttlenitésnek ki kell terjednie
mindazon eszkozre, targyra, feliiletre, mely széklettel, vi-
zelettel szennyezddott vagy szennyezddhetett. A legfonto-
sabb teendd a kéz fert6tlenitése, melyet folyamatosan a
fertdzés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az apo-
16 személyeknek végezniiik kell féleg a WC-hasznalat
utan, étkezések elott, illetve a betegellatas, betegapolas be-
fejeztével. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve
arnyékszEék, agytal tartalmanak valadékfertétlenitd szerrel
val6 elegyitése, maganak az edényzetnek, WC-kagylonak,
iilokének stb. beaztatasos, lemosd modszerrel torténd de-
zinfekcidja. Ugyanigy folyamatosan fert6tleniteni kell a
beteg altal hasznalt ev6- és ivoedényzetet, evéeszkdzoket,
ételmaradékot. Beaztatassal, illetve fertOtlenité mosassal
kell fertétleniteni a beteg, illetve az apold személyzet altal
hasznalt textilidkat (dgynemii, haloruha, védékopeny,

toriilkz0 stb.). A beteg, valamint az apold személyzet folya-
matos kézfertStlenitése mellett, a betegszoba padldzatanak,
esetleg kontamindlddott butorzatanak, egyéb targyainak dez-
infekcioja képezze a beteg vagy a betegségre gyanus személy
kornyezetének ferttlenitését.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg csaladi vagy intézményi kdrnyezetében €16 sze-
mélyeket 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyez-
ni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett azon szemé-
lyeket, akik a 7. 4) b) pontban megjeldlt kozosségekbe/in-
tézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet foly-
tatnak, a kozosség/intézmény latogatasatol, illetve munka-
kortiktol/tevékenységiiktol el kell tiltani. A kdzosség/in-
tézmény latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységii-
ket abban az esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6
alatt az egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredményt adott. A szlirdvizsgélat soran
pozitivnak bizonyult személyeket a koérokozd-hordozas
iddtartamara jarvanytigyi ellendrzés alé kell helyezni, ¢és a
fenti kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munka-
koriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
sz€kletbakteriologiai vizsgalat eredménye negativva
valik. Gyermekkozdsségekben, intézményekben eléfordu-
16 halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-3 éves
korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség
szerinti kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyer-
mek és dolgozd székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézmé-
nyekben a baktériumiiritket ki kell tiltani, illetve a bentla-
kasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig székletvizs-
galati eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon ¢észlelt megbetegedés esetén az 1ij-
szulott, korasziilott és csecsembosztalyokon az érintett
apolasi egységre, halmozott eléfordulas esetén az egész
osztalyra 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell
végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgala-
tat és a tiinetmentes korokozo-iiritd apoltakat el kell kiilo-
niteni, a dolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgala-
tok negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktol flig-
gben a tiinetmentes korokozo-iiritéket haza lehet bocsata-
ni, de a jarvanyligyi ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért
a beteg zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot,
amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteg-
gel utoljara érintkezett. Errdl a varosi intézetet is értesiteni
kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat csak
ismételt megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell al-
kalmazni.

8. Megelozés: Az allati eredetli élelmiszerek megfeleld
hoékezelése, kiilonds tekintettel a baromfi, a tojas, a tejes,
tojasos készitményekre, az élelmezés és konyhatechnolo-
giai eléirasok betartasa és ellendrzése, az élelmiszerek
megfeleld tarolasa, szallitasa, az élelmiszer-kezelk okta-
tasa, hasmenéses betegek eltiltdsa az élelmiszerek, italok
kezelésétdl, betegek apolasatdl, a beteg allatokkal (kedv-
telésbol tartott allatok) vald kozvetlen kontaktus elke-
riilése, a lakossag felvilagositasa, jO személyi higiénés
gyakorlat.



2334 EGESZSEGUGYI KOZLONY 17. szam
Scarlatina 3. Terjedési mod: Fertdzott vizelettel, illetve széklettel a
(Vorheny) peték a vizbe keriilnek. A tovabbi fejlodésben édesvizi csi-
BNO10: A38 gak a koztigazdak. Endémias teriileteken, megfeleld ko-

1. Korokozo: Az A-csoportil Streptococcus pyogenes
erythrogen toxint termelé torzse.

2. Fertozés forrdasa. A beteg és tlinetmentes korokozo-hor-
doz6 ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertézés, kozvetlen érintkezés,
ritkabban targyak, tej kozvetitésével.

4. Lappangdsi id6: Altalaban révid (1-3 nap), ritkan
hosszabb (maximum 8 nap).

5. Fontosabb tiinetek: Laz, hanyas, torokfajas, tonsillitis
follicularis, pontozott enanthema ,,malnanyelv”’. Az exant-
hema kicsi, tliszarasnyi, élénkvoros, a szdj koriili teriilet
azonban halvany marad. Az akut szévédmények ritkak.
A kezelés hatdsara a tiinetek néhdny nap alatt elmutlnak,
24-48 6ra mulva Streptococcus mentessé valik a beteg.
fgy a gyors kérokozo-mentesség kialakuldsa miatt kelld
immunitds nem feltétleniil alakul ki, ennek megfelelden is-
mételt megbetegedések eléfordulhatnak.

6. Fertozoképesség tartama: A beteg a lappangasi id6-
ben mar fertézhet. Az adequat terapiadban nem részesitett
beteg 10-21 napig, a penicillinnel kezelt beteg 1-2 napig
fertézéképes.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovodmény
eléfordulasa, valamint fatalis kimenetel esetén kotelezo.

b) Elkiilonités: A beteget otthondban vagy koérhdzban
(fertdz6 osztalyon) kell elkiiloniteni 6 napig, €s a beteget
penicillinkezelésben kell részesiteni 10 napig.

c) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalat: Altalaban nem
sziikséges.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. Els6sorban az orr-, torokvaladék, a gennyes valadé-
kok és az ezekkel szennyezett targyak fertétlenitését kell
elvégezni. 0-6 éves gyermekkodzosségekben eléfordult
megbetegedés esetén kiemelt jelent6sége van a targyak, ja-
tékok — a 3 napos penicillin prevenciot kovetd — folya-
matos ¢és zarofertdtlenitésének.

B) Teenddk a beteg kdrnyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket nem sziikséges ora-
lis penicillin prevencioban részesiteni. Munkakoéri korla-
tozas, illetve gyermekkozosségek latogatasatol valo eltil-
tas, tovabba az érintett gyermekkozosségekben felvételi
zarlat elrendelése sem sziikséges.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok betar-
tasa.

Schistosomiasis

(Bilharziasis)

BNO: B65

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

2. Fertozés forrasa: A fert6zott ember €s az endémids
tropusi teriileteken néhany emlés faj.

rilmények kdzott lezajlo fejlédés utan, a kialakult fertézo-
képes larvak elhagyjak a koztigazda csigdkat. A vizben
szabadon usz6 larvak az emberbe a sértetlen kiiltakardn at
hatolnak be, vizben valo fiirdés, mosakodas, mosas, mo-
csaras vagy Ontozott teriileteken valdé munka, mezitlab-
Jjéras vagy a fert0zott viz ivasa kozben.

4. Lappangasi idd.: 2—6 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A lappangési id0 végén étvagyta-
lansag, hat- és végtagfajdalom, 14z, m4j- és lépnagyobbo-
das, hanyinger, hanyas, leukocytosis, eosinophilia. Ho-
lyag-schistosomiasisban (,,egyiptomi vérvizelés”) kezdet-
ben fajdalmatlan, mikroszkopos haematuria, késobb, kiilo-
nosen az utolsé cseppek kivizelésekor, fajdalomérzés,
makroszkopos haematuria. Schistosoma mansoni és Schis-
tosoma japonicum okozta ,tdvol-keleti schistosomia-
sis”-ban toxikus dysenteria. Idiilt és kezeletlen esetekben
az érintett szervek koriili kotészovet-szaporodas miatt sulyos,
pangasos allapot alakul ki.

6. Fertozéképesség tartama: Amig a peték lirtilése ész-
lelhetd.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus
vizsgélatra bekiildhetd 24 ordig gylijtott vizelet vagy an-
nak teljes iiledéke, illetve székletminta az ANTSZ illeté-
kes megyei intézetébe, illetve az OEK Parazitoldgiai osz-
talyara. A kisérbiraton indokolt a fertdzddés feltételezett
helyének (orszag) a megjelolése.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelozés: Panasz esetén a tropusi teriiletrdl érkezok
szlirOvizsgalata a fert6zottség felderitése és gyogykezelé-
se céljabol. Endémias teriileteken az édesvizekben (fo-
lyok, tavak, vizgytijtok) valo fiirdést, mosast, mosakodast
és a mezitlabjarast keriilni kell.

Sulyos, acut léguti tiinetegyiittes

(Sever Acut Respiratory Syndrome — SARS)

1. Korokozo: A SARS-coronavirus

2. Fertozés forrasa: A tinetmentes allat, illetve a beteg
ember. A virus rezervodarja feltehetéen egy Dél-Kindban
honos denevér faj. A virust a legnagyobb mennyiségben a
beteg ember 1éguti valadéka tartalmazza. A fertézoképesség
a betegség masodik hetében a legkifejezettebb.

3. Terjedési mod: Az ember direkt kontaktus, cseppfer-
t0z¢s, illetve fert6zott allat nyers vagy nem kell6en hékezelt
htisanak, szerveinek fogyasztasa révén fert6zodhet.

4. Lappangasi idd: Emberben atlagosan 5 nap (minimum
2 naptol maximum 10 napig) terjed.

5. Fontosabb tiinetek: Influenzaszerii prodromalis tiine-
teket kovetden hidegrazas, laz, rossz kozérzet, myalgia,
fejfajas, esetenként hasmenés jelentkezik. A masodik
héten szaraz kohogés, nehézlégzés, és az esetek 70%-aban
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vizes hasmenés alakul ki. Az atipusos pneumoniara jel-
lemz6 fokozatos kezdet, szaraz kohogés, szegényes hall-
gatdzasi lelet mar a léguti tiinetek jelentkezése eldtt, a
3—4. napon észlelhetd. A rtg-lelet a klinikai allapotnal su-
lyosabb képet mutat: az egyoldali, periférias elvaltozas-
ként kezddd6 foltos besziirddések késébb multiplex elval-
tozasokkda, majd tejlivegszeri arnyékka progredidlnak.
A pneumoénia a sulyos esetekben respiracios distressz
szindromava fejlédik. A vér oxigéntelitettségének csokke-
nése gyorsan progredial, és a beteg allapota az esetek kb.
20%-aban intenziv terapias ellatast igényel. Mar a megbe-
tegedés kezdetén lymphopenia alakul ki, néha thrombocy-
topenia és megnyult alvadasi id6 észlelhetd. Idéskortiak-
nal a betegség atipusos formaban is jelentkezhet (laztalan
lefolyas stb.). Gyermekek ritkédbban érintettek, és naluk a
betegség enyhébb formajat észlelték. A letalitas az eddig
regisztralt megfigyelések alapjan 10% koriili.

Esetdefiniciok:

Gyanus eset (SARS-riasztas): Olyan személy, aki a
SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik, vagyis:

akinél jelen vannak a SARS klinikai tiinetei — a 38 °C
vagy annal magasabb laz, és az als6léguti panaszok (ko-
hogés és/vagy 1égzési nehézség) —, tovabba atipusos pneu-
monia/respiracios distressz szindroma rgt-jelei lathatok,
és mas diagnozis nem ad teljes magyarazatot a tiine-
tekre/megbetegedésre.

vagy

aki tisztazatlan oku, akut 1égati megbetegedés kovetkez-
tében meghalt, és a pneumodnia vagy respiracios distressz
szindroéma korbonctani jeleit észlelték, és mas diagnozis
nem ad teljes magyarazatot a tiinetekre/megbetegedésre.

ES a megbetegedés kezdetét megel6z6 10 napban egy
vagy tobb epidemioldgiai koriilmény allt fenn az alabbiak
kozil:

— olyan munkakdrben torténik foglalkoztatas, ahol fo-
kozott kockazata van a SARS-coronavirussal valé expozi-
cionak (a fertdzoképes virussal valo laboratoriumi tevé-
kenység; kozvetlen vagy kozvetett kapcsolat olyan alla-
tokkal, melyek hordozhatjék a virust);

— szoros kapcsolat (&polés, egyiittélés/lakas, léguti
vagy egyéb testvaladékaival tortént expozicid) olyan
SARS gyanus személlyel, akinek kivizsgalasa folyamatban
van;

— utazds vagy tartozkodas olyan teriileten,
SARS-jarvany fordult el6.

VAGY

A SARS klinikai bizonyitékaival rendelkez6 kett6/t6bb
egészségiigyl dolgozd megbetegedése ugyanazon egész-
ségiigyi intézményben/egységben egy 10 napos idészakon
beliil;

VAGY

Egy 10 napos idészakon beliil SARS klinikai bizonyité-
kaival rendelkezé harom/tobb személy megbetegedése,
akik epidemiologiai kapcsolatban vannak egy egészség-
igyi intézménnyel/egységgel (dolgozok, betegek, latogatok).

ahol

Elbzetesen pozitiv SARS-eset

Olyan személy, aki a SARS klinikai bizonyitékaival
rendelkezik.

ES megfelel a laboratoriumi SARS-esetdefinicionak
is (a vizsgalatot a nemzeti referencia laboratériumban vé-
gezték el).

Valosziniisitett eset:

Egy olyan személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bi-
zonyitékaival, és epidemioldgiai kapcsolatban all egy
»elozetesen pozitiv SARS-eset”-tel vagy egy megerdsitett
esettel.

VAGY

Egy olyan, ,,nem igazolhat6 eset”, amely epidemioldgiai
kapcsolatban all egy ,,elézetesen pozitiv SARS-eset”-tel
vagy egy megerdsitett esettel.

Megerdsitett eset: Olyan személy, aki a SARS klinikai
bizonyitékaival rendelkezik,

ES a nemzeti referencia laboratériumban elvégzett vizs-
galat alapjan a laboratoriumi SARS-esetdefinicidonak meg-
feleld eset, melyet a WHO Nemzetk6zi SARS Referencia
és Meger6sité Laboratoriumaban is igazoltak.

VAGY ,.eldzetesen pozitiv SARS-eset” volt olyan or-
szagban/terlileten, ahol a feltart fert6zési lanc legalabb egy
esetét a WHO Nemzetkozi SARS Referencia é€s Meger6sitd
Laboratériumaban a nemzeti laboratériumtol fliggetlentil
igazoltak.

VAGY egy személy, aki rendelkezik a SARS klinikai
bizonyitékaival és epidemiologiai koriilményeivel,

ES az ,elézetesen pozitiv SARS-eset”-nek megfeleld
vizsgalatok a nemzeti referencia laboratériumban vagy a
kijelolt regionalis laboratoriumban torténtek meg az alabbi
eredménnyel:

a) a SARS-coronavirus elleni antitesteket egy savo-
mintaban kimutattak;

b) a SARS-coronavirus genetikai allomanyat egy alka-
lommal elvégzett PCR vizsgalattal egy savomintaban azo-
nositottak.

Nem igazolhato eset:

Olyan személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizo-
nyitékaival, akinél — ha elvégezték — az elsé laboratoriumi
vizsgalat eredménye negativ, ¢s a személy a tovabbiakban
kdvethetetlenné valt.

VAGY

Olyan meghalt személy, akinél a halalt megel6z6 infor-
maciok megfelelnek a SARS klinikai bizonyitékainak,

ES akinél a korbontani lelet megfelel a SARS-coronavi-
rus altal okozott pneumoénia vagy respiracids distressz
szindroéma kérbonctani képének, de SARS-coronavirus
iranyaban nem végeztek laboratoriumi vizsgalatot, vagy
az nem volt teljes.

VAGY akinél sem korbonctani vizsgalatot, sem labora-
toriumi vizsgalatot nem végeztek.

6. Fertozoképesség tartama: A beteg ember 1éguti valadé-
ka a fert6zést kdvetd 5. naptol tartalmazza a virust, a virus-
irités megsziinésének idopontja még nem ismert.
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7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A betegség
vagy annak gyantja slirgdsséggel is azonnal telefonon, fa-
xon jelentendd, ha megfelel az alabbi esetdefiniciok vala-
melyikének. A jelentést az ANTSZ megbetegedés helye
szerint illetékes megyei intézetének/ligyeletének és az
OEK-nek, illetve az OEK tigyeletének [06 (30) 343-8626]
is meg kell tenni. Az els6 importalt esetet és az elsé hazai
eredetli megbetegedést jelenteni kell az Eurépai Unionak
és a WHO-nak. A tovabbi esetek aggregalt adatait az
OEK-nek naponta kell jelenteni az EU felé.

b) Elkiilonités: A kijelolt fekvobeteg osztalyon/Fovaro-
si Szent Laszl6 Korhdzban, az erre kijeldlt kortermekben
kell elhelyezni. Elozetesen konzultalni kell az OEK Jar-
vanyligyi osztalydval. Korhazi elkiilonitésre részben a
szlikségessé valo intenziv terapia (gépi I¢legeztetés stb.),
részben a gyorsabb, pontosabb diagnosztikus lehetdségek,
részben a szigorubb elkiilonités miatt van sziikség.

¢) Diagnosztikus jarvanyiigyi mikrobiologiai vizsgalat:
Kotelezd. Torokvaladék/l1éguti valadék mintat, bronchoal-
veolaris mosofolyadékot, 5 ml nativ és 5 ml alvaddsaban
heparinnal gatolt vérmintat, haemokulturat, vizeletmintat,
illetve post mortem vett szovetmintdkat (lehetdség szerint
fagyasztott metszeteket) kell az OEK illetékes laboratoriu-
manak — munkaidon kiviil az OEK iigyeletének — el6zetes
tajékoztatasat kovetden, a biztonsdgos mintacsomagolas
és -szallitas szabalyai szerint biztonsagi szallitddobozban,
futarral eljuttatni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: Azon személyt, aki
olyan beteggel/annak léguti valadékaval keriilt szoros
kontaktusba, aki az esetdefinici6 szerint gyanusithatoan,
valdsziniisithetéen vagy igazoltan e stlyos 1éguti tiinet-
egylittesben szenved, a beteggel tortént utolsd kontaktus-
tol szamitott 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell he-
lyezni. Ezen id6észak alatt otthonaban kell tartozkodnia,
lazat naponta kell mérnie, és jeleznie kell kezelGorvo-
sanak, ha egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be.
A megfigyelt tiinetmentes személy diagnosztikus, illetve
szlirévizsgalata nem sziikséges.

8. Megelozés:

Foglalkozasi eredetii expozicio megelézése:

a) A betegek gondozasaval/kezelésével foglalkozok
szamara egyéni védofelszerelést kell biztositani.

b) A SARS veszélyének kitett dolgozok egészségi alla-
potat naponta kell ellendrizni. I[lyen munkakdrben nem al-
kalmazhatok immunkarosodott, kronikus sziv-, illetve tii-
débetegségben szenveddk, tovabba 62 éven feliiliek.

¢) Gondoskodni kell a fert6zott személyekkel kapcso-
latba keriilt dolgozok kezének, védoéfelszerelésének, a
szennyezett felilleteknek a folyamatos fert6tlenitésérdl, a
virustartalmu hulladékok szakszerti artalmatlanitasarol.

Staphylococcus infekciok

BNO10: A41.0-A41.2, A48.3, B95.6-95.8, 133, J15.2,
L00, LO1, L02, M00.0, M86, 085, 091.1, P36.2, P39.8,
T81.4

A Staphylococcus aureus szinte minden emberi szerv-
ben okozhat gennyes folyamatokat helyi fertézés vagy
septicaemia utjan kialakult méasodlagos gocok formajaban.
Sporadikusan és intézeti jarvanyokban fordul eld. Jarvany-
lgyi intézkedésekre csak az utobbi esetben van sziikség.

Az epidemioldgiai szempontbol fontosabb megbete-
gedések a korokozo behatolasi kapujatdl fiiggden a kovet-
kezdk:

1. A bor megbetegedései. Folliculitis, furunculus, car-
bunculus, panaritium, abscessus, fonal- és miitéti seb
gennyedése, gennyed6 decubitus, Staphylococcus scarla-
toid, Ritter kor (toxikus epidermalis necrolysis- ,,leforra-
zott bér” szindréma), impetigo, pemphigus neonatorum.
Az utobbi korkép az 0jsziilottek intézeti fertdzése és jarva-
nyosan terjed.

2. Leéguti megbetegedeések: Mandulagyulladas, mellék-
ireg-gyulladasok, tiidégyulladds, mellhartyagyulladas.
A tiidégyulladas tobbféle modon keletkezhet, gy mint
léguti staphylococcus fertdzés, mint septicaemias masod-
lagos goc (pl. tidétalyog) €s mint kiilonbozd fert6z6 be-
tegségekhez csatlakoz6 tarsfert6zés pl. morbilli vagy inf-
luenza szovédménye.

3. Enteralis megbetegedések: Csecsemdkori enterocoli-
tis staphylococcica jarvanyosan is el6forduld korkép, az
emésztészervek gennyes megbetegedései, mint postopera-
tiv fert6zések (peritonitis stb.) és ételmérgezés (Staphylo-
coccus toxaemia).

4. A hugy-ivarrendszer megbetegedései: A hugyszer-
vek, az eml6, a méh Staphylococcus fertézései lehetnek
sporadikus vagy korhazi fert6zések kovetkezményei. A ve-
téléssel, sziiléssel €s a gyermekaggyal 6sszefiiggd szovod-
mények (pl. febris puerperalis) rendszerint nosocomialis
fertézések.

5. Erzékszervek megbetegedései koziil leggyakrabban
otitis media eldfordul eld.

6. A Staphylococcus septicaemia: Rendszerint nem on-
all6 korkép, valamely lokalis fertdzés generalizalodésa ko-
vetkeztében jon 1étre, €s kiilonb6zo szervekben hozhat 1ét-
re gennyes gyulladasokat (osteomyelitis, endocarditis, me-
ningitis stb.). A koérhazi jarvanyokban egyszerre tobbféle
klinikai manifesztacio is el6fordulhat.

7. Toxicus shock syndroma: A Staphylococcus aureus
toxicus shock syndroma toxin-1-et termeld torzsei okoz-
zak. Tlnetek: magas laz, hanyas, hasmenés, hypotensio,
sock.

I. Staphylococcus aureus okozta fert6zések betegel-
l14t6 intézményeken kiviil

BNO10: A41.0, B95.6

1. Korokozo: Staphylococcus aureus.

2. Fertézés forrasa: A beteg és a tiinetmentes kor-
okoz6-hordozo6 ember.

3. Terjedési mod: A kérokozo-hordozo vagy beteg orr-,
torok-, hiivelyvaladéka, kopete, gennyes sebvaladéka, kol-
dokcsonk és szemvaladéka, széklete utjan. Gyakori az
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autoinfekcid. Leggyakrabban piszkos kéz, de csepp- és
porfertdzés, kozvetlen érintkezés, élelmiszerek (ételmér-
gezeés) utjan is terjed a korokozd. Szoptatas kozben az
anya, az 0jsziilott, illetve a csecsemd egyarant fertdzhetik
egymast. A kérokozo nagy elterjedtsége miatt a személyi
higiéne hianya sporadikus megbetegedéseket és kdzossé-
gekben eléforduld jarvanyokat okozhat.

4. Lappangasi ido: A kiillonbozé korformaktol fliggden
altalaban 3—30 nap, leggyakrabban 4—10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A bevezetés 1-7. pontjaban fel-
sorolt Staphylococcus okozta megbetegedésekben a kii-
16nb6z0 lokalizaciok szerint a klinikai tiinetek rendkiviil
valtozatosak. Helyi gennyes gocokbdl folyamatos terjedés
vagy haematogen szorddas kovetkeztében sokféle klinikai
forma alakulhat ki. A beteg altalanos allapotatdl fiiggéen
az enyhe fert6zések is a legsulyosabb klinikai formakba
mehetnek at. A korhazi jarvanytigyi intézkedések szem-
pontjabdl fontosabb megbetegedéseket a jelen fejezet végén,
a IL. és III. pont tartalmazza (jelentés, elkiilonités stb.).

6. Fertozoképesség tartama: A klinikai tiinetek, illetve
a korokozo6-hordozas fennallasaig.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd az 1 éven aluli csecse-
mok és a gyermekagyas nék megbetegedése staphylococ-
cosisként, valamint az ételmérgezés enteritis infectio-
saként.

b) Elkiilonités: Sporadikus, otthoni megbetegedés ese-
tén nem sziikséges, de a beteget a gennyes bortiinetek
(gennyes sebek, panaritium, furunculosis stb.) vagy tonsil-
litis tartamara el kell tiltani a terhes €s szoptatd anyak és
csecsemdk gondozasatol, ki kell tiltani 0-6 éves gyerme-
kek intézmény€bdl, korhazi miitéti, sziilészeti és csecsemo-
osztalyokrol, kozfogyasztasra szant élelmiszerek (fagylalt,
cukraszati termékek és a hentesaru stb.) kezelésétol. Cse-
csemdbotthonban a beteget el kell kiiloniteni (a II. Staphy-
lococcus fert6zések a korhazi sziilészeti és csecsemdoszta-
lyokon fejezetben leirtak szerint). Ha a beteg korhazi kezelést
igényel, korhazba kell szallitani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd.
Diagnosztikus célbdl és antibiotikum érzékenység megha-
tarozasara genny, orr- és torokvaladék, szem- és fiilvala-
dék, hiivelyvaladék, széklet, vizelet, szeptikus betegektdl
vér, az elhaltakbol boncolasi szovetminta stb. kiildhet6 az
ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének laborato-
riumaba.

d) Fertotlenités: Folyamatosan fert6tleniteni kell a
gennyes valadékokat és az azokkal fertdzott kezet, targyakat
(zsebkendd, kotszerek, babaapolasi kellékek).

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Fertézo6forras kutatas. A beteg kornyezetében talalt be-
tegekkel a 7. A) b) pont szerint kell eljarni.

8. Megelozés: Rendszeres kézmosas, a bor tisztan tarta-
sa, sajat tisztalkodasi eszkdzok hasznalata, a sériilések
megfeleld ellatasa. Altalanos higiénés rendszabalyok, a
tonsillitis, a borgennyedések (1abszarfekély, furunculosis

stb.) id6ében valo orvosi kezelése, a tiinetmentes koroko-
z0-hordozok megfeleld higiénés magatartdsanak oktatasa.
A feleslegesen alkalmazott antibiotikus prevencié vagy
kezelés kertilése, mivel az eldsegiti a rezisztens torzsek el-
terjedését.

I1. Staphylococcus fert6zések a kérhazi sziilészeti és
csecsemdosztilyokon

BNO10: L00, L01.0, L08.0, L51.2, 085, 0O91.1,

Az 1-4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek a
I. fejezetben (I. Staphylococcus aureus okozta fertézések
betegellato intézményeken kiviil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tiinetek: A perinatalis fertézések az anyat
és az ujszilottet egyarant érinthetik. Az anyaknal febris
puerperalis, mastitis, az jsziilotteknél pemphigus neona-
torum, Ritter kor (,,leforrazott bor” szindroma), conjuncti-
vitis, koldokcsonk gennyedés, kiilsé hallojarat-gyulladas,
furunculosis, enteritis, pneumonia és ezeknek a betegsé-
geknek a stilyos, septicaemias kdvetkezményei jelentkez-
hetnek, meningitis, osteomyelitis stb. Korhazhigiénés hia-
nyossagok kovetkeztében az osztalyon a fertézés gyorsan
terjedhet, és staphylococcosis jarvanyok alakulhatnak ki
kiilonbo6zo lokalizacios formakkal. A csecsemdosztalyo-
kon hasonlé megbetegedések és jarvanyok fordulhatnak
eld. Kiilonosen veszélyeztetettek a korasziilottek és a le-
romlott allapotban 1év6 betegek.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett ,,staphylococ-
cosis” 0sszefoglald diagnozissal, zardjelben a klinikai for-
mat is fel kell tiintetni [pl. Staphylococcosis (pemphigus
neonatorum].

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni. Az elkiiloni-
tés modjat a helyi lehetdségek mellett a klinikai forma és a
fert6zés terjedési modja is meghatarozza. Sporadikus eset-
ben (1égzdszervi, bor, illetve enteralis korformanal) a bete-
get helyben tgy kell elkiiloniteni és apolasat megszervez-
ni, hogy szobatérsait ne fertézhesse. Apolasdhoz maszkot,
kotényt, egyszerhasznalatos kesztytit, agy melletti kézfer-
totlenitési lehetdséget kell biztositani. Halmozodas esetén
a betegeket vagy fert6z6 osztalyon vagy legalabb kiilon
helyiségben, kiilon apolo- és takaritoszemélyzet, valamint
kiilon apolo- és takaritoeszkozok biztositasaval kell elhe-
lyezni.

¢) Jarvanytiigyi laboratoriumi vizsgalat: Egyedi és hal-
mozott esetben egyarant kotelezd. A Staphylocccus aureus
torzs kozelebbi identifikalasara az antibiogrammot ¢és a
fagtipust is meg kell hatarozni. Vizsgalatra a korformatol
fliggéen gennyes valadék, kopet-, orr-, torokvaladék,
széklet, anyatej, liquor stb. kiildendd az ANTSZ teriile-
tileg illetékes laboratoériumaba.

d) Fertotlenités: A beteg valadékait és az ezekkel ferto-
zOtt targyakat (zsebkendd, kotszer, pelenka, fiirdokad,
mosdoszerek, toriilkozo, miiszerek, csecsemdapolasi cik-
kek, evOokészlet, poharak stb.) folyamatosan fert6tleniteni
kell. A beteg kezelése elott és utan gondos fertdtlenitd-
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szeres kézmosas, a helyiségek szelloztetése, a berendezési
targyak ¢és feliiletek fertdtlenitdszeres lemosasa.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Fert6zoforras kutatas. Két 6sszefliggd megbetegedés ese-
tén a beteg kornyezetében 1évo apoltakndl és a személyzet
tagjaindl fizikalis vizsgalattal a fert6zd elvaltozasokat kell
kutatni, és a jarvanytorzs kimutatdsa céljabdl el kell végezni
az orr-, torokvaladék, a talalt fert6zo elvaltozas mikrobiolo-
giai vizsgalatat. Az apolo6 személyzet korokozo-hordozonak
bizonyult tagjai, amennyiben csak a jarvanytorzset iiritik, a
jarvanyban megbetegedettek ellatasaval foglalkoztathatok,
egyébként kitiltandok. A pozitiv apold személyt a koroko-
z6-hordozéstol mentesiteni kell. A bakterioldgiai identifika-
las alapjan a jarvanytorzset {irité apoltakat kiilon apold és ta-
karitd személyzet, valamint kiilon apolo- és takaritoeszko-
z0k biztositasaval kell elkiiloniteni, amig a fertézésiik helyé-
6l vett két minta mikrobioldgiailag negativva nem valik.
A személyi vizsgalatokat ki kell egésziteni a kdrnyezet ferto-
zOttségi vizsgalatdval is (levegd, targyak, tisztalkodasi és
apolasi kellékek, az apolondk kezének fertdzottsége stb.).
Sulyos jarvanyban az érintett osztaly/részleg zarlata is elren-
delhetd. A korhazi jarvanyok terjedési mechanizmusanak a
felderitését, a jarvanyiigyi vizsgalatot az ANTSZ illetékes
megyei intézete végezze, €s annak eredménye szerint intéz-
kedjék.

8. Megelozés: A korhazhigiénés és veszélyeshulladék
kezelésére vonatkozo6 rendszabalyok szigoru betartasa, va-
lamint annak rendszeres ellen6rzése, aktiv infekcio-kont-
roll sziikséges. Fertdtlenitdszeres kézmosas, asepsis-anti-
sepsis szabalyainak betartasa, gumikesztyl, maszk viselé-
se, kopenyvaltas a fertdzott helyiségekben stb. A kérhazi
dolgozok kis elvaltozassal (fert6zott hamhiany, stilyosabb
acne, paronychia, otitis externa stb.) sem dolgozhatnak a
kozvetlen betegellatasban gyodgyulasukig. Az osztalyra
felvett betegeket lehetéleg csoportos forgoérendszerben
kell elhelyezni (,,cohort”-rendszer), az ujsziilotteket lehe-
téleg anyjukkal egy szobdban (,,rooming in”’), hazabocsa-
tasukat minél hamarabb biztositani kell. El kell kertilni az
antibiotikumok felesleges alkalmazasat, mert rezisztens
korhazi torzsek kialakulasahoz vezethet. Az ujsziilottek
apolasahoz 1%-os hexachlorophen hintdport kell alkal-
mazni, s ezt célszerii az Gjsziildttek korhazbdl valo elbo-
csatasa utan egy ideig otthon is folytatni. Tekintettel arra,
hogy a lappangasi id6 hosszi, a betegség gyakran csak a
korhazbol vald elbocsatas utan jelentkezik, masrészt a kor-
okoz¢ iiritése egy ideig még a klinikai gydgyulasa utan is
megmaradhat, célszerti a jarvanyok megel6zése érdekében
a veszélyeztetett betegeket, sziild ndket és ujsziilotteket a
koérhazbol mieldbb elbocsatani.

I11. Staphylococcosis az egyéb miitéti és belgyégya-
szati osztalyokon

Az 1-4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek a
L. fejezetben (I. Staphylococcus aureus okozta fertézések
betegellato intézményeken kiviil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tiinetek: A sebészeti, uroldgiai, négyogya-
szati, orr-flil-gége €s borgydgydszati osztalyokra gyakran
keriilhetnek Staphylococcus fert6zésben szenvedd bete-
gek, illetve tiinetmentes korokozo-hordozok, akiktol fertd-
zések indulhatnak ki. Korhazhigiénés hianyossagok miatt
miitét és kezelés kozben is fertdzddhet a beteg (a miitéi
és kotozoi asepsis hianya, valamint egyéb eszkozds be-
avatkozasok kovetkeztében). A fert6zés kiillondsen a le-
romlott allapotban 1évé betegeket fenyegeti, és azokat,
akik immunszupressziv kezelésben részesiilnek, illetve di-
abetes mellitusban szenvednek. Hajlamosito tényez6 min-
den tartos eszkdzos beavatkozds (tartds intravénas vagy
hugyuti katéteres, vagy infuzids kezelés stb.). A széles
sprektumu antibiotikumok adasa Staphylococcus enteritist
okozhat. A helyi gécokbol septicaemia alakulhat ki,
gennyes attételekkel. A klinikai tinetek tehat — a staphylo-
coccus fertézések lokalizaciojanak megfeleléen — igen
sokfélek lehetnek.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: A korhazi fertézés a nosocomialis fertd-
zések bejelentése szerint jelentenddk.

b) Elkiilonités: A beteget a tobbi betegtdl el kell kiilo-
niteni. Methicillin Rezisztens Staphylococcus Aureus
(MRSA) fertdzott beteget kiilon helyiségben kell apolni,
lehetéség szerint fert6z6 osztadlyon kell elkiiloniteni.
Amennyiben egyéni elkiilonitésre korlatozottan van csak
lehetdség, tobb MRSA fertdzott személy egy korteremben
is apolhatd, ha mas fertdz6 betegségben nem szenvednek.
MRSA fertdzott beteg apolasahoz kiilon apold és takarito
személyzet, kiilon apolasi és takaritasi eszk6zok biztosi-
tandok; szennyes textilia, ételmaradék, egyéb hulladék ve-
sz€lyes hulladékkeént kezelendo.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
A torzs pontos meghatarozasahoz (antibiogramm, fagtipus)
a korformatol fliggd valadékot kell kiildeni vizsgélatra az
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratériumaba.

d) Fertotlenités: Lasd 1. 7. d) pontnal.

B) Teendok a beteg kéornyezetében:

Fertdzdforras kutatast kell végezni. Jarvany esetén a kli-
nikai tiineteket mutato, illetve tiinetmentes, korokozo-hor-
dozé apoltakat és a személyzet érintett tagjait fel kell ku-
tatni, az apoltakat el kell kiiloniteni, a dolgozdkat a mun-
kakoriikb6l ki kell tiltani, és a korokozo-hordozastol men-
tesiteni kell A dolgoz6 csak akkor allithat6 vissza a beteg-
ellatasba, ha a gyogykezelést kovetden 48 6ra mulva levett
vizsgalati minta bakterioldgiai eredménye MRSA negativ.
El kell végezni a kornyezeti fertdzottségi vizsgalatokat is,
feliil kell vizsgalni a gyogyitasi és apolasi technoldgiat.

8. Megelozés: Be kell tartani az asepsis-antisepsis sza-
balyait, dont6 a higiénés kézfertotlenités kdvetkezetes be-
tartasa. Lehet6ség szerint infekcio-kontroll feliigyeletet
kell miikodtetni, keriilni kell a tartds vénas és hugyuti katé-
terezést, idegen testek hosszu idére torténd szervezetbe
juttatasat, elkeriilhetetlen esetben azokat gyakran kell cse-
rélni (48—72 oranként). A fekvibeteg-ellato intézetben ki
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kell dolgozni az antibiotikum politikat, célzott terapiat kell
alkalmazni, keriilni kell a megalapozatlan, tilzottan széles
spektrumu antibiotikus kezelést.

Strongyloidosis

BNO10: B78

1. Korokozo: Strongyloides stercoralis.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember, esetleg fiatal kutya,
macska.

3. Terjedeési mod: A féreg bioldgiai sajatsagai miatt a
fertdzés terjedhet egyrészt kozvetlen érintkezéssel, pisz-
kos kéz, kontaminalt targyak, fiirdoviz stb. kdzvetitésével,
masrészt a kiilvilagban lezajlott fejlodés utan a fert6zo-
képes larvakkal szennyezett talaj utjan.

4. Lappangasi ido: A larvaiirités megjelenéséig 2—4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A fertdzés felndtt korban gyakran
tlinetmentes, de az idiilt fertzottség enteritist, cholecysto-
pathiat, allergids tlineteket idézhet eld. Csecsemd- és kis-
gyermekkorban, altalanos fejlodési visszamaradas mellett
gyakoribbak a tiinetek, a larvavandorlds okozta gocos
pneumonia, hasmenés tenezmussal, allergias borjelensé-
gek. A béron at behatold larvak papulosus exanthemat
valthatnak ki. A fert6zést eosinophilia kiséri, amely a
30-70%-ot is elérheti.

6. Fertdzoképesség tartama: Amig a bélben a larvak jelen
vannak.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd.

b) Elkiilonités: 0-6 éves gyermekintézményben, korha-
zi gyermekosztalyon, a beteg vagy fert6zott gyermeket az
egészségesektdl, illetve a tobbi apolttol el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Nem kotelezo.
Diagnosztikus vizsgélatra bekiildhetd székletminta az
ANTSZ teriiletileg illetékes intézetébe, illetve az OEK Pa-
razitologiai osztalyara. A kisérdiraton ajanlatos feltlintetni
az eosinophilia mértékét. A beteg kornyezetére artalmat-
lannak csak akkor tekinthetd, ha a gyogykezelés utan egy
héttel, majd 1 honap mulva elvégzett 3-3 ellenérzé labora-
toriumi vizsgalat negativ eredményt adott.

d) Fertotlenités: Indokolt esetben a beteg fehérnemdiit
hokezeléssel, hasznalati targyait formalin vagy klortartal-
mu fertétlenitdszerekkel javasolt folyamatosan fertdtleni-
teni.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A fert6z6 goc felkutatasa és szanalasa. Ajanlatos sziir6-
vizsgalatot végezni a beteg otthoni kdrnyezetében, vala-
mint abban az esetben, ha megbetegedés gyermekintéz-
ményben fordult el6.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok betar-
tasa. Székletszorodas megakadalyozasa.

Taeniasis
(Galandférgesség)
BNO10: B68

Cysticercosis

BNO10: B69

1. Korokozo: Taenia saginata és Taenia solium.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Nyers vagy nem kellden siitott, f6zott
borsokas hus fogyasztasa utjan. Ha Taenia solium petéi
jutnak peroralisan az emberbe, a vékonybélben kikeld lar-
vak a bor alatti kotészovetbe, izomzatba, agyba stb. jutva
cysticercosist okozhatnak.

4. Lappangdasi idd: 8—12 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Az intestinalis formaknal altala-
nos tiinetek, gyomor-bélpanaszok, émelygés, idegesség,
féregizek tiritése. Cysticercosisban a larvak megtelepedési
helyétol fliggéen idegrendszeri, sziv és latasi zavarok,
tobbnyire sulyos klinikai lefolyassal.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a férgek a bélben jelen
vannak.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
Diagnosztikus vizsgalat céljara féregpete, kimutatasara
székletet, illetve az tiriilt proglottisokat 4-8%-os formalin
oldatban kell az ANTSZ illetékes megyei intézete labora-
toriumaba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyanak kiil-
deni. A cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés végez-
het6. Az elmeszesedett cysticercusokat a rontgenvizsgalat
deritheti fel.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteggel egyiitt a borsokas husbol fogyasztod szemé-
lyek esetén egyszeri laboratoriumi székletvizsgalatot kell
végezni. Ha azonban koztiik olyan foglalkozast van, aki
gazdaallatokat fertdzhet (pl. allatgondozo), vagy aki a
T. solium petéinek iiritése révén emberi cysticercosis for-
rasa lehet (pl. konyhai dolgozo), haromszori székletvizs-
galatra van sziikség.

8. Megelozés: Husételek nyersen vald fogyasztasanak
keriilése, székletszorodas megakadalyozasa. Allat-egész-
ségiigyi rendszabalyok a 41/1997. (V. 28.) FM rendelet
652. §-a szerint.

Tetanus

(Merevgorcs)

BNO10: A33.35

1. Korokozo: Clostridium tetani.

2. Fertézés forrdsa: Allat, ritkan ember.

3. Terjedési mod: Fertdzott talajjal szennyezett targgyal
tortént sériilés, sebfertdzés, ujsziildtteknél koldokfert6zés,
ritkdn miitéti fert6zés.

4. Lappangasi idé: 4 naptdl 3 hétig. A hegszdvetben
vagy idegentestben maradt sporak késoi megbetegedést is
okozhatnak.

5. Fontosabb tiinetek: Fokozatosan kialakuld izomme-
revség (trismus, risus sardonicus, opisthotonus), amelyhez



2340

EGESZSEGUGYI KOZLONY

17. szam

rohamokban jelentkezd izomgorcsok tarsulnak. Néha a tii-
netek csak a fert6zési hely koriili izmokban észlelhetdk.

6. Fertozéképesség tartama: Emberr6l emberre nem
terjed.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett. Ujsziilottek-
nél észlelt tetanus megbetegedésrdl jarvanytigyi értesitést
kell kiildeni az illetékes fovarosi/megyei sziilész szakfel-
igyel6 féorvosnak.

b) Elkiilonités: A beteget a szakszerii gyogykezelés biz-
tositasa céljabol a tetanusos betegek kezelésére felkésziilt
intenziv osztallyal rendelkez6 kérhazba kell szallitani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td, azonban a vizsgalatnak nincs diagnosztikus jelentd-
sége.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Aktiv immunizalas, a sériilések elkerii-
Iése, megfeleld sebkezelés, altalanos higiénés rendsza-
balyok betartasa. A leghatasosabb védekezés a véddoltas.
A gyermekek az életkorhoz kotott kételezd véddoltasok (DPT,
di-te) keretében, a felnbttek szervezett, illetve alkalomszer(i
onkéntes oltasok révén részesiilnek specifikus védelemben.
A védettséghez kétoltasos alapimmunizalas és legalabb egy-
szeri Gjraoltas sziikséges. A tetanusz fertdzésre gyanus sérii-
1ések alkalmaval a sebészi ellatason kiviil a sériilteket védo-
oltasban is részesiteni kell (Lasd: Véddoltasi Modszertani
Levél).

Toxoplasmosis

BNO10: B58

1. Korokozo: Toxoplasma gondii.

2. Fertozés forrasa: Kevés kivétellel valamennyi allat
lehet fert6z6 forras, azonban kiemelt jelent6sége a macs-
kanak van. A terhesség alatti friss fert6zés esetén a terhes
n6tol a magzat is fertézodhet.

3. Terjedési mod: A korokozd a fert6zott allatok nem
kelléen hdkezelt vagy nyers husanak fogyasztasa révén,
valamint a macska (macskaf¢lék) tiriilékének kozvetité-
sével terjed. A magzat transplacentaris uton fert6zodik.

4. Lappangasi idd: 2—3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Felndttekben gyakori a tiinet-
mentes vagy tiinetszegény fertézés. Akut megbetegedés
esetén a tiinetek igen valtozatosak lehetnek: grippéhez ha-
sonlo léguti elvaltozasok, pneumonia, laz, végtagfajdal-
mak, nyirokcsomé duzzanatok, myocarditis, encephalitis,
chorioretinitis stb. Kiilondsen sulyos lefolyasu az immun-
szupressziv kezelés kdzben jelentkezd toxoplasmosis, €s
az AIDS-hez tarsult opportunista toxoplasma fertdzés.
A méhen beliili korai fertézés abortuszt, a késébbi fert6zés
korasziilést, velesziiletett toxoplasmosist (congenitalis to-
xoplasmosis BNO10: P37.1) okozhat. Az ujsziiléttben ic-
terus, idegrendszeri elvaltozasok (hydrocephalus, agyi
meszesedések, idiotia, gorcsos allapotok) és szemkaro-
sodas utalhatnak intrauterin toxoplasma fertdzésre.

6. Fertozoképesség tartama: Emberrél emberre nem
terjed (kivéve a magzat fert6z0dését).

7. Tennivalok a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

c) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
Diagnosztikus vizsgalatra alvadasgatldo nélkiil, sterilen
vett vérminta bekiildend6 az OEK Parazitologiai osztalya-
ra vagy a vizsgalat elvégzésére kijelolt ANTSZ laborato-
riumba.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelozés: Nyers hus fogyasztasinak mell6zése.
Terhes nok egészségiigyi felvilagositasa, sziirdvizsgalata.
Megfelel6 személyi higiéne. Keriilni kell a macskak tiriilé-
kével szennyezett targyakkal, talajjal torténd kozvetlen
érintkezést; nyers, félig siitott/f6zott husok fogyasztasat.
A kedvtelésbdl tartott allatokkal kapcsolatban az altalanos
higiénés szabalyokat fokozottan be kell tartani.

Trachoma

BNO: A71

1. Korokozo: Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szero-
tipusai.

2. Fertozés forrasa: A beteg, aki szemvaladékaval — ke-
zeletlen esetben évekig — {iriti a korokozot.

3. Terjedési mod: A betegség tobbnyire kontakt tton
terjed, de szerepet jatszhatnak az atvitelében a kozdsen
hasznalt targyak (toriilk6z6, mosdoviz, gyermekek eseté-
ben a jatékok stb.). A kérokozo altal okozott — esetenként
tiinetmentes — genitalis folyamat kovetkeztében a sziilés
kozben is bekovetkezhet a fertdzés. A fogékonysag alta-
lanos.

4. Lappangasi ido.: 5-25 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség conjunctivitissel,
keratoconjunctivitissel kezd6dik, kronikus tiinetei a traho-
mas csomd (folliculus), pannusképzddés, papillaris hy-
pertrophia, a szemhéjak deformalddasa, a pillaszérok be-
fordulasa (trichiasis), végiil bekdvetkezhet latascsokkenés,
vaksag.

6. Fertozoképesség tartama: A beteg a conjunctivan és
a cornean 1évo elvaltozasok fennallasaig fertéz. A beteg-
ség kovetkeztében nem jon létre immunités, igy az egyén
nem védett a reinfekcioval szemben.

7. Teendok a betegség eléforduldsakor:

a) Jelentés: Be- ¢€s kijelentésre kotelezett. A trachoma
észlelése vagy annak gyantja esetén a beteget szemészeti
szakrendelésre kell kiildeni.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, a higiénés szabalyok
betartasa elegendd.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd.
A diagnozis felallitdsahoz a korokozo kimutatasa és szero-
tipusanak meghatarozasa feltétleniil sziikséges. A beteg-
ségre gyanus személytdl conjunctiva kaparékot kell kiilde-
ni specialis transzport kdzegben az OEK bakterioldgiai
osztalyara. A vizsgalatot a laboratériummal elézetesen
egyeztetni sziikséges.
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d) Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd. El-
sOsorban a szem- és az orrvaladékokat és az ezekkel
szennyezett targyakat, fehérnemiit kell fertdtleniteni.

8. Megelozés: A betegek felkutatasa, kdrnyezetiik sze-
mészeti szirdvizsgalata. El6zetes és id6szakos sziirvizs-
galat minden olyan kollektivaban, ahol a fert6zés veszélye
fennallhat (pl. hajléktalan otthonok, menedékeseket és
menekiilteket befogado allomasok stb.). A személyi higiénés
rendszabalyok betartasa.

Trichinellosis

(Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis)

BNO10: B75

1. Korokozo: Trichinella fajok, elsdsorban a Trichinella
spiralis.

2. Fertézés forrasa: Trichinellaval fertézott sertés, vad-
diszno.

3. Terjedési mod: A fertézott hus vagy husara nyersen
vagy elégtelentil f6zott-siitott allapotban valé fogyasztasa.
Leggyakrabban a vaddiszn6 husaval kevert fiistolt sertés-
kolbasz fogyasztasa a fertdzés oka.

4. Lappangasi idd: 228 nap, leggyakrabban 7—10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Manifeszt megbetegedésben en-
teralis tiinetek jelentkeznek, majd 14z alakul ki, mely elér-
heti a 39—40 °C-t, intermittald vagy continua tipusu. Izom-
és iziileti fajdalmak, nagyfoku szemhéjodema, nehézlég-
z¢s, toxikus idegrendszeri tliinetek, myocardium karosodas
észlelhetd. Eosinophilia, emelkedett szérum enzimértékek
mutathatok ki.

6. Fertozoképesség tartama: Emberrdl emberre nem
terjed.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésra kotelezett. Jarvanytigyi
értesitést kell kiildeni a fert6zott his szarmazasi helye sze-
rint teriiletileg illetékes varosi intézetnek és a megyei (f6-
varosi) allat-egészségligyi ¢és- élelmiszer-ellenérzé éllo-
masnak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. Be-
kiildend6 alvadasgatlo nélkiil vett vérminta az OEK Para-
zitologiai osztalyara.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

e) Egyéb teendok: Ember trichinellas megbetegedése
esetén a fertzédés forrasanak megkeresése — az ANTSZ
bevonasaval — a megyei (févarosi) allat-egészségiigyi és
¢lelmiszer-ellendrzo allomas feladata.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteg kornyezetében, haztartasaban ¢16ktdl és mind-
azoktol, akik feltehetden a fert6zott husbol fogyasztottak,
diagnosztikus vizsgalatra alvadasgatld nélkiil vett vérmintat
kell kiildeni az OEK Parazitologiai osztalyara.

8. Megeldzés: Nem ellendrzott maganvagasbol vagy va-
daszatbol szarmaz6 sertés, illetve vaddiszno6 husanak vagy
htstermékek (kolbasz, sonka nyersen vagy nem kell6en

stitott, f0zott allapotban) fogyasztasanak keriilése. Az al-
lategészségiigyrdl szolo 41/1997. (V. 28.) FM rendelet
640., illetve 694. §-anak betartasa.

Tuberculosis

(Gtimdkor)

BNO10: A15-A19

1. Korokozo: Mycobakterium tuberculosis complex.

2. Fertozés forrasa: Beteg ember, beteg allat (pl. szar-
vasmarha).

3. Terjedés modja: Leggyakrabban cseppfert6zés, na-
gyon ritkan enteralis (pl. fertézott tej) kozvetlen kontak-
tus. A penetracio tobbnyire belégzés utjan torténik, ritkan
a tapcsatornan keresztiil, illetve kdzvetlen kontaktus révén
pl. genitaliak, bor.

4. Lappangasi ido: A konverzid legkorabban 3 hét utan
igazolhato.

5. Fontosabb tiinetek: Lokalizaciotol fiiggden igen val-
tozatosak. Leggyakoribb manifesztacio (kb. 90-95%) a
pulmonalis forma. Korai tiinetek: kohogés, hdemelkedés,
verejtékezés, étvagytalansag, néha haemptoe. Tuberculin
proba altalaban hyperegias reakciot mutat, a kopet bakte-
riologiai vizsgalat (Ziel-Nielsen-festés) lehet pozitiv, de
negativitas sem zarja ki a betegség jelenlétét. Tenyésztéses
vizsgalat szintén lehet pozitiv, de negativitas sem zarja ki
az aktiv megbetegedést. Mellkasi rtg. felvételen altalaban
infiltrativ, néha nodularis elvaltozas(ok) lathatok.

Keésdi tiinetek: kohogeés, jelentds teststlyvesztés, eset-
leg toxikus tiinetek, haemoptoe, a mellkasi rtg. felvételen
iireges (kaverna) elvaltozasok, egy- vagy kétoldali nodula-
ris disseminatiok, infiltratiok lathatok. Kopet bakteriolo-
giai vizsgalata altalaban mikroszkoposan és tenyésztéssel
is pozitiv.

Egyéb lokalizadciok meningitis, pleuritis tuberculosa,
periférias és centralis (mediastinalis, mesenteridlis) nyirok-
csomok, csont-iziileti, urogenitalis, bél, bor, gége, szem stb.
lehetséges. A pulmonalis és extrapulmonalis kérformak
izolaltan, de kombindltan is el6fordulnak. A bakteriologiai
bizonyitads testvaladékokbdl, punctitumokbdl (liquor,
exudatum, genny, vizelet stb.) kisérelhetd meg. Szdvettani
vizsgalat igazolhatja a klinika gyanut.

6. Fertozoképesség tartama: Ha a kopet (esetleg vize-
let) mikroszkdopos vizsgalata savalld pozitivitast jelez, a
beteg fertdz6. Hatékony gatldszeres gydgykezelés mellett
legkorabban 4 hét elteltével varhaté a fert6zOképesség
megsziinése (de lehet késobb is).

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Aktiv tbc-s megbetegedés vagy annak alapos gyantja
esetén a beteget a teriiletileg illetékes tiidébeteg-gondozo-
ba — fekvObeteg esetén a pulmonoldgiai osztalyra kell ira-
nyitani. A tiidégondozoé az aktiv tbc-s beteget nyilvantar-
tasba veszi (torzsregiszter), és haladéktalanul megkezdi a
kontaktok felkutatasara és gondozasba vételére eldirt fel-
adatai végrehajtasat (kontaktok sziirése, fertézéforras ku-
tatasa, kemoprofilaxis stb.).
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b) Pulmonalis korforma esetén a mikroszkdposan is
savallo baktériumot iiritd beteg gyogykezelését pulmono-
logiai osztalyon kell elkezdeni. Szovodmény (pl. vérzes),
illetve sulyos kisérobetegség — ahol a gyogyszeres kezelés
beallitasa problémas lehet — szintén indikécioja a korhazi
apolasnak.

¢) Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacios szerint illeté-
kes (pl. uroldgiai, négydgyaszati, szemészeti, borgydgya-
szati, orthopediai stb.) osztalyon kezelhetd a beteg a sziiksé-
ges diagnozis, illetve miitét idején. Gyogyszeres utokezelés
a tiidégondoz6 feladata, szakkonzultaci6 igénybevételével.

d) A kotelezo bejelentést a tiidégondozo teljesiti a Thbe.
Surveillance Kézpontba a nyilvantartasba vételkor, majd a
jelentési rendszerben eldirt idokozben a valtozasrol, illetve
a beteg gyogyulasakor.

A post mortem diagnosztizalt eseteket a boncolast végzo
pathologus jelenti a TS kdzpontba ¢€s a teriiletileg illetékes
tiidégondozdba (jarvanyiigyi teendok elvégzése érdekében).

B) Elkiilonités: Mikroszkopos vizsgalattal igazolt sav-
all6 baktériumot iritd tbe-s beteget a nem tbe-s betegektdl
elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Ha ez
nem lehetséges, a fert6zd betegeket kiilon korteremben
szabad csak elhelyezni a fert6z6képességiik ideje alatt.

C) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo (kopet,
illetve testvaladékok mikroszkdopos €s tenyésztéses bakte-
riologiai vizsgalata, illetve szovettani vizsgalat). A bakte-
riologiai vizsgalatokat a tbc tenyésztd allomasok végzik.

D) Fertotlenités: A fertdz6 beteg, valamint a fert6zo
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges
fertotlenitési teendok koziil legfontosabb a beteg kdpeté-
nek, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt esetben
vizeletének fertdtlenitése. Ennek soran a valadékokon ki-
viil mindazon targyat, eszkozt, anyagot fertotleniteni kell,
melyek fert6zddtek vagy fertéozédhettek. Mivel a fert6zést
okozd mycobacteriumok ellenalloképessége mind a fizi-
kai (elsésorban héhatas), mind pedig a kémiai hatasokkal
szemben meghaladja a baktériumok vegetativ formainak
ellenallo-képességét, sé6t megkozeliti a baktériumsporak
rezisztenciajat: a valadékok, illetve a targyak, eszkdzok,
anyagok fert6tlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid
hatast fertdtlenitoszereket kell alkalmazni. Ezek hidnya-
lehetdleg klor hatéanyag-tartalmt dezinficienseket kell al-
kalmazni, aranyosan megnovelt expozicios id6 mellett.

8. Megelozés:

a) BCG-vakcinacio,

b) kdzvetlen kontaktok kdrében a kemoprevencid, 30 év
alattiakrol, illetve konverzid esetén a kemoprofilaxis,

¢) lakossagi ernydfényképsziirés.

Tularemia

BNO10: A21

1. Korokozo: Francisella tularensis.

2. Fertozés forrasa: Fertdzott mezei nyul, horesdg, pat-
kany, egér és egyéb ragesalok, valamint mas vadon €16 al-
latok, esetleg egyes haziallatok is.

3. Terjedési mod: Fertdzott allatokkal vald érintkezés,
vadak nylzasa, fert6zott hus fogyasztasa, szarolegyek,
kullancsok, fertdzott ivoviz, fert6zott permet (pl. a cukor-
gyarakban répamosas kdzben) és por utjan is. A fertézott
kullancs egész életén at fertozoképes marad. A ragesalok
egyéb ektoparazitai (bolhdk, tetvek) €s szinyogok is koz-
vetithetik a fertézést. A korokozd sértetlen boron és nyal-
kahartyan at is bejuthat az emberbe.

4. Lappangasi ido. 1-14 nap, leggyakrabban 3—5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hirtelen kezdddik
borzongéssal, lazzal, faijdalmakkal. A fert6zés behatolasi
helyétdl fliggben kiilonbozé korformék alakulhatnak ki:
cutanoglandularis, oculoglanduléris, oralglandularis, ab-
dominalis és thoracalis forma. A fobb tiinetek a klinikai
forménak megfelelden: a korokozo6 behatolasi helyén (pl. a
kézen), rendszerint alig fajdalmas, nehezen gyogyuld fe-
kély, aregionalis nyirokcsomok fajdalmas duzzanataval és
késobb elgennyedésével, kifekélyesedésével, a szemhéjak
duzzanata, conjunctivitis, angina, gastroenteralis tiinetek,
»grippe”-re utald tiinetek, pneumonia, a kdrnyéki nyirok-
csomok duzzanataval. Enterélis fertézés esetében a hasti-
fuszhoz hasonl¢ tiinetek.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a valadékokkal a
korokozok iiriilnek, rendszerint a klinikai tiinetek fennal-
lasaig. Emberrdl emberre csak igen ritkan terjed.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés.: Be- és kijelentésre kotelezett. Jarvanyligyi
értesités a fert6zés helye szerint illetékes hatosagi allator-
vosnak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Be-
kiildend6 5 ml alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér az
ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének laborato-
riumaba vagy az OEK bakteriologiai osztalyara az aggluti-
nacios vizsgalat elvégzésére. Pozitiv eredmény csak a be-
tegség masodik hetétdl varhatd. Negativ esetben a vizsga-
latot célszer(i megismételni.

d) Fertotlenités: Folyamatosan fertdtleniteni kell a seb-
valadékot és ezzel szennyez0dott anyagokat, tiidétularemia
esetén a kopetet.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A fert6z6 forrast fel kell kutatni, ennek sziikségessé-
gérdl a teriiletileg illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni
kell.

8. Megeldzés: A jarvanyos teriilet lakossaganak felvila-
gositasa. Kello ovatossag a mezei nyulak és a szérmefel-
dolgozas céljara gyijtott horcsdgdk nyuzasa kozben.
A nyulhus alapos megfézése vagy megsiitése. Beteg alla-
tot megfogni, megnyuzni, hisat fogyasztani nem szabad.
A mezei allatok, nyulak, ragcsalok iiriilékével fertézott
targyak fertotlenitése. Az ilyen fertézésnek kitett forrasok,
kutak vize ivasra nem hasznalhato. A cukorgyarakban a
répamosas kdzben keletkez6 permet elleni védelem sziik-
séges. A kullancsok és a vérszivo legyek ellen védekezni
kell.
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Typhus abdominalis

(Hastifusz)

BNO10: A01.0

1. Korokozo: Salmonella typhi.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozd
ember.

3. Terjedési mod: Oralis fekalis uton, kozvetlen érint-
kezés, ivoviz, tej, egyéb élelmiszerek, targyak kozvetité-
sével.

4. Lappangasi ido. 3-30 nap, leginkabb 1-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Lépcsézetesen emelkedd laz,
amely continua tipusuva valik, majd fokozatos lelaztala-
nodas. Fejfajas, kodos allapot, kozépen bevont, szélén pi-
ros nyelv. A torzson halvany roseolak, lépmegnagyobbo-
das, relativ bradicardia, tipusos vérkép (leukopenia, relativ
lymphocytosis). A has diffuze érzékeny, csak ritkan jelent-
kezik hasmenés. Szovédmények: bélvérzés, a fekélyek
perforacioja, peritonitis, pneumonia. A klasszikus klinikai
lefolyast modosithatja a beteg életkora, korabbi véddolta-
sok ¢és a diagnozis felallitasa el6tt adott antibiotikumok.
Mindezek sokszor megnehezitik a betegség felismerését.
Csecsemok ¢és kisgyermekek hastifusza eltér a felndttek
megbetegedésétdl, gyakran csak a magas 14z az egyetlen
tiinet (lazas eclampsia, meningealis jelek). E korban gyakran
jelentkezik hanyas és hasmenés is.

6. Fertozoképesség tartama: A betegség tartama alatt,
gyakran a gyogyulast kdvetden is mindaddig, amig a szék-
lettel vagy vizelettel a S. typhi tirtil. Tartés kérokozo hor-
dozas is kialakulhat.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az irasbeli je-
lentésen kiviil az esetet telefonon, faxon is jelenteni kell az
ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
zetének, valamint az OEK Jarvanytigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Kotelezd, korhazi fertézo osztalyon. A be-
teget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tlinetek meg-
szlinése és az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48 ora
mulva elkezdett, egymast kdvetd napokon vett 3 széklet- és
vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a
vizsgalatsorozatb6l egy is pozitiv, az elkiilonités megsziin-
tethetd, de a gydgyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell tar-
tani mindaddig, amig a kérokoz6 hordozisa meg nem szii-
nik. A jarvanyiigyi ellendrzés alatt 4116 személyt el kell tilta-
ni a 0-6 éves gyermekek kozosségének latogatasatol vagy
ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasa-
val kapcsolatos veszélyezteté munkakortol, a kdzvetlen be-
tegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztas végzésétdl; illet-
ve hdkezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild
¢élelmiszerek, ételek, italok kezelésétol: kozétkeztetésben,
vizmiivekben valo foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve
anyatej kezeléstdl. A beteg, illetve korokozo-iiritd lakasabol
(haztartasabol) kozfogyasztasra keriild élelmiszer, ital kivi-
telét is meg kell tiltani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diag-
nosztikus célra bekiildend6 széklet, vizelet és sterilen,

alvadasgatld nélkiil vett vérminta. (Javasolt kereskedelmi
haemocultura palackokba vett vér bekiildése is.) Az els
mintakat lehetéleg az antibiotikum terapia megkezdése
elott a betegség elsd napjaiban kell venni. A vizsgéalatokat
—ha a tenyé€sztés negativ eredményti — célszerii 3 héten be-
liil tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg id6kdzben
antibiotikum kezelésben részesiil. A kdrokozoé valadékok-
bol valo kitenyésztése €s az ismételt szerologiai vizsga-
latokban észlelt titeremelkedés megerdsiti a klinikai
diagnodzist. Felszabadito és ellenérzd vizsgalat céljara
székletet és vizeletet kell kiildeni [lasd a 7. 4) b) pontban
foglaltakat]. A hastifuszbdl gydgyult és az elkiilonités alol
felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelettdl szami-
tott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és vizelet-
vizsgalatot kell végezni.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. A fert6z6 beteg vagy arra gyanus személy kornye-
zetében a folyamatos fertGtlenitésnek ki kell terjednie
mindazon eszkozre, targyra, feliiletre, mely széklettel, vi-
zelettel szennyezddott vagy szennyezddhetett. Legfonto-
sabb a kéz fertétlenitése, melyet folyamatosan a fertézés
megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az apol6 szemé-
lyeknek végezniiik kell f6leg a WC-hasznalat utan, étkezé-
sek eldtt, illetve a betegellatas, betegapolas befejeztével.
Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék,
agytal tartalmanak valadékfertdtlenitd szerrel valo elegyi-
tése, maganak az edényzetnek, WC-kagylonak, tilékének
stb. beaztatasos, lemos6 modszerrel torténd dezinfekcioja.
Ugyanigy folyamatosan fertdtleniteni kell a beteg altal
hasznalt ev6- és ivoedényzetet, evoeszkozoket, ételmara-
dékot. Beaztatassal, illetve fert6tlenité mosassal kell fer-
tdtleniteni a beteg, illetve az apold személyzet altal hasz-
nalt textilidkat (dgynemi, haloruha, védékopeny, torilko-
z6 stb.). A betegszoba padlozatat, esetleg kontaminalodott
butorzatat, egyéb targyait is fert6tleniteni kell. Rovarmen-
tességet biztositani kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvany-
iigyi megfigyelés ala kell helyezni és ezen idore ki kell til-
tani a 7. 4) b) pontban felsorolt foglalkozasokbol és intéz-
ményekbdl. A beteggel érintkezett és jarvanyiigyi megfi-
gyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékeny-
ségiiket, illetve kozosségek latogatasat csak akkor folytat-
hatjak, ha a megfigyelési id6 masodik-harmadik hetében
elkezdett, egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és vize-
letminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0—6 éves
gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén
21 napi felvételi zarlatot kell elrendelni. Ha a megbetege-
dést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan
a vele érintkezett apoltakat és az apold személyzetet
21 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és el
kell végezni a vizelet- és székletvizsgalatokat. Az ese-
mény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggden 21 napos
felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinet-
mentes Urités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban
felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanytligyi
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ellenorzés, munkabol vald kitiltas stb.). Ha a beteggel
érintkezett apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsat-
hatok, de otthonukban a jarvanyiigyi megfigyelést folytat-
ni kell, s ezt zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely
szerint illetékes varosi intézet egyideju értesitése mellett.
A beteg elkiilonitése utan a csaladi és munkahelyi kornye-
zetében €10 személyeket aktiv immunizalasban kell része-
siteni. A fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kdrnye-
zetében korokozo-hordozasra iranyuld széklet sziirévizs-
galatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jar-
vanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, s veliik kapcsolatos
eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat e jogszabaly
30. § (2)—(6) bekezdésében foglaltak szerint kell elvé-
gezni.

A korokozdgazda lakésvaltoztatasarol vagy halalarol
haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes varosi intézetet.
Azutdbbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei
intézetnek (majd ez az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak), va-
lamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a korokozogaz-
da nyilvantartasi lapjat az uj lakohely szerint illetékes va-
rosi intézetnek.

A korokozo-iiritok és korokozogazdak felszabaditasara
(jarvanyiigyi ellendrzésiik megsziintetésére) vonatkozo el-
jarasok:

A) A kérokozo-iirit6 felszabaditasara vonatkozé vizsga-
latokat

a) meg lehet inditani, ha laboratoriumi ellen6rzo vizsga-
latai legaldbb 6 honapon at folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellendrz6 vizsgalatok egy éven
at folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kdvetkezo héten
at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakteriolo-
giai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsga-
latok utan vett duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a
baktériumiiritd jarvanyiigyi ellenérzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda felszabadito vizsgalatait akkor le-
het meginditani, ha félévenkénti ellen6rz6 vizsgalatai leg-
alabb két éven at folyamatosan negativ eredménytiek vol-
tak, és a korokozogazda kéri a jarvanyiigyi ellenérzés
megszlintetését.

A felszabadit6 vizsgalat 6 honapon 4t havonta 2 alka-
lommal (6sszesen tehdt 12) személyes ellendrzés mellett
vett széklet- €s vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol
all. Ha ezek, valamint a vizsgalatok utan végzett duodena-
lis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel
zarult, a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabadi-
tott korokozdgazdat még tovabbi egy évig havonta egy al-
kalommal laboratériumilag ellendrizni kell.

8. Megelozés:

A) Altalanos egészségiigyi rendszabdlyok betartisa:
Az élelmiszerek, italok higiénés kezelése ¢és forgalma-
zasa, megfeleld teleplilés- és kdrnyezet-egészségligyi fel-
tételek (jo ivoviz-ellatas, szennyvizelvezetés és -tisztitas,
szemétkezelés stb.) biztositasa, egészségnevelés, felvilago-
sitas, magas foku személyi higiéne, korokozo-hordozok fel-
kutatasa és jarvanyligyi ellendrzése.

B) Védooltas: Védooltasban kell részesiteni —a B) pontban
leirtakat is figyelembe véve — 1-60 éves korig:

a) azokat, akik S. typhi kérokozo-hordoz6 (kérokozo-iritd
vagy korokozogazda) kornyezetében élnek,

b) azokat, kik foglalkozasuk kdvetkeztében vagy egyéb
okbdl a S. typhi fert6zés veszélyének fokozottabban van-
nak kitéve (korhazi fert6zo osztalyok, laboratoriumok, fer-
totlenitd intézetek dolgozoi, csatornamunkasok, mélyépi-
t6 dolgozok stb.) mindaddig, amig a veszélyeztetettségiik
fennall.

Typhus exanthematicus

(Kititéses tifusz)

BNO10: A75.0 és A75.1

1. Korokozo: Rickettsia prowazeki.

2. Fertozes forrasa: A beteg ember a heveny szakban
vagy a késoi recidiva idején (Brill-Zinsser-féle betegség
BNO10: A75.1).

3. Terjedési mod: A ruhatetli terjeszti. A ruhatetii a be-
teg vérének szivasakor fert6zodik. A rickettsiak a tetii bél-
hamjaban elszaporodnak, ¢s annak székletével iiriilnek.
Az ember a tetll tiriilékét vakardzaskor a borébe dorzsoli,
ritkan porfert6zés is eléfordulhat, beszaradt ruhatetii-tiriilék
belégzése utjan.

4. Lappangasi ido. 1-2 hét, leggyakrabban 12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Tobbnyire hirtelen kezdet, magas
lazzal, erés fejfajassal, szédiiléssel, kabultsaggal. A vér-
nyomas jelentésen csokken, a 4—7. napon a torzson €s a
végtagokon kititések jelennek meg, melyek kezdetben ro-
seolaszertiek, kés6bb pirosabbd, majd barndssa valnak és
kozepiikdn pontszerli bevérzés lathatd. Idegrendszeri tii-
netek (apathia, delirium) is kialakulnak. A heveny szak kb.
2 hétig tart, az abortiv esetek gyakoriak. A betegség lezaj-
lasa utan latens allapotban rickettsidk maradhatnak a szer-
vezetben, s ezek évek mulva késdi recidivat okozhatnak:
Brill-Zinsser betegség. A recidiva nincs ruhatetvek jelen-
1étéhez kotve, de ha a beteg ruhatetves, abban az esetben
fertdzoképes, kornyezetére veszélyes. A Brill-Zinsser be-
tegség klinikai lefolyasa rendszerint enyhe.

6. Fertozoképesség tartama: A beteg vére a lazas szak-
ban ¢s utdna még 23 napig fertdz. A ruhatetili a vérszivas
utan 5—10 nap mulva kezdi a korokozokat iiriteni, s két hét
mulva rendszerint elpusztul. Beszaradt tirtiléke 6 honapig
fert6zoképes maradhat.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Telefonon
vagy faxon is jelentendd az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak
és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének. Ugyanigy kell eljarni a Brill-Zinsser betegség
esetén is.

b) Elkiilonités: A beteget azonnal haté modszerrel tor-
tént tetvetlenités utan korhazban fert6z6 osztalyon kell el-
kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Be-
kiildend6 5 ml alvadasgatlo nélkiil levett vér a Weil-Félix
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reakcié elvégzésére az ANTSZ teriiletileg illetékes me-
gyei intézetének laboratoriumaba, illetve 5 ml szintén al-
vadasgatlo nélkiil vett vér pedig komplementkotési reak-
ci6 céljara az OEK Virologiai féosztalyara. A Weil-Félix
reakcio nem specifikus a korokozo6 kimutatasara (Brill-be-
tegségben negativ, de Proteus-fertézésben pozitiv), ezért
onmagaban még pozitiv (> 1:200) esetben sem diag-
nosztikus értékii. Ekkor vett (jjabb vérmintaval a specifi-
kus rickettsia komplementkotési reakcio ad biztos diagno-
zist. A pozitiv reakciorél a bekiildot, az ANTSZ teriiletileg
illetékes megyei intézetét és az OEK Jarvanyiigyi osztalyat
telefonon vagy faxon azonnal értesiteni kell.

d) Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertétle-
nités végzendd, melyet a varosi intézet ellendriz. A fert6zo
beteg vagy arra gyanus személy kornyezetében azonnal
folyamatos fert6tlenités megkezdése sziikséges. A tetli-
mentesitésen kiviil fertétleniteni kell a beteg vagy az erre
gyanus személy kornyezetét (lakasat, tartdzkodasi helyét),
fehérnemiijét, alsonemiijét, agynemijét stb., valamint a
beteggel érintkezésbe keriilt és jarvanyiigyi megfigyelés
ala vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanus sze-
mély, illetve kontakt személyek testét 2%-os Liquor kreso-
li saponatus oldattal kell lemosni. A textiliak fert6tlenité-
sére els@sorban a héhatason alapulo ferttlenitési modsze-
reket (kifézés, aramlo vizgdz, tilnyomasos géz stb.) kell
alkalmazni. Kémiai fert6tlenité eljarasokhoz (beaztatas
stb.) aldehid hatdéanyagu dezinficiensek alkalmazasa in-
dokolt.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Tetvességi vizsgalat, sziikkség esetén tetvetlenités azon-
nal haté6 modszerekkel a varosi intézet iranyitasaval, a te-
timentes allapot fenntartasa. A beteg kornyezetében €16
személyeket 15 napra jarvanyligyi zarlat ala kell helyezni.
A lazasnak talalt és a betegségre gyants személyektol
ugyanugy kell vért vizsgalatra bekiildeni, mint ahogy az a
beteg esetében tortént. Fertézoforras-kutatast kell végezni.

8. Megeldzés: Ruhatetvek elleni védekezés rendszeres
tetvességi vizsgalatok, tetvetlenités és az eltetvesedés
megakadalyozasa. A tetvetlenitést végzo egészségligyi
dolgozok védoruhdazatot és egyéni védofelszerelést kotele-
sek viselni. A Brill-Zinsser betegség csak ruhatetves kor-
nyezetben fert6z0, s ilyenkor ugyantigy kell eljarni a beteg
kornyezetében mint kititéses tifusz esetében. Ha azonban a
késoi recidiva tetimentes kornyezetben jelentkezik, s ez
jarvanyiigyi vizsgalattal kétséget kizaréan megallapithato,
nincs sziikség tetvetlenitésre és kiilonleges korlatozo in-
tézkedésekre a beteg kornyezetében.

Varicella

(Baranyhimld)

BNO10: BO1

1. Korokozo: A Varicella-Zoster virus, V-Z-virus.

2. Fertozés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: Cseppfert6zés, a beteggel valo kozvet-
len érintkezés, valadékokkal frissen szennyezett targyak
utjan.

4. Lappangasi ido: 2-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Mérsékelt 1azzal, enyhe kdzérzeti
zavarokkal kezdddik. A test kiilonbdz6 részein foltos ki-
itések (maculdk) keletkeznek, melyekbdl rovidesen pa-
pula, majd tiszta bennékii holyag (vesicula) alakul ki.
A bennék rovidesen megzavarosodik, pusztulava alakul,
végiil porkosodéssel gyogyul. Jellemzo tulajdonsaga a va-
ricellanak, hogy az exanthemék nem egyszerre jelennek
meg, hanem fokozatosan terjednek el, és ezért egyidejiileg
fejlédésiik  kiilonbozdé stadiumait lehet megfigyelni,
ugyanazon a testrészen is. A nyalkahartyan az enanthema
rendszerint kifekélyesedik. A varicella hdlyagok szuperin-
fekcio kovetkeztében elgennyedhetnek. Szovédmények:
pneumonia, encephalitis.

A Varicella-Zoster virus a varicella gydgyuldsa utan az
esetek egy részében az intervertebralis ganglionokban la-
tens formdban megmarad, és késébb reaktivalodhat (Her-
pes zoster BNO10: B02). Az idegrendszeri lokalizacionak
megfelelden, fajdalmas kezdet utdn, a varicelldhoz ha-
sonl6 elvéltozasok jelennek meg. Ritka esetben a gyulla-
dasos folyamat a motoros idegsejtekre is atterjedhet és bé-
nuldsokat okozhat. A kiiitések porkosodéssel gyogyulnak.
A betegség rendszerint feln6tt korban fordul eld. A beteg
vérében V-Z virus elleni ellenanyagok talalhatok.

6. Fertozoképesség tartama: Az els6 tinetek megjele-
nésétdl szamitva a porkok beszaradasaig.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovodmény
el6fordulasa, valamint fatalis kimenetel esetén kotelezo.

b) Elkiilonités: A varicellas és herpes zosteres beteget a
gyermekektél a porkok beszaradasaig, de legalabb az
eruptio megjelenésétdl szamitott 1 hétig el kell kiiloniteni.
Herpes zosteres beteg kornyezetében a fogékony gyerme-
kek varicelldban megbetegedhetnek. Koérhazi eléfordulés
esetén a beteget haza lehet bocséatani tovabbi elkiilonitésre,
ha alapbetegsége ezt megengedi, ha ez nem lehetséges,
fert6z6 osztalyra kell athelyezni. A bakterialis szuperin-
fekceio elkeriilése érdekében gennyes boérgyulladasokban,
tonsillitisben stb. szenvedd felndttet el kell tavolitani a beteg
kornyezetébaol.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Nem sziikséges.

d) Fertétlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
A fert6z6 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gya-
nts személy kornyezetében sziikséges fert6tlenitési teen-
dok a folyamatos kézfertdtlenitésen kiviil az orr- és torok-
valadékok, a borlaesiok tartalmanak fertétlenitésére ter-
jedjen ki. Ennek soran mindazon eszkozoket (evéeszko-
70k, ivoedények stb.), targyakat (jatékok stb.), textilidkat
(zsebkendd, agynemii, haloruha, toriilk6z06), melyek a va-
ladékokkal fert6zodtek, vagy fertézodhettek, virucid hata-
su dezinficiensekkel kell a fertéz6képesség megsziintéig
folyamatosan fertdtleniteni.
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B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

a) A beteggel érintkezett, varicellan at nem esett 6 éven
aluli gyermekeket 21 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. Amennyiben a jarvanyligyi megfigyelés ideje
alatt klinikai tiinetek jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

b) 6 éven aluli kdzosségben 21 napi felvételi zarlatot
kell elrendelni varicellan at nem esett gyermekek részére.
Ilyen gyermeket a felvételi zarlat ideje alatt csak akkor le-
het felvenni, ha sziil§ a felvilagositas ellenére is, irasban
kéri azt.

¢) Teenddk korhazban észlelt megbetegedés esetén:

Koérhazi gyermekosztalyon eléfordult megbetegedés
esetén a beteggel érintkezett, varicellan 4t nem esett gyer-
mekeket az utols6 érintkezéstdl szdmitott 21 napi iddre jar-
vanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. A kontakt szemé-
lyek alapbetegségiik gydgyuldsa utdn a korhazbol ezen 1dé
alatt is kiengedhetdk, de a jarvanyligyi megfigyelést ottho-
nukban folytatni kell. A zar6jelentésen ezért fel kell tiintet-
ni a kontaktus tényét és az utolso érintkezés napjat. Az osz-
talyon a varicellan at nem esett gyermekek részére 21 na-
pos felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni,
ha a kontakt betegeket — alapbetegségiik gyogyulasa
utan — az érintkezéstdl szamitott 12 napon beliil nem tud-
jék hazabocséatani, vagy a tovabbi dpolasra szoruldkat
mashol izoldlni. A fertézés veszélyének kitett, legyengiilt,
varicellan még at nem esett beteg gyermekek szamara ja-
vasolt a passziv immunizalés specifikus immun-globulinnal,
mely kivédi vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az
expoziciot kovetd 96 oran beliil beadasra keriil.

d) Azon anyak ujsziilottjeinek, akiknél a varicella klini-
kai tlinetei a sziilést megelézéen 5 nappal vagy a sziilés
utan 48 oraval jelentkeznek, varicella-zoster immun-glo-
bulin adésa javasolt.

8. Megeldzés: E16, attenualt virust tartalmazo vakcina-
val a leukémia-ellenes kezelésben részesiild vagy szervat-
iiltetésre keriild egyének oltasa javasolt. (Az immunhia-
nyos betegeket apolo egészségiigyi dolgozok véddoltasa is
indokolt.)

Variola

(Fekete himl6)

BNO10: B03

Az utolsé természetes Uton szerzett himlé megbetege-
dés 1977 oktdberében Szomalidban fordult eld. A globalis
eradikaciordl szold bizonyitvanyt két évvel késébb irtak
ala, melyet 1980 majusaban az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet Kozgyilése is deklaralt.

1. Korokozo: A Poxviridae csalad Chordopoxviridae
alcsaladjanak Orthopoxvirus nemzetségébe tartozo Poxvirus
variolae.

2. Lappangasi ido: 7-17 nap, leggyakrabban 12—14 nap.
A kititések 2—4 nappal késébb jelennek meg.

3. Terjedési mod: A korokozo természetes koriilmények
kozott a betegek 1égiti valadékaval, cseppfertdzéssel ter-
jed. A fertdzés bekovetkezhet a beteg 1éguti valadékaival,
tovabba a bor- és nyalkahartya-elvaltozasok tartalmaval

torténd kdzvetlen érintkezés, illetve a valadékokkal szennye-
zett tdrgyak kozvetitésével is. A beszaradt valadék pora
légaramlat utjan tavolabbi helyiségekbe is elkeriilhet. Bio-
logiai fegyverként torténd alkalmazasanak legvaldszintibb
modja a korokozo aerosol formajaban a légtérbe torténd
kijuttatasa.

4. Klinikai kép: A betegségnek két f6 formdjat irtak le:
Variola major (vera), a letalitds 20-40%, vagy ennél ma-
gasabb. Variola minor (alastrim), melyet a variolavirus
gyengébb virulencidju valtozata okozott. A korkép megfe-
lel a variola veranak, de annal joval enyhébb lefolyasu, a
letalitas 1% alatti. A betegség ritka, de minden esetben ha-
lalos végili formédja a primer haemorrhagias variola. A him-
16 heveny klinikai tiinetei virusfertézésre, leginkabb inf-
luenzara emlékeztetnek, tobbnyire hirtelen kezdet, magas
laz, fejfajas, szédiilés jellemzi a prodromadlis szakot.
A kezdeti tiinetek utan két-harom nappal a 14z leesik, és
megjelennek a kiiitések. A bérelvaltozasok szabalyos fej-
16dést mutatnak: elébb gombostiifejnyi lapos foltocskak
jelennek meg, amelyek késébb papulava ndnek, majd vesi-
culava alakulnak. A vesicula tobbrekeszes, beleszurasra
nem esik Ossze. A kiiitések megjelenésétdl szamitott
5. napra a hdélyagocska bennéke zavarossa valik és kialakul
a himlds pustula. Az orr és a szaj nyalkahartyajan megjelend
elvaltozasok kifekélyesednek, ennek kovetkeztében nagy-
mennyiségli virus jut a szajba és a torokba. A himlg felis-
merését eldsegitd egyéb klinikai tiinetek: 2—4 napos,
nem-specifikus bevezetd lazas szak, izomfajdalom, a ki-
iités az arcon és a végtagokon (a tenyéren és a talpon is) a
legstirtibb, ellentétben a varicella kiiitéseinek dominansan
torzsi lokalizaciojaval. A kiiités rendszerint 1-2 héten be-
lil porkosodik, a varicella kiiitéseitdl eltéroen — amelyek
fokozatossagot mutatnak — a himlés kiiitések azonos sta-
diumban vannak.

Esetdefiniciok:
Gyanus eset:

a) Olyan személy, akinél himl6re gyanus klinikai tiine-
teket észlelnek.

b) Olyan személy, akinél atipusos tiineteket észlelnek,
azonban epidemioldgiai kapcsolatba hozhato egy igazolt,
vagy egy valdszinlisithetd esettel.

Valosziniisitett eset: Olyan személy, akinél himldre
gyanus klinikai tiineteket észlelnek, és:

vagy elektronmikroszkopos, vagy PCR vizsgalattal ort-
hopoxvirus jelenlétét igazoltdk a beteg vizsgalati anya-
gaban,

vagy epidemioldgiai kapcsolatba hozhato igazolt, vagy
val6szinlisithetd esettel.

Megerdsitett eset: A betegség kezdeti fazisaban 1évo
olyan személy, akinél a klinikai tiinetek a himlére jellem-
zOek és a laboratoriumi vizsgalat az alabbiak kozil leg-
alabb egy modszerrel sikeres volt:

vagy elektronmikroszképos vizsgalattal variola virus
kimutatasa;
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vagy PCR moédszerrel a variola virus DNS-ének kimuta-
tasa, majd szekvenalasa.

A diagnozis laboratoriumi kritériumai

Egy klinikai mintabol a himldvirus izolalasa.

VAGY

A mintdban polimeraz lancreakcié (PCR) modszerrel a
variola virus DNS-ének azonositasa, majd szekvenalasa.

VAGY

Egy klinikai mintaban a Variola virus kimutatasa nega-
tiv-festéses elektronmikroszkopos vizsgalattal.

5. A fertozdékeépesség idotartama: Az elsd klinikai tiine-
tek megjelenésétdl a porkok levalasaig, altalaban négy-ot
hétig tart. A beteg a korai szakban a legfert6zobb.

6. Teendok a betegség elofordulasakor

A) Teendok a beteggel

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A megbetege-
dés gyanujat az irasbeli jelentés megtételén kiviil telefo-
non, faxon azonnal jelenteni kell az OEK-nek és az
ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei inté-
zetének. Munkaiddn tal és munkasziineti idében az OEK
Jarvanyiigyi tigyeletének és az ANTSZ iigyeletnek, akik
értesitik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal ligyeleti szol-
galatat. Az orszagos tisztiféorvos jelentést tesz az Egész-
ségiigyi Minisztérium Jarvanyiligyi Védelmi Munkabizott-
sdganak. A betegség vagy annak gyanuja jelentendd az
Europai Unio illetékes hatosagainak ¢s a WHO-nak.

b) Elkiilonités: A beteget vagy a betegségre gyanus sze-
mélyeket az orszagos tisztifdorvos altal esetenként kijelolt
korhaz fert6z0 osztalyan kell elkiiloniteni a porkok levala-
sdnak befejezddéséig. Sziikség esetén a beteg szallitdsat
csak erre kijelolt betegszallitod jarmi €s kijelolt személyzet
végezhetik. A beteget vagy a betegségre gyanus személye-
ket egyedileg kell elkiiloniteni: egy helyiségben csak egy
beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén tobb beteg is el-
helyezhet6 egy szobaban. Az izolalo kérteremnek specia-
lis szelldztetés feltételeivel kell rendelkezni. A beteg apo-
lasat csak az erre kijeldlt személyek végezhetik. A beteg
apoldsa, gondozasa sordn teljes véddruhdzatot [egyszer-
hasznalatos, nedvességet 4t nem ereszto kopeny vagy ove-
rall, arcvéd6 maszk, 1égzésvédo (ha a dolgozo nem oltott),
védokesztyi stb.] kell viselni.

¢) Fertotlenités: A beteg vagy a himlé megbetegedésre
gyanus személy kdrnyezetében szigoritott, folyamatos és
szigoritott zaréfertdtlenitést sziikséges végezni, amelyet
az egészségligyi hatdsagnak a helyszinen kell ellendrizni.
A folyamatosan végzett kézfert6tlenitésen kiviil legfonto-
sabb fert6tlenitd teenddk: az orr- és torokvaladék, a bér
gennyes, porkos valadékainak, ezekkel a valadékokkal
szennyezett targyaknak (evieszkoz, ivoedény stb.), texti-
lidknak (zsebkendd, agynemt, haléruha, torolkézo stb.),
valamint a betegszoba butorainak folyamatos fert6tlenité-
se. A folyamatos fertGtlenitést, illetve a beteg apolasat,
gondozasat kiilonos figyelemmel és gondossaggal kell vé-
gezni, mert a beszaradt virus, kiilondsen a gennyes, porkos
valadékban hosszabb ideig fertézoképes marad. A szigo-

ritott, folyamatos fertdtlenitést ,,virucid” hatassal rendel-
kez6 dezinficiensekkel kell végezni.

d) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A la-
boratoriumi vizsgalathoz sziikséges anyagokat (holyag-
bennék, orr-, garatoblité folyadék, pork, vér) az OEK Vi-
rologiai Féosztalyanak munkatarsai veszik le és szallitjak
a laboratdriumba. (Variolara iranyulé diagnosztikus labo-
ratoriumi vizsgalat csak 4-es fokozatl biztonsagi laborato-
riumban torténhet.) A virologiai vizsgalatokat csak himlo
ellen védett (preparalt) személyek végezhetik.

B) Teendok a beteg kérnyezetében: Siirg6sen fel kell ku-
tatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik a beteggel
vagy a betegségre gyanus személlyel kdzvetlentl érintkez-
tek. (Minden a beteggel kapcsolatba keriilt egészségiigyi
dolgoz6 primer kontaktnak tekintendd.) Az elsédleges
kontaktokat azonnal véddoltasban kell részesiteni és
18 napi id6tartamra szigort jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. A karantén céljara szolgalo intézményt az
ANTSZ jeloli ki. A primer kontaktok kozott mar lehetnek
olyan személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkez-
nek, melyek megfelelnek a himlé prodromalis stadiuma-
nak. Ezeket a személyeket azonnal himlé gyantisnak kell
mindésiteni €s az e célra kijelolt egészségligyi intézmény-
ben kell elhelyezni. A beteggel kdzvetve érintkezetteket
(4n. masodlagos kontaktok) gondosan fel kell kutatni, védo-
oltasban részesiteni €s 18 napig jarvanyiigyi megfigyelés
ala kell helyezni.

7. Megelozés: A himl6virus Gjboli megjelenése esetén
sziikséges teenddket az Egészségiigyi Minisztérium az un.
Nemzeti Himlo-felkésziilési Tervében kell szabalyozni.
A tervet 6tévente feliil kell vizsgalni.

Yersiniosis
(Intestinalis yersiniosis)
BNO10: A04.6

Extraintestinalis yersiniosis

BNO10: A28.2

1. Korokozo: Yersinia enterocolitica és Yersinia pseu-
dotuberculosis.

2. Fertozés forrdsa: A yersinidk rezervoarjai az allatok,
ritkan ember. A patogén Y. enterocolitica esetén a sertés a fo
fert6z6 forras; gyakori a tiinetmentes (pharingealis) koroko-
z0-hordozas, kiilonosen a téli honapokban. Az Y. pseu-
dotuberculosis széles korben elterjedt szamos madar és em-
16sfaj, foleg a ragesalok és kisemldsok korében.

3. Terjedési mod: Fecal-oral, fertdzott vizzel, élelmisze-
rekkel, valamint a fertdzott allatokkal vagy emberrel torténd
kontaktus révén.

4. Lappangasi idd: 3—7 nap, altalaban 10 napnal kevesebb.

5. Fontosabb tiinetek: Heveny, féleg enteralis infekcid
formajaban fellépd betegség, amelynek azonban szamos
mas klinikai megjelenése is lehet. Az Y. enterocolitica el-
s6sorban gastroenterocolitises syndromat hoz létre, az esetek
10-30%-aban véres hasmenés jelentkezik, a tobbi fertd6zo
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enterocolitistdl csak bakteriologiai vizsgalattal lehet elkii-
l6niteni. Az Y. pseudotuberculosis inkabb akut mesenteria-
lis nyirokcsomd-gyulladast okoz: az appendix tajékan erds
fajdalom jelentkezik, iddsebb gyermekekben és felndttek-
ben ez appendicitis irdnyaba tereli a gyanut. Az Y. pseudo-
tuberculosis fertdzés legsulyosabb formaja a septicaemia.

0. A fertozdképesseg tartama: A kérokozo a széklettel a
tiinetek fennallasaig iiriil, rendszerint 2-3 hétig. Kezeletlen
esetekben a korokozoiirités 2—3 honapig is eltarthat.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo. A be-
tegtdl székletet és alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér-
mintat kell az OEK bakterioldgiai osztilyara vagy az
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriumaba kiildeni, a ti-
teremelkedés a diagndzist megerdsiti. Appendectomia
esetén megnagyobbodott nyirokcsomot és az appendix tar-
talmat lehet bekiildeni bakterioldgiai vizsgalatra. A nyi-
rokcsomok szovettani vizsgalata is alatamaszthatja a diag-
nozist.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
A fertézés megeldzésénél, illetve a fert6zo beteg kornye-
zetében elsdsorban a kéz folyamatos fertdtlenitése a leg-
fontosabb teendd. Lakasban tartott haziallatok (elsdsorban
kutya, macska) esetében az allatok tartézkodasi helyének,
illetve székletének, vizeletének, ezek atmeneti gytjtésére
szolgald edényzet, homok, perlittartalméanak fertotlenitése
ugyancsak kiemelt fontossagu. Ugyelni kell ezen valadé-
kok szérdédasanak megakadalyozasara, illetve az ezekkel
kontaminalddott feliiletek (padlozat stb.), illetve targyak
(pl. butorkarpit stb.) gondos és folyamatos fertotlenitésére.

8. Megelozés: A lakossag felvilagositasa: a hus- és élel-
miszer-kezelés higiénés szabalyainak betartasa, nyers ser-
téshus fogyasztasanak melldzése. Vadon €16 és haziallatok
nyuzasa, etetése utan kézmosas. Allat-egészségiigyi rend-
szabalyok betartésa.

Virusos haemorrhagias 1az (HL)

BNO10: A90-A99

Kiilonboz6 virusok altal okozott heveny, lazzal, izom-
fajdalommal jar6 megbetegedés, melynek soran enyhébb,
sulyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haemateme-
sis, melena, haematuria, gingiva vérzés stb.) jelentkezhet-
nek stlyos kdvetkezményekkel. A letalitas igen magas.
Ezen betegségeknek az adja meg a jelentdségét, hogy kor-
hazi koriilmények kozott a fertdzés emberrdl emberre ter-
jedhet, és a specialis koriilmények miatt a szokasosnal jo-
val sulyosabb esetek fordulnak elé. E betegségek koziil
kettének a korokozoja hazadnkban is el6fordul (Hantavirus
okozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongoi
HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi laz: A92.4)
szamos, hazankban is honos szunyogfaj terjeszti, a kor-
okozd behurcolasa esetén tehat helyi fertézési lanc alakul-
hat ki. Tobb olyan virus van, melyek behurcolasa féleg az
egészségiigyi dolgozokat veszélyezteti vér, véres valadékok

révén torténd terjedéssel (Marburg-Ebola HL: A98.3,
A98.4, Lassa-ldz A96.2). Vannak HL-at okoz6 virusok,
melyek behurcoldsa nem jar kiilonds veszéllyel, de megha-
tarozott jarvanyligyi intézkedéseket igényelnek (Sargalaz:
A95, mely kiilon fejezetben talalhaté és a Dengue-laz:
A90-91). Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat,
melyek behurcoldsanak nincs vagy nagyon kicsi a valoszi-
nlisége.
Teenddk a betegség eloforduldasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett, a megbetege-
dést vagy annak gyanujat az irasbeli jelentés megtételén
kiviil telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvany-
ligyi osztalyanak, és az ANTSZ megbetegedés helye szerint
illetékes megyei intézetének. A betegség kijelentésekor a
fert6z6 beteg kijelentélapon az ,,Orvos megjegyzése” ro-
vatban ko6zolni kell a virolégiai vizsgélatok eredménye
szerinti diagnozist.

b) Elkiilonités: A beteget az erre kijelolt egészségiligyi
intézménybe (Fovarosi Szent Laszlo Korhaz) kell utalni.
Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget
szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijelolt sze-
mély végezheti. A beteg apoldja apolas kozben csak egy-
szerhasznalatos, nedvességet at nem ereszto kdpenyt vagy
overallt hasznalhat. Az ellatoé személyzetnek arcvédot kell
viselni a vérrel, testnedvekkel, valadékokkal (beleértve a
[égutiakat is) torténd kontaminacidé megeldzésére. A sérii-
Iések megeldzését, elkeriilését célzo rendszabalyokat szi-
gortian be kell tartani. A beteg halala esetén a holttesttel
vald kontaktust a minimalisra kell csokkenteni. Boncolas
esetén specialis biztonsagi rendszabalyokat kell alkal-
mazni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo.
A fert6z0 anyagok kezelésével kapcsolatos potencialis ve-
sz€lyek miatt a laboratoriumi vizsgalatok koziil csak a
diagnodzishoz és a kezelés értékeléséhez nélkiilozhetetle-
neket szabad elvégeztetni. A klinikai laboratdriumi vizs-
galatokhoz sziikséges anyagok vételét az el6bbi pontok-
ban foglaltak betartasaval kell végezni. A virologiai vizs-
galatok elvégzéséhez sziikséges mintakat elézetes megbe-
sz¢1és alapjan az OEK Virologiai f6osztalyara kell szalli-
tani, ahonnan sziikséges esetekben tovabbitjak azokat az
Egészségligyi Vilagszervezet kijeldlt laboratoériumaiba.

d) Fertotlenités: A vérrel, testnedvekkel szennyezett fe-
luleteket, targyakat az eldirasok szerint kell tisztitani €s
fertétleniteni. A szennyezett textiliat felirattal ellatott, lég-
mentesen zar6, milanyag zsakba kell helyezni és autokla-
vozassal vagy elégetéssel kell artalmatlanitani.

Megelbzés: A szinyog- és kullancsmentességet biztosi-
tani kell.

Hantavirus okozta megbetegedés

(Veseszindromaval jard, hantavirus okozta haemorrhagias
1az)

BNO10: A98.5
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1. Korokozo: A Bunyaviridae (RNS virus) csalddba tar-
toz6 Hantavirus genus kiilonb6z6 tagjai.

2. Fertozés forrasa: Kiilonbozd ragesalo fajok (egerek,
pockok, patkanyok stb.).

3. Terjedési mod: A ragesalok valadékaibol (vizelet,
széklet, nyal, 1éguti valadék) képzddott aerosol inhalécidja
utjan.

4. Lappangasi id6: Néhany naptol két honapig, alta-
laban 2—4 hét.

5. Tiinetek: A betegség lefolyasa ot fazisu. A lazas sza-
kaszban (3—7 nap) magas laz, fejfajas, rossz kozérzet mel-
hanyas, az arc kipiruldsa, bevérzések (petechidk a garat-
ban, lagy szajpadon, béron), a kotdhartya belovelltsége a
jellemzok. A lelaztalanodast kdvetden a hypotensiv sza-
kaszt (néhany ora — 3 nap) akar shockhoz is vezeté hypo-
tensio €s haemorrhagias tiinetek jellemzik. Az oligurias
szakaszban (3—7 nap) a vérnyomas normalizalodik vagy
hypertensioba megy 4t, a hanyinger, hanyas allandosulhat,
sulyos vérzések jelentkezhetnek, a vizelet mennyisége ve-
szélyesen lecsokkenhet. A halalesetek foként az utobbi két
szakaszban torténhetnek. A diuretikus szakasz (3—6 li-
ter/nap) a gyogyulas kezdetét jelzi. A labadozas hetekig-
hénapokig tarthat.

6. Fertozéképesség: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor: A virusos hae-
morrhagias laznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a
kovetkezoket kell figyelembe venni: a beteg kornyeze-
tében ¢éléket jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni;
fertdz6 forras kutatas, ragcsaloirtast, a ragcsalok altal
szennyezett targyak fertétlenitését el kell végezni.

8. Megeldzés: Ragcesaloirtas, az élelmiszerek védelme a
ragesaloktol, a ragesalok altal szennyezett tertiletek fertot-
lenitése, az enzootias teriileteken keriilni kell a vadon €16
ragcsalokkal és valadékaikkal vald kontaktust, a kisérleti
allatoknal szlir6vizsgalatot kell végezni a tiinetmentes
Hantavirus fertdzottség kimutatasara, az egzotikus allatok
importjat ellenérizni kell.

Pulmonalis szindromaval jaré hantavirus fert6zés

BNO10:J12.8

1. Korokozo: A Bunyaviridae csaladba tartozé Hanta-
virus genus egyes tagjai.

2. Fertozés forrasa: Kiilonbozo ragesalo fajok.

3. Terjedeési mod: A ragesalok valadékaibol (vizelet,
széklet, nyal, 1éguti valadék) képzodott aerosol inhalécidja
utjan.

4. Lappangasi ido: Néhany naptol hat hétig, altalaban
2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, izomfajdalmak, fejfajas, ko-
hogés utan a kétoldali intersticialis tiiddinfiltracio, pleura-
lis bevérzés, tiidéoedema miatt hirtelen nehézlégzés, hy-
potensio jelentkezik (felnéttek respiracios distress syndro-
maja — ARDS). A betegség gyorsan halad a sulyos 1égzési
elégtelenség, cardiogen shock felé. Emelkedett haematokrit,
thrombocytopaenia is jellemz6, a veseelégtelenségre utald

és vérzéses tlinetek feltlinden hidnyoznak. A letalitas
40-50% 1is lehet.

6. Fertézoképesség tartama: Emberrdl emberre nem
terjed.

7. Teendok betegség eloforduldasakor: A virusos hae-
morrhagias 1azndl leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a
kovetkezoket kell figyelembe venni: a beteg kornyeze-
tében éloket jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni;
fertdzoforrds kutatds, ragesaloirtast, a ragesalok altal
szennyezett targyak fertotlenitését el kell végezni.

8. Megeldzés: Ragesaloirtas, az élelmiszerek védelme a
ragcsaloktol, a ragesalok altal szennyezett teriiletek fertot-
lenitése, az enzootias teriileteken keriilni kell a vadon €16
ragcsalokkal és valadékaikkal vald kontaktust, a kisérleti
allatoknal sztir6vizsgalatot kell végezni a tiinetmentes fer-
tézottség kimutatasara, az egzotikus allatok importjat el-
lendrizni kell.

Krimi-kongdi haemorrhagias laz

BNO10: A98.0

1. Korokozo.: A Bunyaviridae csalad Nairovirus nem-
zetségébe tartozod Krimi-kongoi HL virus.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember vagy allat.

3. Terjedési mod: Természeti ciklus: kullancs (féleg Hye-
lomna fajok) — allat (ragcsalok, juhok, kecskék, szarvasmar-
hak, madarak) — kullancs. Az ember a kullancscsipés révén
vagy a fert6zott ember, esetleg allat vérével valo kontaminacio
révén fertézodhet.

4. Lappangasi idd.: 3—12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A helyileg eléforduld virustor-
zsek pathogenitasatol fliggd ardnyban a fertézések tiinet-
mentesek maradhatnak vagy csak néhany napig tarté eny-
he megbetegedések keletkezhetnek. A tipusos megbetege-
dések hirtelen kezdédnek hidegrazassal ¢s lazzal, fejfajas
¢és végtagfajdalmakkal. Az arcduzzanat és a conjunctivitis
koran kifejlédik. Haemorrhagias enanthema jelentkezik a
lagyszajpadon, uvulan és a torokban, petechidk jelennek
meg a mellkason és a hasi tajékon, melyek az egész testre
elterjedhetnek. Vérzések csak a rendkiviil stlyos, rendsze-
rint halalos kimeneteli megbetegedésekben keletkeznek
az inyen, orrban, tiildében, uterusban, bélben. A lazas allapot
5-12 napig tart, és kétfazisu is lehet. A rekonvalescencia
rendkiviil elhuzodo. A letalitas 2—50% kozott valtozik.

6. Fertozoképesség tartama: A betegség kezdetétdl a le-
zajlasaig.

7. Teenddk betegség eldfordulasakor: A virusos hae-
morrhagias 1aznal leirtak szerint.

Dengue-laz
BNO10: A90

Dengue haemorrhagias laz

BNO10: A91

1. Korokozo: A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzet-
ségébe tartoz6 Dengue virus 14 tipusa.
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2. Fertdzés forrasa: Majom, illetve ember.

3. Terjedési mod: Szinyogcsipés révén.

4. Lappangasi idé.: 3—14 nap, altalaban 5—7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, laz 3—5 napig,
fejfajas, myalgia, étvagytalansag. Egyes esetekben gene-
ralizalt erythema fejlddik ki. Maculopapulosus Kkiiités
rendszerint a lelaztalanodds iddszakaban alakul ki. A 14zas
iddszak barmely részében felléphetnek vérzéses tiinetek.
A haemorrhagiis forma letalitdsa elérheti az 50%-ot is.
A sulyos korképek altalaban azon egyéneknél fejléddnek
ki, akik mar korabbi atvészelésbol vagy maternalis atvitel-
bél mas Dengue virustipussal szembeni ellenanyaggal ren-
delkeznek.

6. Fertozoképesség tartama: A betegek vérében a lelaz-
talanodasig van jelen a virus. A szunyog a fert6zott vér szi-
vasa utan 8—12 nappal valik fertdzoképesse, és egész élete
folyamén az marad.

7. Teendok a betegség eloforduldsa esetén: A virusos
haemorrhagias 14znal leirtak szerint.

Marburg-Ebola haemorrhagias 14z
(Marburg virus betegség)
BNO10: A98.3

Ebola virus betegség:

BNO10: A98.4

1. Korokozo: A Filoviridae csalad Filovirus nemzett-
ségébe tartozd, antigénszerkezetileg egymastol eltérd
Marburg és Ebola virus.

2. Fertozés forrasa: Ismeretlen fertdzott allat, majom és
a fert6zott ember.

3. Terjedési méd: Allatrol emberre torténé fertdzési mo-
dok még ismeretlenek. Emberr6l emberre a vérrel, véres
valadékkal valo kozvetlen érintkezés, ezekkel szennyezett
injekcios tiikkel vagy éles eszkdzokkel valo percutan sérii-
1és révén terjed a fertdz€s. A virus a spermaban a gyogyu-
las utan tobb hétig jelen lehet. A fertézések tehat nemi titon
is terjedhetnek.

4. Lappangasi idd: 2-21 nap, leggyakrabban 4—10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, laz, fejfajas,
myalgia, nausea, conjunctivitis, bradycardia. A 6. naptol
kezdddden maculopapulosus kitités, haemorrhagiak (orr,
tiidd, tapcsatorna, injekciok helye, sebek), vetélés, maj-,
veseelégtelenség. A letalitas a Marburg virus esetében
20-25%, az Ebola virus szudani valtozatanal 50-65%, a
kongoi valtozatanal 77-88%. A fiilop-szigeteki majmok-
bol kitenyésztett Reston torzs esetében tiinetmentes fer-
tozéseket is észleltek. Késbi komplikaciok: virus perzisztalas
a herékben atrofidval, majban recurrens hepatitis, uveitis,
hajhullas.

6. Fertozoképesség tartama: Inkubaciés stadiumban
1év6 embertdl nem észleltek fertézodéseket. A vér fertézoke-
pessége valosziniileg a betegség idoszakara terjed. A sperma
hosszu ideig tartalmazhatja a virust.

7. Teenddk betegség eldforduldsakor: A virusos hae-
morrhagias 1aznal leirtak szerint.

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Korokozo: Az Arenaviridae csalad Arenavirus nem-
zetségébe tartozd Lassa virus.

2. Fertozes forrdasa: Ragesalok, ritkan a fert6zott ember.

3. Terjedési mod.: A virushordozo ragesalo valadékaival
szennyezett étel, ital fogyasztasaval, beszdradds utan a
szennyezett por belélegzésével. Nosocomialis koriilmé-
nyek kozott a vérrel, véres valadékokkal, esetleg anyatej-
jel, vizelettel valo kontaktus, illetve percutan sériilés ré-
vén. A betegség korai szakaban a virus a torokvaladékban
is jelen van.

4. Lappangasi idd.: 3—17 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Természetes ciklus esetében tii-
netmentes fertdzés, vagy influenza-szert korkép alakul ki,
és csak kivételesen fordul el6 sulyos megbetegedés. Noso-
comialis ciklus esetében utobbi a jellemzd. A megbetege-
dések fokozatosan alakulnak ki lazzal, fejfajassal, arcduz-
zanattal, hanyingerrel, hasmenéssel, kohogéssel. Ezt
kovetden conjunctivitis, diffuz kapillaris vérzések (hason
és végtagokon), esetleg encephalitis fejlédik ki. Nosoco-
mialis jarvanyokban a letalitas 30-50%. Kés6i komplikacio
hajhullés és siiketség lehet.

6. Fertozoképesség tartama: A virus a torokban a beteg-
ség kezdetén, a vérben a betegség egész ideje alatt, a vize-
letben tobb hétig is jelen lehet.

7. Teendok betegség elofordulasakor: A virusos hae-
morrhagias laznal leirtak szerint.

Rift-volgyi laz

BNO10: A92.4

1. Korokozo: A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nem-
zettségbe tartozo Rift-volgyi 14z virusa.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember vagy allat.

3. Terjedési mod: Természeti ciklus: szinyog (t6bbfaj-
ta) — allat (birka, szarvasmarha, kecske, antilop, ragcsa-
16k) — szinyog. Az ember szinyogcsipés révén vagy a fer-
t6zott ember, de foként a fertozott allatok vérével vald
kontaminacio6 révén fertézodik. Kiilondsen veszélyeztetettek
az allatorvosok, hentesek, allatgondozok.

4. Lappangasi ido. 2—7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, hidegrazas, bifa-
zisos laz, fejfajas, myalgia. Az esetek egy részében retini-
tis, encephalitis €s vérzések jelentkeznek, rendszerint ha-
lalos kimenetellel. A tliinetmentes fert6zések valosziniisé-
gét jelzi, hogy jarvanyok utdn a helyi lakossag 6%-anak
vérében talaltak ellenanyagokat.

6. Fertozéképesség tartama: A viraemia id0szakaban,
mely az emberi megbetegedések kezdeti fazisaban jelent-
kezik.
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7. Teenddk betegség eldfordulasakor: A virusos hae-
morrhagias 1aznal leirtak szerint.

Nemi betegségek

Acut urethritis nongonorrhoica

BNO10: N34.1

1. Lehetséges korokozok: (A jelentéshez nem sziikséges
a korokozd mikrobioldgiai meghatdrozasa.) Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, mycoplasmak, Ha-
mophilus parainfluenzae, Trichomonas vaginalis, bélbak-
tériumok, streptococcusok stb.

2. Fertozés forrasa: Tlinetes és vagy tiinetmentes ember.

3. Terjedési mod: Fert6zést a fert6zott ember nemi vala-
dékaval (ondd, hiivelyvaladék) viheti at szexualis partne-
rére. Ritka esetekben a terjedés mas maddja is igazolhato.

4. Lappangasi ido: Korokozotol fiiggden valtozo, atla-
gosan 1-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Mocosus, mucopurulens folyas,
dysuriaval.

6. Fertozoképesség idotartama: Tinetes betegeknél a
gyogykezelés befejezéséig.

7. Teenddk acut nongonorrhoeas urethritis diagnoszti-
zalasa esetén:

A) Teenddk acut nongonorrhoeas urethritises beteggel.:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil jelen-
tendd. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bor- Nemi-
koértani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor-
és nemibeteg-gondozd (BNG), tovabba az STD betegeket
is ellato szakrendeld koteles jelenteni a miikddési teriilete
szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfel-
tigyelé foorvosnak, az ANTSZ illetékes vérosi intézetének
¢és az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Jarvanyiigyi osz-
talyanak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Klinikai ellenorzés, gondozas:

— Diagnosztikus kritériumok: A hiigycsobél vett valadék
mikroszkopos kenetében (1000xnagyitas mellett) =+ 5 gra-
nolocyta lathato.

— Mikrobioldgiai diagnosztikus vizsgalatokkal Neisseria
gonorrhoeae nem mutathat6 ki.

— Eldzetes tiinetek nélkiil kialakulé megbetegedés.

Lehetdleg célzott antibiotikus kezelés alkalmazésa.
Utogondozast nem igényel. A betegeknél HIV és luesz
szirovizsgalatok elvégzése sziikséges.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teendok nongonorrhoeas acut urethritises beteg sze-
xudalis partnerével:

A partnerkezelés megajanlasa sziikséges. Igazoltan
Chlamydia trachomatis okozta acut férfi urethritis esetén a
szexualis partner kezelése még tlinetmentesség esetén is
indokolt.

8. Megeldzés: A lakossag széles korti felvilagositasa
sziikséges.

Condyloma acuminatum

BNO10: A63

1. Korokozo: A human papillomavirus (HPV) 6, 11 (ala-
csony onkogén kockazatu), ritkan a 16, 18, 31, 33, 35, 42
(magas onkogén kockazatt) tipusai.

2. Fertozes forrasa: A HPV fertdzott tiinetes, illetve tii-
netmentes személy. Ritkdbban virusfertdzott sejtekkel
szennyezett eszkozok, hasznalati targyak.

3. Terjedési mod: Coitus, anogenitalis szexualis aktus,
illetve sziilés kozben verticalis transmissio.

4. Lappangasi ido: Mivel a human papillomavirus tii-
netmentes személyek nem csekély hanyadaban is kimutat-
hat6 szlirovizsgalatok kapcsan, klasszikus értelemben vett
inkubécios 1d6rél nem lehet beszélni.

5. Tiinetek: Az anogenitalis regioban fajdalmatlan, bor-
szinli, verrucosus, papillomatosus névedékek, melyek lo-
kalizacioja, kiterjedtsége, nagysaga valtozatos lehet. La-
pos condylomak hypo- vagy hyperpimentalt, lapos plak-
kok formajaban észlelhet6k. Jelentds a latens, subklinikus
fertézések aranya.

Verticalis transmissio (sziilés kozben) kisded korban
manifesztalddo laryngealis papillomatosist okozhat.

6. Teendok a betegség elofordulasakor:

Személyazonosité adatok nélkiil bejelentendd. A bete-
get Semmelweis Egyetem AOK Bér- Nemikortani és Bor-
onkoldgiai Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibe-
teg-gondozd (BNG), tovabba az STD betegeket is ellato
szakrendel6 koteles jelenteni a mitkodési teriilete szerint
illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyeld f6-
orvosnak, az ANTSZ illetékes varosi intézetének és az Or-
szagos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyiigyi osztalyanak.

7. Megelozés:

Mindkét nemben gydgyulasig condom hasznalat sziik-
séges.

N6k szamdara évente kolposzkdpos és citologiai vizs-
gélat javasolt.

Gonorrhoea

(Tripper, kanko)

BNO10: A54

1. Korokozo: Neisseria gonorrhoeae, Gram negativ dip-
lococcus.

2. Fertozo forras: Az inkubacidban 1évo és tiinetes beteg,
tovabba az oligo-aszimptomatikus beteg.

Gonorrhoea tekintetében fert6zoképes:

— minden olyan személy, akinek genitalis szerveibdl
(esetleg kotohartyajarol, torkabol, végbelébol), gonococ-
cus mikroszkdpos vagy tenyésztéses vagy molekularbiolo-
giai eljarassal kimutathato,

— minden tobbszords gonorrhoeas fertdzéforrasként
szerepld személy.

Gonorrhoea tekintetében fertézéképességre gyants 4l-
lapotunak tekintenddk mindazok a személyek,

— akik fert6z6 gonorrhoeas beteggel nemileg érint-
keztek,
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— akiknek gonorrhoeara gyanus fluorjuk van, mindad-
dig, amig a lege artis elvégzett vizsgalatok a gonorrhoeat
ki nem zarjak.

3. Terjedési mod: Szexualis aktus révén (hiivelyi, oralis
¢és analis szex). Kivételesen leanygyermekeknél a fert6zott
valadékkal torténd érintkezés révén hiivelyi infekciot
eredményezhet.

4. Lappangasi ido. 3—10 nap, atlagosan 5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Férfiaknal klasszikus esetben
eldszor szerozus, majd 24 6ran beliil gennyes folyas alakul
ki. A vizelés fajdalmas. Utobbi id6ben a férfi betegeknél
gyakrabban okoz tiinetszegény urethritist.

Noknél a korokozo a méhszajnyilast és a hugycsovet
betegiti meg, azonban gyakran tlinetszegényen zajlik a fer-
t6zés vagy csak minimalis panaszokat okoz. Ennek meg-
feleloen a nok fertdzéforras szerepe jelentds.

Tiinetek esetén fajdalmas vizelés és hiivelybdl gennyes
fluor észlelhetd, utobbi a gonorrhoeas cervicitis kovetkez-
ménye.

Mindkét nemnél oralis kapcsolat révén pharyngitist,
tonsillitist eredményez, melyek rendszerint panaszokat
nem okoznak.

Analis szexudlis kapcsolatok (homo- és heteroszexua-
lis) kovetkezménye a proctitis gonorrhoica, mely tobbnyire
tiinetszegény.

Kezelés nélkiil a gonorrhoeas fert6zés kiilonbozo
komplikaciokhoz vezethet (bartholinitis, endometritis,
salpingitis, adnexitis, prostatitis acuta vagy chronica, epi-
didymitis acuta, monarthritis, sepsis).

Gonorrhoeas terhes né sziilés kozben fertézi az ujszii-
I6ttet.

6. A fertézoképesség idétartama: A modszertani el6-
irasnak megfelelen lefolytatott kezelésre a fert6zoképes-
ség acut gonorrhoea esetén 24—48 dran beliil megsziinik.
Noknél a fert6zoképesség megsziinését a kezelést kove-
toen elvégzett tenyésztéses vizsgalattal kell igazolni (mod-
szertani eléirasnak megfelelden).

7. Teenddk gonorrhoeas fertozés diagnosztizdaldsa
esetén:

A) Teenddk a gonorrhoeas beteggel:

a) Jelentés: Személyazonosito adatok nélkiil bejelentés-
re kotelezett betegség. A gonorrhoeas beteget Semmel-
weis Egyetem AOK Bér- Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibeteg-gondozo
(BNG), tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendeld
kételes jelenteni a miikddési teriilete szerint illetékes me-
gyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyel6 féorvosnak, az
ANTSZ illetékes varosi intézetének és az Orszagos Epide-
mioldgiai Kozpont Jarvanyligyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Nem szilikséges, mivel a terjedés szexua-
lis érintkezéssel torténik. Csecsemd- és gyermekgondozo-
nok a kezelés és az azt kovetd kontrollvizsgalatig munka-
jukat nem végezhetik.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozas: A nemi betegek, illet-
ve arra gyanus allapotban 1évé személyek vizsgalata, a
diagnodzis megallapitasa, kezelése a Semmelweis Egyetem

AOK Bér-Nemikortani és Boronkologiai Klinika STD
Centrumanak, valamint a tertiletileg illetékes Bor- és ne-
mibeteg-gondozonak, tovabba az STD betegeket is ellato
szakrendel6k feladata (amennyiben a venerologiai ellatas
szakmai és targyi feltételei adottak).

A diagnozis felallitdsa Gram-szerint festett kenet mik-
roszkopos vizsgalataval (urethralis és cervicalis valadék),
illetve ndknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék)
és mindkét nemnél pharyngealis és analis valadék tenyész-
téses és vagy molekularbiologiai (DNA hybridizacios és
vagy LCR tesztek) eljarassal torténik.

A gonorrhoeas beteg gyogykezelése a Bor- és Nemi-
betegségek Szakmai Kollégiuma altal kiadott érvényes
modszertani levélben leirt gyogyszerekkel torténik és in-
gyenes.

A gonorrhoedban szenvedé betegek és felderitett kon-
taktusaik HIV és luesz szlir6vizsgalata a beteg tajékoztata-
sa utan kotelezden elvégzendd. A gondozas ideje alatt a
modszertani levél eldirasainak megfeleléen az ellenérzo
vérvizsgalatok mindkét szerologiara vonatkoznak (luesz
¢és HIV).

Ha a nemi beteg a gyogykezelésrdl és gondozasrol el-
maradt és ismételt felszolitasokra sem jelentkezik, a Sem-
melweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkolo-
giai Klinika STD Centruma vagy a BNG orvosa a teriileti-
leg illetékes ANTSZ varosi intézeténél kezdeményezi a
jarvanyiigyi feliigyelet ala helyezést.

Ha a nemi beteg mas egészségiigyi intézménynél, ma-
ganorvosnal jelentkezik, az orvos az illetékes BNG-t6l ko-
teles kérni a fertéz6forras kutatas elvégzését.

w_m

A fert6z6 nemi betegség miatt kezelésbe vett személyt
betegsége fert6zd voltarol fel kell vilagositani.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teenddk a gonorrhoeas beteg szexudlis partnereivel.:

a) A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigyogyasz
szakorvost a fert6z6dés koriilményeirdl tajékoztatni, meg-
adni a fertézoforras(ok) nevét, cimét. A Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
STD Centruma, valamint a BNG orvosa (gondozondje az
orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6zo forrast
felszolitani (zart, ajanlott levélben) hataridé kittizésével,
hogy sajat érdekében jelentkezzen a levélben megadott in-
tézményben orvosi vizsgalaton. Egyuttal fel kell hivni a fi-
gyelmet a vizsgalat megtagadasaval jaro jogi kovetkezmé-
nyekre is.

A felsz6lité sem a gyanuba vett betegségre, sem a kon-
taktus nevét megadd személyre semmilyen informéciot
nem tartalmazhat. Ertelemszeriien az igy vizsgalatra je-
lentkezd betegnek az index személyre vonatkoz6 adatokat
megmondani nem lehet.

Amennyiben a beteggel torténd beszélgetés kapcesan ki-
deriil, hogy az index személlyel az inkubacids iddtartamot
is bekalkulalva nemi kapcsolata volt, még negativ mikro-
biologia eredmény esetén is az Gn. preventiv kezelést meg
kell adni (modszertani eldiras).
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Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv ke-
zelést) nem klinikailag gyanus esetekben, hanem epide-
mioldgiai bizonyitékok alapjan kell elvégezni és az igy
megadott kezelésnek teljes értékiinek kell lennie. Az anti-
biotikum profilaxis elvégzése eldtt klinikai és szeroldgiai
vizsgalatot kell végezni (HIV-sziirést is). A preventiv ke-
zelés ingyenes €s az adott intézet készletébdl torténik.

b) A Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és
Boronkolégiai Klinika STD Centruma, valamint a BNG-k
egymas kozott tovabbithatjak az érintett kontaktusaira vo-
natkoz6 személyazonositd adatokat (név, sziiletési datum,
anyja neve, lakhely).

¢) Epidemioldgiai meggondolasokbdl és jarvanyiigyi
érdekbdl az orszagban atmenetileg tartozkodo, egészség-
biztositassal nem rendelkezé gonorrhoeas kiilfoldi allam-
polgar kezelését haladéktalanul meg kell kezdeni abban a
BNG-ben, ahol az illetd vizsgalatra jelentkezett és a diag-
nodzist felallitottak. A kiilfoldi illetdségii gonorrhoeaban
szenvedo betegek kezelése az adott BNG készletébol tor-
ténik és ingyenes. Ugyancsak téritésmentesen elvégzendd
alues és HIV sziirdvizsgalat is. Egyéb szexualis Giton terje-
dé betegségek iranyaban torténd mikrobiologiai vizsgala-
tok a kiilfoldi allampolgar részére fizetési kotelezettséggel
jarnak.

8. Megelozés: A gonorrhoea terjedés gatlasa érdekében
a lakossag széles korli egészségiigyi felvilagositasa sziik-
séges. Tekintettel arra, hogy a gonorrhoea diagnozis felal-
litdsa specialis venerologiai-mikrobioldgiai ismereteket
igényel, fel kell hivni az orvosok figyelmét arra, hogy go-
norrhoea gyanuja esetén a beteget kezelés nélkiil a legko-
zelebbi szakellatasi helyre iranyitsak.

Granuloma inguinale

(Donovanosis)

BNO10: A58

1. Korokozo: Calymmatobacterium granulomatis.

2. Fertozés forrasa: A korokozoval fert6zott ember.

El6fordulés: Foként a tropusi, szubtropusi orszagokban
fordul elé. Ritka betegség. Férfiaknal gyakoribb.

3. Terjedési mod: Szexualis kontaktus.

4. Lappangdsi idd: 3 nap—6 honap, altalaban 1-4 hét.

5. Fontosabb klinikai tiinetek: Féjdalmatlan papula —
felhanyt széld, granulomatosus ulcus, koriilotte subcutan
granulomatosus csomok (pseudobubdk).

Feliilfert6zodhet, ami a fekélyt fajdalmassa teszi, ndve-
kedését gyorsitja és kornyéki nyirokcsomo-duzzanatot
okozhat.

0. A fertozoképesség idotartama: A fertdzés kezdetétol
a kezelés befejezéséig, klinikai tiinetek visszafejlodéséig,
laboratériumi vizsgalatok negativva valasaig.

7. Teendok granuloma inguinale diagnosztizalasa
esetén:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil jelenten-
d. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK B6r-Nemikor-
tani és Boronkoldgiai Klinika STD Centruma és a Bor- és

nemibeteg-gondozo (BNG), tovabba az STD betegeket is
ellatd szakrendeld koteles jelenteni a mikoddési teriilete
szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfel-
igyelo féorvosnak, az ANTSZ illetékes vérosi intézetének
¢és az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyligyi osz-
talyanak.

b) Elkiilonités: Nem igényel.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozads: Szexualis Gton terjedd
betegség, ezért a beteg kezelése, ellendrzése, a szexualis
partnerek vizsgélata és kezelése a teriileti BNG-kben, illet-
ve az a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és
Boronkologiai Klinika STD Centrumaban, valamint az
STD betegeket is ellato szakrendeldkben torténik. A beteg
ellendrzése a klinikai tiinetek megsziinéséig sziikséges.

A betegeknél és szexudlis partnereiknél syphilis és HIV
szirdvizsgalat elvégzése sziikséges.

d) Munkakor: Munkakori kizaro tényez6t nem jelent.

e) Diagnozis felallitasa:

Klinikai tiinetek: Fajdalmatlan, progressziv, granulo-
matosus ulceracid, nyirokcsomo-duzzanat nélkiil.

Laboratoriumi vizsgalatok: Direkt mikroszkopos vizs-
galat a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és
Bdronkoldgiai Klinika STD Centrumaban torténik — Gram
negativ, intracellularis, ovalis Donovan-testek kimutatasa
a granulomatosus szovetben.

) Fertotlenités: Nem igényel.

B) Teendok a granuloma inguinale-ban szenvedd beteg
kérnyezetében:

a) Szexudlis partner: A szexualis partner veszélyezte-
tettnek tekintend6 a klinikai tiinetek megjelenését megeld-
70 4 héten beliil a fert6zott egyénnel torténd szexualis kon-
taktus esetén. A veszélyeztetett szexudlis partnerek vizs-
galata és kezelése sziikséges.

b) Kezelés: A C. granulomatissal fert6z6dott, tiinetmen-
tes, lappangasi szakban 1év6 vagy tiinetes szexualis part-
nereket kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztetett, de klinikai tiinete-
ket és laboratoriumi vizsgalatokat tekintve negativ szexualis
partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.

8. Megeldzés: Szexualis felvildgositds — biztonsagos
SzeX.

Herpes simplex anogenitalis

BNO10: A60

1. Korokozo: A human herpeszvirus 1., illetve 2. tipusa
(HSV-1, illetve HSV-2).

2. Fertozés forrasa: A HSV—1 és/vagy HSV-2 fert6zott
tiinetes, illetve tlinetmentes személy.

3. Terjedési mod: Coitus, orogenitalis, anogenitalis sze-
xualis aktus, illetve sziilés kdzben verticalis transmissio.

4. Lappangasi id6: Primer fertéz6dés esetében 3—12 nap.

5. Tiinetek:

Primer fertézés: Az expozicid helyén az anogenitalis re-
gioban fajdalom, erythema, majd multiplex vesiculaképzo-
dés. A vesiculak megnyilasat kdvetden lepedékkel fedett
fajdalmas erosiok alakulnak ki. Fajdalmas regionalis
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lympadenomegalia kiséri, a székelés-vizelés nehezitett.
Altalanos tiinetek — laz, fejfajas, rossz kozérzet, elesett-
ség — elofordulhatnak. Kezelés nélkiil a tiinetek 1-3 hét
alatt regredidlnak.

A primer fertézés tiinetmentesen vagy enyhébb, a reci-
divalo formara emlékeztetd tiinetek jelentkezésével is vég-
bemehet.

Recidiva: Az anogenitalis regioban, altalaban a primer
fertdzés lokalizacidjanak megfeleléen, erythemas alapon
csoportos vesiculaképzdodés, valtozatos szubjektiv pana-
szok (égés, viszketés, bizsergés, fajdalom) mellett. A reci-
divat kiilonféle altalanos (lazas allapot, napozas, stressz,
menses, immunsuppressiv kezelés stb.), illetve lokalis
(trauma, egyéb genitalis infectio stb.) triggereld faktorok
provokalhatjak.

Neonatalis herpes: A fertézott sziillécsatornan valo at-
haladaskor az 0jsziilott altal akviralt primer infekcio, en-
cephalitis, sepsis formajaban manifesztalodik, mortalitasa
az 50%-ot meghaladja. A fertézés forrasa lehet aktualis
recidiva, ezért ilyen esetben abszolut indikalt a sectio cae-
sarea.

6. Teenddk a betegség eldfordulasakor: Személyazono-
sitd adatok nélkiil bejelentendd. A beteget a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
STD Centruma ¢€s a Bor- és nemibeteg-gondozé (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendel6 koteles je-
lenteni a mukodési teriilete szerint illetékes megyei
BNG-nek, a regiondlis szakfeliigyeld féorvosnak, az
ANTSZ illetékes varosi intézetének és az Orszagos Epide-
mioldgiai Kozpont Jarvanyligyi osztalyanak.

7. Megelozés: Recidivald anogenitalis herpes simplex
fertdzésben szenvedd személy a recidiva idétartama alatt a
szexualis érintkezés minden formajat keriilje, a tlinetmen-
tes idGszakban condom alkalmazasa sziikséges. Kiilono-
sen fontos ezek betartasa terhes n6 recidivalé genitalis her-
pesben szenvedd szexudlis partnere esetében.

Lymphogranuloma venereum

BNO10: AS5

1. Korokozo: Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 se-
rotypusok.

2. Fertozés forrasa: A korokozoval fert6zott ember.

Eldfordulas: Féként tropusi, szubtropusi orszagok.

3. Terjedési mod: Szexualis kontaktus.

4. Lappangasi ido: 1. stadiumban 3-21 nap, I1. stadiumban
14-42 nap.

5. Fontosabb klinikai tiinetek:

Elsédleges laesiok: Papula-papulovesicula-pustula-
ulcus.

Lokalizacio: Glans, sulcus coronarius, a vulva, vagina,
cervix et portio uteri, rectum, oropharynx.

Masodlagos laesiok: Ulcerosus — genito — anorectalis
elephantiasis.

6. A fertozéképesség idétartama. A fertdzés kezdetétol
a kezelés befejezéséig, illetve a klinikai tiinetek visszafej-
16déséig.

7. Teendok lymphogranuloma venereum diagnosztiza-
lasa esetén:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil jelenten-
d6. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikor-
tani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruma és a Bor- és
nemibeteg-gondozé (BNG), tovabba az STD betegeket is
ellatd szakrendeld koteles jelenteni a mikodési teriilete
szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfel-
tigyel6 foorvosnak, az ANTSZ illetékes vérosi intézetének
¢és az Orszdgos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyiigyi osz-
talyanak.

b) Elkiilonités: Nem igényel.

¢) Klinikai ellenorzés, gondozas: Szexualis Gton terjedd
betegség, ezért a beteg kezelése, ellendrzése, a szexualis
partnerek vizsgalata és kezelése a teriileti Bér- €s nemibe-
teg-gondozokban, illetve az a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Boéronkoldgiai Klinika STD Centru-
maban, valamint az STD betegeket is ellato szakrendel6k-
ben torténik. A beteg ellenérzése a klinikai tiinetek meg-
sziinéséig sziikséges.

A betegeknél és szexualis kontaktusaiknal syphilis és
HIV sziir6vizsgalat elvégzése sziikséges.

d) Diagnozis felallitdasa:

Epidemiologiai: Endémias f6ldrajzi teriilettel 6sszeflig-
gésbe hozhato szexualis kapcsolat.

Klinikai tiinetek: Kis papula-vesicula-pustulabol ki-
indulé fajdalmatlan fekély, kornyéki nyirokcsomo-duz-
zanat, fistulak, esetleg proctitis.

Laboratoriumi vizsgalatok: Chlamydia direkt kimuta-
tas, szerologiai vizsgalat a Semmelweis Egyetem AOK
Boér-Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika STD Centru-
maban, valamint a vidéki STD Centrumokban.

e) Fertitlenités: Nem igényel.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

a) Szexualis partner: Veszélyeztetettnek tekintendd a
papulovesiculosus stadiumot megelézden 21, a lymphade-
nopathias stddiumot megeldzden 42 napon beliil fertézott
egyénnel torténd szexualis kontaktus esetén.

A veszélyeztetett szexualis partnerek vizsgalata és ke-
zelése szlikséges.

b) Kezelés: A Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 ti-
pussal fert6z6dott tiinetmentes, lappangasi szakban levo
vagy tiinetes szexualis partnereket kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztetett, de klinikai tiine-
teket és laboratdriumi vizsgalatokat tekintve negativ sze-
xualis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.

8. Megelozés: Szexualis felvilagositas — biztonsagos
SZEeX.

Syphilis
(Vérbaj, Morbus Schaudin)
BNO10: A50-A64
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1. Korokozo: Treponema pallidum.

2. Fertozés forrdsa: Az inkubacidban 1évo és tiinetes
beteg.

A syphilis tekintetében fertdzoképesek az alabbi kor-
formak:

— sy L. seronegativa,
sy 1. seropositiva,
sy II. recens,

— sy IL. recidivans (tranzicionalis syphilis),
a korai latens sy (a fertézés feltételezhetd idépontjatol
szamitott 6todik évig),

— a bor- és nyalkahartydk harmadlagos syphilidjei oly
elhelyezkedésben (ajak, szajiireg, kezek, nemi szervek
stb.), melyeknél lehetdség van az ilyenkor mar gyér szamu
treponemak atvitelére.

Fertézoképesnek tekintendé minden kezeletlen vagy nem
kielégit6en kezelt syphilises terhes magzataval szemben.

A syphilis barmely korformajaban szenvedd személy
vére a transfuzio szempontjabol.

Syphilis tekintetében fertézoképességre gyanus allapotu:

— minden személy, aki fertézéképes, vagy fertdzoke-
pességre gyanus személlyel érintkezett, valamint

— minden személy, akinek nemi szervén, nyalkahdr-
tydin vagy borén klinikailag syphilisre gyanus elvaltoza-
sok talalhatok, illetve akiknek szeroldgiai reakcioi pozitiv
kitérést adnak, mindaddig, amig a lege artis elvégzett to-
vabbi vizsgélatok a syphilist ki nem zarjak.

3. Terjedési mod.: A fertdzés atvihetd kozvetleniil sze-
xudlis érintkezéssel (heteroszexualis hiivelyi, tovabba
anogenitalis, orogenitalis, anooralis), vagy kozvetett mo-
don vérrel. A korokozo a placentan atjutva fertdzheti a
magzatot. Az infekcid 1étrejohet fertézott vérrel kontami-
nalt eszkdzokkel torténd percutan (egészségiigyi dolgozok
esetleges fert6zddése, mely rendkiviil ritka), vagy intravénas
kabitoszerezOk kozos tii-fecskendd haszndlata révén.

4. Lappangasi idé: A fertdzést eredményezd szexualis
aktust kovetden atlag 3 hét. A syphilis spontdn, stadiu-
mokban torténd lefolyasat az elsé inkubacios id6 alatt mas
okbol szedett kiilonbdzo antibiotikumok befolyasolhatjak,
melynek eredményeképpen az elsé stadiumnak megfeleld
klinikai tiinetek eltolodva, késébb jelentkeznek, vagy ki-
maradnak és a betegnél az elsé manifesztacio disszeminalt
kititések formajaban nyilvanul meg, vagy kiilonbdzo
okokbol elvégzett syphilis szerologiai vizsgalatok komp-
lett pozitivitasa (munkaalkalmassagi, terhesség kapcsan
végzett szlirfvizsgalat), illetve kontaktus kutatas révén a
célzott sziirdvizsgalatok deritenek fényt a klinikailag tii-
netmentes lueses fertdzésre.

5. Fontosabb tiinetek: A syphilis kezelés nélkiil stadiu-
mokban zajlo, kronikus lefolyasti az egész szervezetet
érintd fert6zo betegség. A fertdzést eredményezd szexua-
lis aktustol szamitott masodik év végéig beszEliink korai
fert6z6 syphilisrdl. Mivel a lues acquiratio idépontja az
esetek egy jelentOs részében pontosan nem hatarozhato
meg, a tiinetmentes, de komplett szeropozitiv eseteket a

becsiilt idOponttol szamitott 6todik év végéig fertdézoké-
pesnek tekintjiik.

A klinikai tiinetek rendkiviil valtozatosak, sokszor meg-
tévesztoek. Ennek megfeleléen alapelv, hogy minden ge-
nitoanalisan eléforduld, sebképzddéssel és/vagy papulo-
sus-plakkos bortiinettel jar6 elvaltozast, tovabba disszemi-
naltan, hirtelen jelentkezd borkiiitést mindaddig gyanus-
nak tartunk syphilisre, ameddig ennek ellenkezdjét nem
igazoljuk.

Syphilis I. stadium tiinetei: A nemi szerveken megjele-
nd, tomott, fajdalmatlan papula, amelynek felszine eroda-
lodik. Szine sonkavords. A megfeleld régiondlis nyirok-
csomok fajdalmatlan duzzanata kiséri (szimmetrikus vagy
egyoldali), gyakran az elvezetd nyirokut specifikus gyul-
ladasaval és a nemi szervek — penis, kisajak — oedemaja-
val. Noknél a primér fekély az intravaginalis lokalizacio
miatt rendszerint nem keriil észlelésre (fertézé forras!).
Extragenitalis lokalizacidban az elsddleges fekély (tonsil-
lak, nyelv, ajak, szajziug, emlébimbok, perianalis tajék, uj-
jak) a szexualis szokdsoknak megfelelden szintén kiala-
kulhat, tehat gondolni kell ezen lehetéségekre is.

A primér fekély jelentkezése idG6szakaban a szerologia
lehet negativ vagy mar pozitiv. Az elsddleges tiinetek
spontan gyogyulnak.

Syphilis latens recens: A beteg komplett szeropozitiv,
de a bdr- és nyalkahartya tiinetek hianyoznak.

Syphilis II.: A fert6zéstol szamitott atlag 9 hét mulva
hirtelen megjelend, disszeminalt, nem viszketd borkiiitések
altalanos lymphadenopathiaval.

Roseolak: 1-2 cm atmérdjl, halvany rozsaszin foltok.
Papulék: vorosesbarna, laposan eléemelkedd néhany mil-
limétertdl 1 cm atmerdig terjedd papulak, melyek felszi-
nén pikkelyek és/vagy szélén hamgallér figyelhetdé meg.
A masodlagos szak rendkiviil valtozatos klinikai képpel
jelentkezhet, utdnozva szamos bérbetegséget. A papulak a
hajlatokban, elsdsorban genitoanalis tdjékon erodaldodva
nedvezo elvaltozasok formajaban nyilvanulnak meg (con-
dylomata lata). A nyalkahartyakon, elsésorban szajiiregben
is kialakulhatnak plakkok.

A szekunder stadium bértlinetei kezelés nélkiil spontan
eltiinnek.

Sy II. recidivans vagy tranzitionalis syphilis: A korai és
késdi szakasz kozotti atmenet, melyre jellemzd, hogy a
masodik szakasz klinikai tlinetei recidivalnak, de kiter-
jedtségiik és klinikai megjelenésiik megvaltozik.

Syphilis II1. stadium: Granulomatosus szoveti reakcio-
val jaro, sz¢li iranyban terjedd, serpiginosus tobbnyire ul-
ceralodo bortiinetek, illetve gummak. Napjainkban rend-
kiviil ritka, de a lehetdségével szamolni kell.

Syphilis connatalis: A fert6zott terhes né magzatat a ter-
hesség masodik felében transzplacentarisan fertGzheti.
A magzat sorsat az anya aktudlis allapota (Treponemak
szama, ellenanyagok mennyisége) hatdrozza meg. igy a
hetedik honap el6tt halvasziiletés, vagy életképes, de con-
natalis syphilissel vilagra jott magzat vagy egészséges cse-
csemo sziiletése egyarant eléfordulhat.



2356

EGESZSEGUGYI KOZLONY

17. szam

6. A fertozoképesség idotartama: A Bor- és Nemibeteg-
ségek Szakmai Kollégiuma dltal kiadott érvényes mod-
szertani levelében eldirt teljes értékii kara lefolytatasa utan
a beteg fert6zOképessége megsziintnek tekinthetd, gyo-
gyultta nyilvanitdsa azonban csak az el6irasnak megfeleld
gondozas végén az elvégzett zardvizsgalatok (syphilis sze-
rologia, belgydgyaszati, szemészeti és neuroldgiai vizsga-
latok) birtokdban mondhato ki.

7. Teendok syphilises fertozés diagnosztizalasa esetén:

A) Teendok syphilises beteggel:

a) Jelentés: Személyazonosito adatok nélkiil bejelentés-
re kotelezett betegség. A syphilises személyt Semmelweis
Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
STD Centruma ¢s a Bér- és nemibeteg-gondozé (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendel6 koteles je-
lenteni a mitkodési teriilete szerint illetékes megyei
BNG-nek, a regionalis szakfeliigyeld f&orvosnak, az
ANTSZ illetékes vérosi intézetének és az Orszagos Epide-
miologiai Kozpont Jarvanyiigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Mivel a betegség nemi tton terjed, elkii-
16nités nem sziikséges.

¢) Klinikai ellenérzés, gondozas: A fertéz6 nemi betegség
miatt kezelésbe vett személyt betegsége ferté6zé voltarol
fel kell vilagositani.

A nemi betegek, illetve arra gyanus allapotban 1évé sze-
mélyek vizsgalata, a diagnozis megallapitasa, kezelése a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béron-
kologiai Klinika STD Centruma, valamint az STD betege-
ket is ellatd szakrendeldk és a Bor- és nemibeteg-gondo-
z0k (BNG) feladata. A diagnozis felallitasa a korokozo di-
rekt kimutatasaval (s6tétlatoteres mikroszkopos vizsgalat)
és szerologiai vizsgalatok segitségével torténik. (Sotétla-
toteres vizsgilat végzése a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika STD Centru-
ma, valamint az STD betegeket is ellatd szakrendeldk és a
BNG-kben biztositott). Tlinetmentes betegnél, nem egyér-
telmll szerologiai lelet esetén a fertdzés igazoldsa verifi-
kalo eljarassal a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemi-
kortani és Béronkologiai Klinika STD Centrumanak lues
szerologiai laboratoriumaban torténik.

A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigydgyasz szak-
orvost a fert6z6dés koriilményeirdl tajékoztatni, megadni
a fertézoforras(ok) nevét, cimeét.

A lueses betegek kurakezelése atadhato a haziorvosnak.
Ebben az esetben a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Ne-
mikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma, vala-
mint az STD betegeket is ellatd szakrendeldk és/vagy a
BNG orvosa levélben tdjékoztatja az orvost a kezelés le-
folytatasarol, aki a kira végén koteles irasban visszajelezni a
kezelés eldiras szerinti befejezését.

Ha a nemi beteg gyogykezelését a fert6zOképesség
megsziinte elétt abbahagyta, a kezeldorvos koteles errdl a
kezelést atado intézmény orvosat (a Semmelweis Egyetem
AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD
Centruma, valamint a az STD betegeket is ellato szakren-

delok és/vagy BNG orvosat) haladéktalanul, irasban érte-
siteni.

A syphilises beteg és felderitett szexualis kontaktusai-
nak kezelése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikor-
tani és Boronkologiai Klinika STD Centruma, valamint a
az STD betegeket is ellato szakrendel6k és vagy BNG-k
készletébol, a Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollé-
giuma altal kiadott érvényes moddszertani levélben leirt
gyogyszerekkel torténik, és minden syphilises és/vagy epi-
demioldgiai bizonyitékok alapjan preventiv kezelt beteg
szamara ingyenes.

A syphilisben szenved6 betegek és felderitett kontaktu-
saik HIV szilirOvizsgalata a beteg tajékoztatasa utan kotele-
zoen elvégzendd. A gondozas ideje alatt a modszertani le-
vél eléirasainak megfeleléen az ellenérzd vérvizsgalatok
mindkét szerologiara vonatkoznak (luesz és HIV).

Ha a nemi beteg a gyogykezelésrdl és a gondozasrol el-
maradt és ismételt felszolitdsokra sem jelentkezik, a Sem-
melweis Egyetem AOK Bér-Nemikoértani és Béronkolo-
giai Klinika STD Centruma és/vagy a BNG orvosa kezde-
ményezi az illetékes varosi intézetnél a jarvanyligyi fel-
ugyelet ala helyezést.

Ha a nemi beteg mas egészségiigyi intézménynél, ma-
ganorvosnal jelentkezik, az orvos a Semmelweis Egyetem
AOK Bér-Nemikortani és Boronkologiai Klinika STD
Centrumatol vagy az illetékes BNG-t61 koteles kérni a fer-
t6z6 forras kutatas elvégzését.

A lues szerologiai vizsgalatot a gondozas els6 évében
negyedévenként, a masodik évben félévenként meg kell
ismételni a HIV-antitest kimutatasara irdanyuld vizsgalattal
egyutt.

Syphilisen atesett, kezelt nébetegek terhesség esetén
biztosit6 kura kezelésben részesiilnek.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teenddk a syphilises beteg szexudlis partnereivel:

a) A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigyogyasz
szakorvost a fert6z6dés koriilményeirdl tajékoztatni, meg-
adni a fertéz6forras(ok) nevét, cimét.

A Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és
Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- €s nemi-
beteg-gondoz6 orvosa (gondozéndje az orvos utasitdsara)
jogosult a megnevezett fert6z6 forrast felszolitani (zart,
ajanlott levélben) hatarido kittizésével, hogy sajat érdeké-
ben jelentkezzen a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Ne-
mikoértani és Béronkoldgiai Klinika STD Centrumaban
vagy a teriiletileg illetékes BNG-ben orvosi vizsgalaton.
Egyuttal fel kell hivni a figyelmet a vizsgalat megtagada-
saval jaro jogi kovetkezményekre is.

A felszolité sem a gyanuba vett betegségre, sem az in-
dex személyre vonatkozoan semmilyen informaciot nem
tartalmazhat.

Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv ke-
zelést) nem a klinikailag gyanus esetekben, hanem epide-
miologiai bizonyitékok alapjan végezziik, és az igy meg-
adott kezelésnek teljes értékiinek kell lennie. Az antibio-
tikum profilaxis elvégzése el6tt klinikai és szeroldgiai
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vizsgalatot kell végezni (HIV-sziirést is). A preventiv ke-
zelés ingyenes és a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Ne-
mikortani és Béronkoldgiai Klinika STD Centrumanak
vagy a BNG készletébdl torténik.

b) A Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és
Bdronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint a Bor- és
nemibeteg-gondozok egymas kozott tovabbithatjdk az
érintett kontaktusaira vonatkoz6 személyazonositd ada-
tokat.

¢) Epidemioldgiai meggondolasokbdl és jarvanyiigyi
érdekbdl az orszagban atmenetileg tartozkodo, egészség-
biztositassal nem rendelkez6 syphilises kiilfoldi allampol-
gar kezelését haladéktalanul meg kell kezdeni abban a
BNG-ben, ahol az illet6 vizsgalatra jelentkezett és a diag-
nozist felallitottak, vagy a Semmelweis Egyetem AOK
Boér-Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika STD Centru-
maban.

8. Megelozés: A syphilisterjedés gatlasa érdekében a la-
kossag széles korli egészségligyi felvilagositasa sziik-
séges.

A syphilises primér fekély a HIV acquiralasat meg-
konnyiti, tovabba a két fertézés gyakoribb egyiittes el6for-
dulédsat epidemiologiai adatok is bizonyitjak. Ezért a fi-
gyelmet a prevencios tevékenység kapcsan ezen tényre is
fel kell hivni.

Ulcus molle

(Lagyfekély, chancroid)

BNO10: AS57

1. Korokozo: Haemophilus ducreyi.

2. Fertozés forrasa: A kérokozoval fert6zott ember.

Elofordulas: Vilagszerte, foként tropusi, szubtrdpusi
orszagokban. Férfiaknal gyakoribb.

3. Terjedési mod: Szexualis kontaktus. HIV-fertézés
cofaktora.

4. Lappangasi ido: 1-14 nap.

5. Fontosabb klinikai tiinetek: Puha alapu, tobbnyire
fajdalmas, vérzékeny, rongyos sz€ll, erythemas, oedemas
udvarral, esetenként tobb feliiletes ulcussal (autoinocula-
tio) ovezett fekély, leggyakrabban a genitaliakon, melyhez
az esetek mintegy egyharmadaban a kornyéki nyirokcsomo
duzzanata, beolvadasa, sipoly kialakuldsa tarsul. N6knél
tiinetmentes lehet.

6. A fertozoképesség idotartama: A fertdzés kezdetétdl
a kezelés befejeztéig, illetve a klinikai tlinetek megszii-
néséig.

7. Teendok ulcus molle diagnosztizaldasa esetén:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil jelenten-
d6. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK B6r-Nemikor-
tani ¢és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és
nemibeteg-gondozé (BNG), tovabba az STD betegeket is
ellatd szakrendeld koteles jelenteni a mukodési teriilete
szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfel-

igyelo féorvosnak, az ANTSZ illetékes vérosi intézetének
¢és az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Jarvanyligyi osz-
talyanak.

b) Elkiilonités: Nem igényel.

¢) Klinikai ellenorzés, gondozas: Szexualis Gton terjedd
betegség, ezért a beteg kezelése, ellendrzése, a szexualis
partnerek vizsgalata és kezelése a teriileti Bér- és nemibe-
teg-gondozokban, illetve a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika STD Centru-
maban, valamint az STD betegeket is ellato szakrendelk-
ben torténik. A beteg ellenérzése a klinikai tiinetek meg-
sziinéséig sziikséges.

A lagyfekélyben szenved6 HIV-fert6zottek fokozott el-
lenbrzése sziikséges, a kezelési id0 hosszabb mint a
HIV-negativoknal.

A lagyfekély diagnozis felallitdsakor syphilis és HIV
serologiai vizsgalatot kell végezni. Amennyiben a vizsga-
latok negativak, 3 honap mulva ismételni kell.

d) Diagnozis feldllitasa: Epidemiologiai: Fertdzott sze-
méllyel szexudlis kapcsolat.

Klinikai tiinetek: Fajdalmas, puha, széleken gyulladt,
oedemas, esetleg multiplex ulcusokkal 6vezett, leggyak-
rabban a genitdlidkra lokalizalt, lepedékes fekély, erythe-
mas borrel fedett, megnagyobbodott, fluctuald, attort nyi-
rokcsomok. A fekély masodlagosan fertézddhet, ami a
szétesést, lepedékképzodést fokozza. Altalanos tiinet lehet
mérsékelt 14z és rossz kozérzet.

Laboratoriumi vizsgalatok a Semmelweis Egyetem
AOK Bér-Nemikortani és Boronkologiai Klinika STD
Centrumban torténnek:

Direkt mikroszkopos kimutatas (Gram negativ, rovid
palcék, halrajszerii elrendezédésben), fekélybdl, fiziolo-
gias konyhasos borogatas utan, vagy a nyirokcsomobol
nyert gennybdl tenyésztés specidlis taptalajon.

e) Fertotlenités: Nem igényel.

B) Teenddk az ulcus molle-ban szenvedd beteg kornye-
zetében:

a) Szexualis partner: A szexudlis partner veszélyezte-
tettnek tekintendd a klinikai tlinetek megjelenését meg-
el6z6 10 napon beliil a fertézott egyénnel torténd szexualis
kontaktus esetén. A veszélyeztetett szexudlis partnerek
vizsgalata ¢és kezelése sziikséges.

b) Kezelés: A H. ducreyi-vel fert6z6dott tiinetmentes,
lappangasi szakban levd vagy tlinetes szexualis partnere-
ket kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztetett, de klinikai tiine-
teket és laboratoriumi vizsgalatokat tekintve negativ sze-
xualis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.

8. Megelozés: Szexualis felvilagositas — biztonsagos
Szex.

Acut urogenitalis chlamydiasis BNO 10: A56.0
1. A korokozo: Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa,
2. Fertozo forrds: Beteg vagy tlinetmentes ember.
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3. Terjedési mod: A fertézést a fert6zott ember nemi va-
ladékaval (ondo6, hiivelyvaladék) viheti at szexualis part-
nerére. Ritka esetekben a terjedés mas modja is igazolhato.

4. Lappangasi id6: Atlagosan 1-3 hét, azonban hosszii
ideig tiinetmentesen jelen lehet.

5. Fontosabb tiinetek: Mucosus, mucopurulens folyas
dysuriaval.

6. Fertozéképesség idotartama: A betegeknél a gyogy-
kezelés befejezéséig.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil jelenten-
dS. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK B6r-Nemikor-
tani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és
nemibeteg-gondoz6 (BNG), tovabba az STD betegeket is
ellaté szakrendeld koteles jelenteni a miikddési teriilete
szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfel-
iigyel6 foorvosnak, az ANTSZ illetékes vérosi intézetének
¢és az Orszagos Epidemiologiai Koézpont Jarvanyiigyi osz-
talyanak.

b) Elkiilonités:

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: A hagycso-
bol/cervixbdl vett valadékbol a Chlamydia trachomatis ki-
mutatdsa [DIF, enzimimmunoassay (EIA), PCR]. Kontroll
vizsgalat végzése a kezelést kovetd 3—4 héttol. A betegek-
nél HIV és luesz sziirdvizsgalatok elvégzése eldzetes ta-
nacsadas €s a beteg beleegyezése utan ajanlott.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teendok a beteg kérnyezetében: A szexualis partner-
nek fel kell ajanlani a kezelést. Igazoltan Chlamydia tra-
chomatis fertézésben szenvedd beteg szexualis partne-
rének a kezelése még tiinetmentesség esetén is indokolt.

8. Megeldzés: A lakossag széles kort felvilagositasa
sziikséges.

Bejelentésre nem kotelezett fert6zo betegségekkel
kapcsolatos eljarasok

Actinomycosis

(Sugargomba betegség)

BNO10: A42

1. Korokozo: Actinomyces israelii.

2. Fertozés forrdsa: A beteg €s a tiinetmentes koroko-
Z0O-1irito.

3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés, cseppfertézés.
Endogén fertdzés esetén az oralis flora korokozoi a nyalka-
hartya apro6 sériilésein at a szovetekbe hatolnak. Nagyobb az
endogen fertdzés jelentdsége az elhanyagolt cariesekben, a
tonsillak lacunaiban ¢él6skddd korokozok altal.

4. Lappangasi idé: Bizonytalan. Exogén fert6zés esetén
néhany nap, de néhany hét is lehet.

5. Fontosabb tiinetek: El8szor rendszerint a kiilonbozo
testiiregekben alakulnak ki kronikus folyamatok: tiido,
hasiireg, cervicofacialis regio (sinusitis), ezekbdl a fertdzés

masodlagosan terjed at a borre, ahol deszkakemény beszii-
rodések keletkeznek, kékesvords elszinezodéssel, sipo-
lyokkal, melyekbdl igen jellemz6 kénsarga granulumokat
(t6kéket) tartalmazd genny iiriil. Az elsédleges borfolyamat
ritkabb.

6. Fertozoképesség tartama: Endogén fert6zések lehe-
toségét tekintve ismeretlen, egyébként amig a valadékok
kérokozot tartalmaznak.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanytigyi laboratoriumi vizsgadlat: 1génybe vehe-
t6. Genny, kopet kiildheté az ANTSZ teriiletileg illetékes
megyei intézetének mycologiai laboratériumaba.

d) Fertotlenités: A gennyes valadékokat ¢és a veliik
szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.
A kotszereket el kell égetni.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

Aphtae epizooticae

(Stomatitis epizootica, ragados szaj- és koromfajas)

BNO10: B08.8

1. Korokozo: A szaj- és koromfajas virusa (Picornavi-
ridae csaldd, Aphtovirus nemzetség).

2. Fertozés forrasa: Beteg hasitott pataju allatok
(szarvasmarha, sertés, bivaly, juh, kecske).

3. Terjedési méd: Allatokkal valé kozvetlen érintkezés,
fertdzott takarmany, tej és tejtermék, targyak, valadék, vi-
zelet, széklet, nyal Gtjan. Emberi megbetegedés igen ritka.

4. Lappangasi ido. 3—7 nap, ritkan tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Laz és fejfajas; a szajnyalkahar-
tya voros, rajta kendermag, borso nagysagu holyagok, kez-
detben tiszta, késobb tejszerlien zavaros tartalommal;
nyalfolyas, nehéz nyelés. Gyakran az ajkon, a tenyéren, a
talpon és a koromagyak mentén is vannak holyagok.

6. Fertézoképesség tartama: A lappangasi id6 végétdl a
klinikai gyogyulasig. A virus beszaradva honapokig ferto-
z6képes maradhat.

7. Teendok a betegség eléforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd, de az esetlegesen eldfor-
dul6 emberi megbetegedés esetén a teriiletileg illetékes ha-
tosagi allatorvost értesiteni kell.

b) Elkiilonités: A betegeket el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6, a FM Allat-egészségiigyi és Elelmiszer-ellendrzd Szol-
galattal tortént eldzetes megbeszElés alapjan.

d) Fertotlenités: Folyamatos és zarofert6tlenités sziik-
séges. Elsésorban a valadékokat és az ezekkel szennyezett
anyagokat kell fertétleniteni.

8. Megeldzés: Altaldnos egészségiigyi rendszabalyok.
A fertdzott allatdllomany megfeleld kezelése az allat-egész-
ségiigyi el6irasok alapjan.
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Ascariasis (Ascariosis)

(Orsoférgesség)

BNO10: B77

1. Korokozo: Ascaris lumbricoides.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: A széklettel kitiriilt éretlen peték a
kiilvilagban (talaj, szennyviz, iszap) megfelel6 hémérsék-
let és nedvesség mellett kb. egy honap alatt valnak fert6z6-
képessé. A fert6zOképes peték a szennyezett talaj, kéz,
nyersen fogyasztott gylimdlces és zoldségfélék kozvetité-
sével terjednek.

4. Lappangasi ido: A fertézoképes peték lenyelése utan
a szervezetben két honap alatt fejlédnek ki az ivarérett
férgek.

5. Fontosabb tiinetek: A fertdzés tobbnyire tlinetmente-
sen folyik le. Nagyobb szamu féreggel valo fert6zottség-
ben a migraci6 iddszakaban pneumonia, bronchopneumo-
nia, a bélfazisban hanyinger, hanyas, gyomor- ¢és bélpa-
naszok.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a bélben férgek van-
nak. A talajba keriilt peték megfeleld kdrnyezeti feltételek
kozott hosszua ideig, honapokig, esetleg évekig élet- és fer-
téz6képes allapotban maradhatnak.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td. Diagnosztikus vizsgélatra bekiildhetd székletminta az
ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai laboratériumaba,
illetve az OEK Parazitoldgiai osztalyéra.

d) Fertotlenités: A beteg kdrnyezetében, valamint a fer-
tozés terjedésének megeldzésében a WC-hasznalat utani,
valamint az étkezések elotti higiénés kézfertdtlenitésen ki-
viil igen fontos szerepe van a széklet, valamint a széklettel
kontaminalddott talaj fertStlenitésének. A széklet, vala-
mint a talaj, ez utobbi csak nagyon indokolt esetben, kis ki-
terjedésii teriileten, elézetes kornyezetvizsgalat alapjan
6%-os krezololdattal, 8 dras behatasiid6 utan 100%-0s pe-
tepusztitd hatassal dezinfizialhato.

8. Megelézés: Nyersen fogyasztott zoldségfélék gondos
lemosésa. A szennyvizzel vald 6ntdzésre, tragyazasra vo-
natkoz6 rendeletek betartasa.

Diphyllobothriasis

(Halhus galandférgesség, Hal-taeniasis)

BNO10: B70.0

1. Korokozo: Diphyllobothrium latum, tobbgazdas
Taenia-faj.

2. Fertozés forrdasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod.: Az ember nyers vagy nem kellden sii-
tott, f6zott borsdkas halhus fogyasztasa utjan fert6zodhet.
Mint végs6 gazda, székletével liriti a petéket, amelyek viz-
ben €16 koztigazdaban fejlodve végleges larvaformava
(plerocercoid) alakulnak, és a halak zsigereiben, izomzataban
talalhatok meg.

4. Lappangasi idd: 3—6 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Altalanos tiinetek, gyomor-bélza-
varok mellett anaemia perniciosdhoz hasonld vérszegény-
ség fejlodik ki, B12 vitaminhiany miatt. A széklettel csak
féregpeték triilnek, féregizek nem.

6. Fertozokepesség tartama: Amig a bélben férgek
vannak.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. Diagnoézis céljabol a peték kimutatasara székletet kell
kiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai la-
boratoriumaba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelozés: Endémids teriileten halhtis nyersen vald
fogyasztasanak kertilése.

Enterobiasis (Oxyuriasis)

(Cérnagiliszta betegség)

BNO10: B80

1. Korokozo: Enterobius vermicularis.

2. Fertozés forrasa: Fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezéssel, a piszkos
kéz utjan, targyak, étel, por, levegd kozvetitésével. Gyakori
az un. ab ano-ad-os autoreinfectio, amikor a fert6zott sze-
mély a végbéltajék vakardsa kozben korme ala, ujjaira keriilt
peték bekebelezése Gtjan fertézi magat Gjra.

4. Lappangasi ido.: 2—4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A fertézottek gyakran tlinetmen-
tesek. Viszketés és vakarasi nyomok észlelhetdk a végbél-
nyilas kornyékén, emésztési és alvasi zavarok, faradé-
konysag, idegesség, appendicopathia, appendicitis.

6. Fertozéképesség tartama: Amig a férgek a bélben
vannak.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. Diagnosztikus célbol vizsgalatra bekiildhetd anorecta-
lis vizsgalati anyag, a teriiletileg illetékes ANTSZ parazi-
tologiai laboratoriumaba vagy az OEK Parazitologiai osz-
talyara.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
A beteg kortili fertdtlenitési teenddk koziil a legfontosabb
a reinfekcio, illetve a peték atvitelének megakadalyozasa.
Ennek megfelelden a kéz, illetve a korom ala kertilt peték
gyakori — meleg, foly6 vizzel, szappannal és f6leg korom-
kefével végzett — kézmosassal tavolithatok el. A beteg al-
tal hasznalt moshaté fehérnemiket, ruhanemiiket 30 per-
cig torténd forralassal végzett kif6zéssel, a nem moshato
felséruhazatot lehetdleg g6zoléssel végzett, forro vasalas-
sal kell fertdtleniteni. Targyakra, padlozatra keriilt peték
hatékony fertétlenitészerekkel elpusztithatok.
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B) Teenddk a kérnyezettel:

A fert6zottnek talalt személy kornyezetében javasolt a
vizsgalatot elvégeztetni, és a fertdzottnek talalt vala-
mennyi személyt egyidejiileg gyogykezeltetni.

8. Megelozés: Kormok rovidre vagasa, altalanos, sze-
mélyi és kornyezethigiénés rendszabalyok betartésa.

Erysipelas hominis

(Orbanc)

BNO10: A46

1. Korokozo: Streptococcus pyogenes.

2. Fertozés forrasa: A beteg ember vagy korokozo-hor-
dozé.

3. Terjedési mod: A fertdzott ember 1éguti és egyéb va-
ladékaival szennyezett kéz, kozvetlen érintkezés, targyak
(pl. kotszerek) utjan. Borsériilések (égés, labujjak kozotti
gombas gyulladasok, miitét stb.) fert6zodése kaput nyit a
fert6zésnek.

4. Lappangasi ido: 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas és magas laz, a ferto-
zOtt testrészen (leginkabb az als6 végtagokon vagy a fejen)
vords, meleg tapintati, szélein kissé kiemelkedé folt jele-
nik meg, amely langnyelvhez hasonléan terjed. Szovod-
ménye lymphangitis, ennek kdvetkeztében nyirokpangas,
phlegmone, thrombophlebitis. A betegség recidivakra haj-
lamos.

6. Fertozoképesség tartama: A klinikai tiinetek fennal-
lasaig, gennyes szovodmény esetén a gennyedés megszii-
néséig.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget a kisgyermekektol, gyermek-
agyasoktol, operalt betegekt6l, friss sériiltektdl el kell kii-
l6niteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td. Bekiildhet6 szovetnedv, gennyes szovodmény esetében
genny az ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriumaba.

d) Fertotlenités: A kotszereket el kell égetni. Elsésor-
ban a kéz és a beteg hasznalati targyainak folyamatos fer-
totlenitése sziikséges.

B) Teenddk a beteg kdornyezetében:

A beteggel érintkezett személyt szlildintézetbdl 7 napra
ki kell tiltani. Nosocomialis el6fordulas esetén fertézoforras
kutatast kell végezni.

8. Megelbzés: Az altalanos és korhdzhigiénés rendsza-
balyok betartésa.

Erysipeloid Rosenbachi

(Sertésorbanc)

BNO10: A26

1. Korokozo: Erysipelothrix rhusiopathiae.

2. Fertozés forrasa: Beteg vagy korokozo-hordozo allat,
elsdsorban sertés.

3. Terjedési mod: Beteg sertések vagy azok husanak ke-
zelése, targyak utjan.

4. Lappangdsi idd: 1-3 nap, ritkdn tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Kékvoros duzzanat a fertézésnek
kaput nyito sériilés kornyékén. A bdrelvaltozas gennyedés
¢és laz nélkiil, lassan, esetleg hetek alatt alakul ki. A kor-
nyéki nyirokcsomok gyakran duzzadtak.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a klinikai gy6gyulas
bekovetkezik.

7. Teendok a betegség elofordulasakor:
a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, de a beteg az élelmiszerek
kezelésétdl tartdzkodjon.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td. Elozetes megbeszélés alapjan intracutan befecskende-
zett €s visszaszivott folyadékot kell bekiildeni az ANTSZ
teriiletileg illetékes laboratoriumaba vagy az OEK bakte-
riologiai osztalyara.

8. Megelézés: Allat-egészségiigyi rendszabalyok, beteg
allatokkal foglalkozoknal munka-egészségiigyi 6vorend-
szabalyok betartdsa, védéruhazat, gumikeszty(i hasznalata,
kézmosas, kézfertotlenités, sériilés esetén sebellatas.

Herpes simplex
(Herpes labialis)
BNO10: B00.1

1. Korokozo.: A H. hominis (herpesvirus, HSV) két tipusa:
a HSV1 és a HSV2.

2. Fertozés forrasa: A beteg vagy tlinetmentes virusirito.

3. Terjedési mod: A HSV1 nyallal, a HSV2 nemi érint-
kezés utjan terjed. Az jszilott HSV2 fert6zését sziilés
kozben az anya hiivelyvaladéka kozvetiti.

4. Lappangdsi idd: 2—12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A primer HSV1 fertézés tobbnyi-
re mar gyermekkorban megtorténik, enyhe stomatitis és
inygyulladas formajaban, de az esetek 90%-aban tiinetek
nélkiil (HSV1). Gyogyulas utan a virus a szervezetben la-
tens formdban megmarad, és kiilonbozé okokbol ismétel-
ten is reaktivalodhat (laz, talzott napozas, gastritis, im-
munszupressziv allapot stb.). Az ilyen ,herpes recurrens”
az ajkakon és a szaj kortl (herpes labilis), a szemen (kera-
titis, iritis, conjunctivitis) tipusos holyagos kititések for-
majaban jelentkezik. A HSV2 fertézésre a pubertas kor
utan kertilhet sor, ilyenkor a méhnyakon, a férfi nemi szer-
veken aprd holyagok keletkeznek. A hoélyagok porkdso-
déssel gyogyulnak. Sulyos, az ujsziilotteknél csaknem
mindig haldlos szovédmény a virémias uton keletkezett
meningoencephalitis herpetica.

6. Teendok a betegség elofordulasakor:
A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Meningitis vagy encephalitis tiinetek esetén
be- és kijelentésre kotelezett meningitis serosa vagy en-
cephalitis infectiosa megjeldléssel.

b) Elkiilonités: A betegtol tavol kell tartani az ekcémas
betegeket és csecsemoket.
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¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd
az OEK Viroldgiai fOosztalyaval tortént megbeszélést
kovetden.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

7. Megel6zés: Az ekcémas borfeliillet HSV fertézése su-
lyos lefolyasu, ezért el kell keriilni, hogy a dermatitisben,
ekcémaban szenvedd beteg herpeszes beteggel érintkez-
z€k. Ugyanez vonatkozik a csecsemokre és azokra, akik
immunszupressziv kezelésben részesiilnek. Ha az anya
igazoltan herpes genitalisban szenved, a perinatalis fert6zés
elkeriilésére indokolt Iehet a csdszarmetszés.

Heveny felso 1égti fert6zések

BNO10: J00-J06

1. Korokozo: Virusok (reovirus, rhinovirusok, adenovi-
rusok és parainfluenzavirusok kiilonb6z6 szerotipusai, rit-
kabban a coronavirusok €s egyéb enterovirusok stb.), chla-
mydidk és mycoplasmék sulyos tarsfertézésként, egyéb
baktériumok és gombak tobbnyire csak méasodlagos fertd-
zésekben jatszanak szerepet. (Az influenza, a streptococcus
¢és enterovirus fertézéseket 1asd kiilon fejezetekben.)

2. Fertozés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo
ember.

3. Terjedési mod.: Cseppfert6zés, kozvetlen érintkezés,
ritkdbban targyak utjan (zsebkendd, pohar stb.).

4. Lappangdsi idd: A korokozotdl fiiggden 1-7 nap.

5. Fontosabb klinikai tiinetek: Rendszerint hirtelen kez-
det, natha, pharyngitis, laryngitis, tracheobronchitis, laz.
A rhinovirusok tobbnyire csak enyhe nathat okoznak.
A csecsemOk ¢és kisgyermekek betegsége RS virus és
parainfluenza virusfertdzés esetén sulyosabb tiinetekkel
jarhat, eclampsiaval, hasmenéssel, folyadékvesztéssel. Egyes
adenovirus szerotipusok nyaki nyirokcsomo-duzzanato-
kat, ,,pharyngoconjunctivalis ldzat” okoznak. A heveny
1éguti infekcidk szovodményeként croup syndroma, bron-
chiolitis, pneumonia, meningitis és encephalitis is eléfor-
dulhat, bakterialis szuperinfekcio esetén pedig sinusitis,
otitis stb. A megbetegedések tilnyomo tobbsége azonban
enyhe lefolyasu, 2—6 nap alatt gyogyul, az idésebb bete-
geknél néha hosszabb rekonvaleszcenciaval. A valodi in-
fluenzat, kiilondsen az influenzajarvanyok kezdetén, ezek-
tol az ,,influenza-szerii megbetegedésekt6l” néha csak jar-
vanytani sajatossagai, azaz a hosszabb lappangasi id6 és a
laboratériumi vizsgalatok alapjan lehet megkiilonboztetni.
Az influenzaszerd, ,,grippés” megbetegedések aetiologiai
elkiilonitésére egyébként a mindennapi gyakorlatban a di-
rekt antigénkimutatas(ok) biztositanak elkiilonitési lehetd-
ségeket. Ez a vizsgalat csak az azok végzésére alkalmas la-
boratoriumokkal térténd elézetes megbeszélés alapjan, su-
lyos klinikai megbetegedés vagy halmozott el6fordulas
esetén kérhetd.

6. Fertézoképesség tartama: Amig a korokozo a léguti
valadékokkal {irtil.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget csecsemoktol, korasziilottek-
tol el kell kiiloniteni, csecsemOotthonokban, korhazi cse-
csemdbosztalyokon kiilon részlegen kell dket elhelyezni.

c¢) Fertotlenités: A beteg valadékait és veliik szennyezett
targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

Human toxocariasis

(Visceralis larva migrans syndroma)

BNO10: B83.0

1. Korokozok: Toxocara canis és Toxocara cati.

2. Fertozés forrasa: A kutya és a macska, foleg a fiatal
allatok.

3. Terjedési mod: Az éllatok székletével iiriilo peték
kozvetleniil nem fertéznek, csak a kiilvilagban tortént
embrionalddas utan valnak fertézoképessé. A szennyezett
folddel, homokkal, enteralis iton jutnak az emberi szerve-
zetbe.

4. Lappangasi ido: A fertdzés intenzitdsatol fliggden
néhany hét vagy honap.

5. Fontosabb tiinetek: A larvék lokalizacidja szerint
méjduzzanat, pneumonia, esetleg 1az. Szemtiinetek, gyak-
ran csak a fert6zést kovetden hosszll idé mulva jelentkez-
hetnek. Jellemz6 haematologiai tiinetek, erds leukocytosis
igen nagyaranyu eosinophilia. A betegség rendszerint kro-
nikus lefolyasu, els6sorban kisgyermekek kozott gyakori.

6. Fertozoképesség tartama: Emberrdl emberre nem
terjed. A peték a talajban megfeleld koriilmények kozott
hosszt ideig, honapokig, évekig élet- ¢és fertdzoképesek
maradhatnak.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd.
Szerologiai vizsgalatra alvadasgatld nélkil vett vérminta
kiildhetd az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelbzés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Ku-
tyak kitiltasa a jatszoterekrol, a gyermekek tavol tartasa az
allatok tirtilékével szennyezett helyektdl. Kutyak periodikus
antihelminticus kezelése.

Hymenolepiasis (Hymenolepidosis)

(Torpe-galandférgesség)

BNO10: B71.0

1. Korokozo: Hymenolepis nana, ritkin Hymenolepis
diminuta.

2. Fertozés forrasa: Fertdzott ember, patkany, egér.

3. Terjedési mod.: A széklettel irlilo érett peték kdzvetlen
érintkezéssel, enteralis uton, élelmiszerek, hasznalati tar-
gyak kozvetitésével jutnak az embeti szervezetbe. A H. di-
minuta a koztigazdak (lisztbogar, lisztmoly, patkanybolha)
elfogyasztasa révén terjed.

4. Lappangasi idd: 2-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A fertézottek tobbsége tiinet-
mentes. Masszivabb fert6zés esetén gyomor-, bélpanaszok,
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étvagytalansag, émelygés, hanyinger, hanyas, hasmenés,
koldoktaji fajdalom, gorcsos allapot, vérszegénység, al-
matlansag.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a férgek a bélben jelen
vannak.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd.
Diagnosztikus vizsgalatra, a féregpeték kimutatasara szék-
letminta kiildhetd be az ANTSZ teriiletileg illetékes inté-
zetének parazitologiai laboratdriumaba, illetve az OEK
Parazitologiai osztalyara.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

B) Teendok a beteg kornyezetében: A fertdzottek felde-
ritésére a beteg kornyezetében székletsz{ird vizsgalatot le-
het végezni. A fertdzotteket a beteggel egy id6ben javasolt
kezelni.

Influenza

BNO10: J10, J11

1. Korokozo: Orthomyxovirus influenzae. Harom sze-
rotipusa van: A, B és C. Az influenza A szerotipusokat a
virus felszini fehérjéinek — hemagglutinin (H) és neurami-
nidaz (N) — antigénszerkezete alapjan altipusokra osztjak.
Emberben eddig a HIN1, a H2N2 és a H3N2 altipus oko-
zott pandémias/epidémias megbetegedéseket. Az influen-
za A virusok periodikusan ismétl6dd, orszagos, esetleg vi-
lagjarvanyokat okoznak. Az influenza B tipus antigénszer-
kezetileg stabilabb, rendszerint kozosségekben okoz elszi-
getelt halmozodasokat, de tertileti jarvanyok is el6fordul-
hatnak. Az influenza C gyermekkori megbetegedéseket
okoz.

2. Fertozeés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo
ember. Az influenza A virusokat emldsallatokbol (sertés,
16, balna, foka) és madarakbol is izolaltak.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés.

4. Lappangasi idé.: 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, magas laz, a to-
rok vords belovelltsége, elesettség, erds izom- €s iziileti
fajdalom, fejfajas, inproduktiv kohogés, esetleg bronchi-
tis. Az egyéb 1égiti virusfertdzésekre jellemz6 fels6 léguti
hurutos tiinetek hidnyoznak. Stulyos esetben csecseméknél
eclampsia, idéseknél akut keringési elégtelenség (toxikus
tiinetek) alakulhatnak ki. Szovédmények: virus-pneumonia,
bakterialis tarsfertdzések.

6. Fertézéképesség tartama: Feltehetoen a klinikai tii-
netek fennallasanak elsd 3 napja. Kivételt képeznek az im-
munhianyos betegek, akik honapokig iirithetik a virust.

7. Teendok betegség elofordulasa esetén:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Az influenza eléfordulasara vonatkozoan
kiilon jelentési rendszer van érvényben. A szezonalis id6-
szakban az Orszagos Epidemiologiai Kozpont klinikai és
virologiai adatok gyijtésére alkalmas influenza surveil-

lance-t miikodtet. A kijelolt haziorvosok, illetve hazi gyer-
mekorvosok hetente jelentik az influenzaszer( klinikai tii-
netekkel naluk jelentkezo betegek szamat korcsoportos
bontasban és az orvosnal megjelent dsszes beteg szamat
(betegforgalom). A klinikai adatgy(ijtésben is részt vevo,
felkért haziorvosok az influenzaszer( tlinetekkel Gjjonnan
jelentkezd betegektdl rendszeresen, hetente legalabb egy
alkalommal kell, hogy vizsgalati anyagot kiildjenek az
OEK Léguti Virus osztalyara a koreredet tisztazasa célja-
bol. Az OEK — a nemzeti influenza surveillance kdzpont —
mint az Eurdpai Influenza Surveillance Halozat (EISS)
tagja a mindenkori jarvanytigyi helyzettdl fiiggéen, de al-
talaban az év 40. hetétdl a kovetkezo év 20. hetéig hetente
tovabbitja az orszagra vonatkozé adatokat az Eurdpai
Uni6 influenza surveillance kozpontjaba.

b) Elkiilonités: A beteget a heveny tiinetek lezajlasaig
ajanlatos elkiiloniteni, féleg csecsemdktdl, dregektdl, le-
gyengiilt allapotban 1évé és immunszupresszalt betegek-
t6l. Korhazi elkiilonités csak sulyos esetben indokolt.
Bentlakasos otthonokban az elkiilonitésre kiilon helyisé-
get kell kijeldlni. Az ilyen jellegli elkiilonitésre a korha-
zakban elrendelt megel6z6 intézkedések az iranyadoak.

¢) Jarvanyrigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. A betegtdl a megbetegedés 1-2. napjan érdemes torok-
oblitd folyadékkal vagy orr-garat tamponnal vizsgalati
anyagot venni virusizolalas és direkt antigénkimutatas cél-
jabol. A mintakat hiitétaskaban kell az OEK Viroldgiai {6-
osztalyanak Influenza laboratoriuméaba vagy az ANTSZ
teriiletileg illetékes virologiai laboratoriumaba kiildeni.
Szerologiai vizsgalat céljabol a betegség kezdeti szakasza-
ban és a labadozasi idészakban kell vért venni. Diagnosz-
tikus értéke a titeremelkedésnek van.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges.
A fert6zd beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gya-
nas személy kornyezetében sziikséges fertétlenitési teen-
dék — kéz folyamatos fert6tlenitésén kiviil — elsdsorban az
orr- ¢és torokvaladékok, kopet és ezekkel a valadékokkal
fert6z6dott eszkozok (evoeszkozok, ivoedényzet stb.) tex-
tiliak (zsebkend6, agynemtl, haloruha, toriilk6z6 stb.) fo-
lyamatos fertdtlenitésébdl all, virucid hatasu dezinficien-
sekkel. Igen fontos a betegszoba, illetve a tobb személy
tartozkodasara szolgalo helyiségek gyakori szelldztetése,
a betegek, betegségre gyanus személyek azonnali izolacidja.

8. Megeldzés: Altaldnos higiénés rendszabalyok. Jar-
vany idején az ANTSZ korlatozhatja az 6sszejoveteleket,
korhazi latogatasi tilalmat rendelhet el. A koérhdzakban
torténd kiilon influenzas osztalyok létesitése, a betegfelvé-
tel stirgds esetekre vald korlatozasa a jarvany iddszakara
javasolt.

Védooltasok: Az aktualis oltasi és finanszirozasi eld-
irasok szerint a kockazati csoportokat (60 évesnél idésebb,
tovabba kronikus sziv-, érrendszeri, 1égzészervi, anyag-
csere-betegségben szenvedd betegek; tartos szalicilat ke-
zelésben részesiilé gyermekeket), tovabba a veszélyezte-
tetteket ellatd egészségiigyi dolgozokat a varhato jarvany
elotti honapokban kell oltani.
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Az Egészségiigyi Minisztérium az influenza pandémiara
torténd hatékony felkésziilés érdekében kidolgozza és
rendszeresen aktualizalja a Nemzeti Influenza Pandémias
Tervet.

Mycoses, gombas betegségek
BNO10: B35-B49

I. Gombas bérbetegségek

A) Dermatophyton gombak altal okozott bérbeteg-
ségek

BNO10: B35

1. Korokozo: Trichophyton (Achorion), Microsporum
¢és Epidermophyton fajok.

2. Fertozés forrasa: A beteg ember vagy allat, elsdsorban
kutya, macska, szarvasmarha.

3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés gombas borbe-
tegségben szenvedd emberrel vagy allattal; kozvetithetik a
betegséget kozos hasznalati targyak, ruhanemik, lehullott
borpikkelyek és hajszalak, de a talaj is.

4. Lappangasi idd.: Valtozo.

5. Fontosabb tiinetek: A hajas fejboron a dermatophy-
ton fajok feliiletes és mély folyamatokat okoznak. A felii-
letes elvaltozasok — amelyek gyakorlatilag csak gyerme-
keken fordulnak elé — trichophytia esetében fillérnyitdl
10 cm-es atméroju, kerek, éles hatara, korpazéan hamlo
foltok alakjaban jelentkeznek. A hajszalak fényiiket vesz-
tik és kiillonboz6é magassagban letéredeznek, de kopasz te-
rliletek nem keletkeznek. Microsporia esetében kisebb-na-
gyobb, finoman hamlo6 teriiletek talalhatok, amelyek liszt-
tel behintettnek latszanak. A hajszalak a bor felszine felett
2-3 mm magassagban egyenletesen toredeznek le és a
megmaradt hajszalcsonkok sziirkésfehér sporahiivelyek-
kel boritottak. M¢ly trichophytia a hajas fejbéron csak
gyermekkorban fordul elé. Kezdetben lencsényi, babnyi,
majd fillérnyi, a bor sikjabol kiemelkedd hyperaemids,
enyhén besziirt gocok jelentkeznek, melyek idével ndve-
kedve, illetve a szomszédos gocokkal osszefolyva kelvi-
raghoz hasonlo, dudoros képletté alakulnak, amelyek fel-
szinén a szOrtiiszOk szajadékabol spontan vagy nyomasra,
blizos, purulens valadék tiriil. A szdrszalak nem toredez-
nek le, hanem az elgennyedt folliculusokbdl kihullnak, il-
letve konnyen kihuzhatok. Kiterjedt folyamat esetén 1az,
rossz kozérzet, nyirokér- €s nyirokcsomo-gyulladas 1éphet
fel. A hajas fejb6r favusa esetében kezdetben a bor hamlo,
alig lobos, és ezen teriileten aprd, porkdket utanzoé elvalto-
zasok (kezdddd scutulumok) lathatok, amelyek peri- és
intrafollicularis elhelyezkedéstiek. Késébb a scutulum szi-
ne kénsarga, erésen tapado és nagyrészt gombaelemekbdl
all. A folyamat hegedéssel gydgyul, amely maradando ko-
paszsagot okoz, de a kezdeti szakban felismert s szaksze-
riien kezelt esetben a hegesedés elkeriilhetd. Hosszabb
fennallas utan a scutulumok mellett heges tertiletek is lat-
hatok. A hajszalak a scutulumok kdzepén helyezkednek el,

nem tornek le, fakosziirkék és egészben kihtzhatok. Féleg
fiatal korban fordul eld, 20 éven feliil joval ritkdbb. Fér-
fiaknal a szakalltdjékon feliiletes vagy mély trichophytia
fordul eld, amelyeknek klinikai képe a hajas fejbor megfe-
lel6 folyamataval azonos, de a a feliiletes folyamatoknal
kor alaku elvaltozasok szélén hyperaemia €s pustulak is
lathatok. A pihesz6érds boron a dermatophyton gombafa-
jok feliiletes és mély folyamatokat okozhatnak. Feliiletes
folyamatnal a béron centrifugalisan terjedd, gyulladasos,
¢éles hataru foltok keletkeznek. Kozponti résziik hamlik,
sz¢liikkon vesicula-koszoru és porkok lathatok. A kdzponti,
mar gyogyuld részen kialakuld ujabb gyulladas kovetkez-
tében tobbszords, egymadst koriilvevd gyliriik képzdédhet-
nek, amelyek az elvaltozasnak ,,kokarda” alakot kolcso-
noznek. Ezek az elvéltozasok a nagy hajlatokban gyako-
riak. A piheszéros bér mély folyamatai follicularis, peri-
follicularis gyulladas képében jelentkeznek: valtozo nagy-
sagu, a bor felszinébdl kiemelkedd, tomotten besziirt, kor
alaku gyulladasos plakkokat egyes korformakban follicu-
laris pustulak boritja. A koromgombasodas a kéz és 1ab
kormein egyarant eléfordulhat. Jellemzdje a kormok fé-
nyének elvesztése, feliiletének egyenetlenné valasa, a ko-
romlemez felrostozodasa, toredezése, a sziirkés vagy sar-
gasbarnas elszinezddés és a korom a koromagyrol valo ki-
emelkedése, az alatta felrakddott gombaelemeket tartal-
mazd piszkossarga, porhanyos tormelék kovetkeztében.
A folyamat leggyakrabban a korom szabad szélei fel6l in-
dul ki. Az interdigitalis mycosis kiilondsen gyakori a 14b-
ujjak kozott, de eléfordul a kézen is. A folyamat viszketés-
sel, apro, a hamban 1il6 vesiculak megjelenésével kezdo-
dik, majd a vesiculéak (amelyek gyakran valnak pustulak-
ka) megnyilnak és a folyamat elérehaladtaval élénkvoros,
hamfosztott teriiletek keletkeznek, melyeket felemelkedd
fellazult, pallo, fehér, hamgallér Gvez.

6. Fertozoképesség tartama: Amig az elvaltozasokbol
gombaelemek mutathatok ki.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: A fenti korformak nem bejelentenddk.

b) Elkiilonités: A betegség gyanuja esetén a beteget ha-
ladéktalanul a teriiletileg illetékes Bér- és Nemibeteg-gon-
doz6 Intézetbe kell iranyitani.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Elvégzésérol a
szakrendelés tartozik gondoskodni.

d) Fertétlenités: Folyamatos fertétlenités végzendo
gombak ellen hatdsos eljarasokkal. Elsdsorban a boérpikke-
lyekkel, hajszalakkal szennyezett anyagokat kell fertdtle-
niteni.

B) Teendok a kornyezettel: A kornyezettel kapcsolatos
intézkedésekre is szakrendelés ad utasitast.

8. Megelozés: Az altalanos egészségiigyi rendszabalyok
betartasa a betegeknek a kornyezetbdl vald korai kieme-
lése és a kornyezet sziirbvizsgalata. Allati eredetii beteg-
ségek esetén allatorvosi intézkedések sziikséges.
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B) Egyéb gombafajok altal okozott bérbetegségek
(dermatomycosisok)

1. Korokozo: Sarjadzé gombak (Candida B37.2, Cryp-
tococcus B45.2 stb.), penészgombak (Aspergillus B44.8,
Penicillium B48.4, Scopulariopsis stb.) €s ,,dimorf” gom-
bafajok (Blastomyces B40.3, Histoplasma B39.9, Cocci-
dioides B38.3 ¢és Sporothrix B42.1).

2. Fertozés forrasa: Beteg ember vagy allat, fert6zott
novények &s a fertdzott talaj. (Egyes gombafajok ugyanis a
talajban, a novények gyodkerein szaporodnak és onnan jut-
nak a kornyezetbe, de emberrdl emberre nem terjednek, pl.
Sporothrix.)

3. Terjedési mod: Fertézott anyagok, hasznalati targyak,
gyakran a talaj utjan.

4. Lappangasi idd: Valtozo.

5. Fontosabb tiinetek: A bér candidosis tipust megbete-
gedései elsdsorban a nagy hajlatokban, az ujjk6zokben, a
tenyéren, a kormokon és koromagyakban fordulnak eld.
A nagyhajlatokban ¢és ujjkozokben élénkvords, nedvedzo,
korkoros, majd dsszefolyd, hamfosztott tertiletek észlelhe-
tok, melyek szélét felemelkedd, pallo, fehér, hamgallér
ovezi. A kialakuléas kockazatat noveli a bor izzaddsa vagy
mas okbol 1étrejott maceralodas, amelyre tobb foglalkozas
is hajlamosit. A betegség kialakuldsa szempontjabdl jelen-
tdsége van a cukorbetegségnek is. A Busse-Buschke tipu-
su sarjadzd gombas borbetegségben (cryptococcosis) ki-
sebb-nagyobb, tomdtt cutan, subcutan, ellagyulo és sipo-
lyosodd csomok keletkeznek. Kivételesen ritka a glutealis
forma, kiterjedt beszlir6déssel, egymassal 6sszefiiggd, bo-
séges gennyet Uritd sipolyokkal. A Gilchrist-tipust
észak-amerikai blastomycosis képe valtozatosabb, erythe-
mak, papulak, vesiculék és pustulak is lathatok. A penész-
gombak okozta bérbetegségek (aspergillosis stb.) elkiilo-
nitése az egyéb dermatomycosisoktdl a klinikai tiinetek
alapjan nem lehetséges. Igen ritka kivételektdl eltekintve,
csak a mykoldgiai laboratoriumi vizsgalatok szolgaltatnak
biztos tiampontot. A sporotrichosis leggyakrabban a végta-
gokon fordul el6, a bérben beszrdédés keletkezik, amely
kifekélyesedik. A folyamat a nyirokutakon terjed tovabb,
azok mentén ujabb besziirodések, majd fekélyek jonnek
Iétre. Jellemzd a fekélyek vonalas elrendezddése. A folyamat
a regiondlis nyirokcsomoig terjed.

6. Fertozoképesség tartama: Ameddig az elvaltozasokban
gombaelemek mutathatok ki.

7. Tennivalok a betegség elofordulasakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A betegség gyanuja esetén a beteget ha-
ladéktalanul a teriiletileg illeté¢kes Bor- és Nemibeteg-gon-
dozo Intézetbe kell iranyitani. Sarjadzd gombak okozta
koromagy-gyulladas és a kéz boérének egyéb sarjadzo
gombdas megbetegedése esetén az élelmiszeriparban dol-
gozokat és az élelmiszeripari tevékenységet folytatokat a
munkakdriikbél azonnal ki kell emelni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Elvégzésérol a
szakrendelés gondoskodik.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd
gombak elleni hatasos eljarasokkal. Elsdsorban a sebvala-

dékokat és az ezzel szennyezett anyagokat kell fertdtle-
niteni.

B) Teendok a kornyezettel: A kornyezettel kapcsolatos
intézkedésekre is a szakrendelés ad utasitast.

8. Megeldzés: Altalanos és munka-egészségiigyi higiénés
rendszabalyok.

C) Nyalkahartya mycosisok

Az ujszilottek szajpenésze (candidosis oris neonatorum)
BNO10: P37.5: soor igen gyakori megbetegedés, féleg no-
socomialis fertdzés kdvetkeztében.

1. Korokozo: Candida albicans.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozé
ember.

3. Terjedési mod: Sziilés kdzben az anya hiivelyvaladé-
kaival vagy késobb, szennyezett kéz, illetve targyak (k6zos
teasiivegek és apolasi kellékek stb.) utjan.

4. Lappangasi ido: 2—5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Fehér gombas foltok jelennek
meg az Ujsziilott szdjaban, nyelvén, erdszakos eltavolita-
suk vérzést okoz. A vastag lepedék gatolja a szopast. Gom-
bas lepedék a végbél kornyékén is el6fordulhat. A szajpe-
nész kialakuldsa a komplikalt sziilések utan a leggyako-
ribb. Késdbbi jelentkezés (3 honapos korig) leromlott cse-
csemodknél valamely stilyosabb alapbetegség kiséro jelen-
sége lehet. Szovodmények: a gyomor-bél-csatorna pseu-
domembranos gyulladasa, vulvovaginitis, haematogen
disszemindcio Gtjan meningitis, endocarditis stb.

6. Fertozoképesseg tartama: Ameddig a klinikai elval-
tozéasok tartanak.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Nem sziik-
séges.

d) Fertotlenités: A valadékokkal fert6zott targyak fo-
lyamatos fert6tlenitése.

8. Megeldzés: Korhazhigiénés rendszabalyok betartasa
az Ujsziilott osztalyokon: kézmosas, minden ujsziildttnek
egyéni apolasi eszkdzok és ezek gondos sterilizalasa stb.

I1. Tiidémycosisok

1. Korokozok: Sarjadzoégomba, penészgomba ¢és ,.di-
morf” gombafajok. (Aspergillosis B44.0, Blastomycosis
B40.0, Coccidioidomycosis B38.0, Cryptococcosis B45.0,
Histoplasmosis B39.0, Paracoccidioidomycosis B41.0,
Sporotrichosis B42.0, Zygomycosis B46.0)

2. Fertozés forrasa: Beteg ember vagy allat.

3. Terjedési mod: Penészgombak esetében leggyakrab-
ban belégzés utjan. Ebbdl a szempontbol kiilonds jelentd-
ségii a mikroszkopikus gombak tenyésztésével (gyogy-
szer- és élelmiszeripar), valamint a penészes anyagokkal
kapcsolatos munka (féleg mezdgazdasagban, de egyes
iparagakban is). A kérokozok fertdzott targyak, anyagok,
levegd, talaj, ndvény utjan is terjednek. Sarjadzogombas
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megbetegedések a szervezet normalis gombaflorajabol ki-
indulva, endogén tuton is keletkezhetnek, igy pl. csokkent
immunitas mellett folytatott hosszan tartd, szélesspektrumi
antibiotikus terapia hatdsara.

4. Lappangasi ido: Valtozo.

5. Fontosabb tiinetek: Tiidd lokalizacional a klinikai tii-
netek az elkiilonitd diagnodzis szempontjabol nem mérték-
adoak, mert mas korokozok altal eldidézett betegségek ké-
pét (bakteridlis pneumonia stb.) utanozhatjak. Sok esetben
arontgenlelet is megtéveszto lehet. A pontos diagnozis fel-
allitdsdhoz mykologiai laboratoriumi vizsgalat sziikséges.

6. Fert6zéképesség tartama: Altalaban az elvaltozasok
fennallasaig.

7. Teenddk a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, de a beteget megfeleld
szakellatasra kell beutalni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td, eldzetes megbeszElés alapjan az OEK Mikologiai osz-
talyaval. E célbol a beteget szakellatasra kell beutalni.

d) Fertotlenités: Folyamatos fertOtlenités végzendo
gombak ellen hatasos eljarasokkal.

I11. Opportunista gombas fert6zések

BNO10: B48.7

Ebbe a csoportba azok a gombas fertdzések tartoznak,
amelyeket olyan alacsony virulenciaju gombak okoznak,
amelyek a fertdzést csak olyan tényezok kdvetkezménye-
ként hozzak létre, mint pl. a szerzett immunhianyos allapo-
tok, vagy immunszupressziv és egyéb terapias szerek ada-
golasa, vagy besugarzasos terapia alkalmazasa. A betegsé-
geket okoz6 gombak tobbsége a talajban és bomlo vegeta-
tioban altalaban szaprofita.

Azidegrendszer, zsigeri szervek, csontrendszer gombas
megbetegedéseiben a klinikai tiinetek nem jellemzoek, a
diagndzis csak mikoldgiai laboratoriumi vizsgalattal tisz-
tazhatd. A korokozok, a terjedési modok és a betegség eld-
fordulasakor kdvetendd eljaras egyébként megegyeznek a
tiidomycosisoknal felsoroltakkal.

Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek

BNO10: A85.0, A87.0, A88.0, B08.4, B08.5, B08.8,
B30.3, B33, B34.1

1. Korokozok: A coxsackie A virusok 25 szerotipusa, a
coxsackie B virusok 6 szerotipusa, az echovirus 1-33 sze-
rotipusai, valamint az enterovirus 68—71 szerotipusai.

2. Fertozés forrasa: Tulnyomd tobbségben a tiinetmen-
tes virusiiritdk, valamint az akut megbetegedésben szen-
vedok.

3. Terjedési mod: Foleg enteralis tton, székletszennye-
z0déssel, kisebb mértékben cseppfertézéssel (1éguti vala-
dék, konny) terjednek. Kozvetlen érintkezés, legyek, élel-
miszerek, italok, targyak, szennyviz egyarant kozvetit-
hetik a fert6zéseket.

4. Lappangasi idé.: 3-30 nap, altalaban 3—7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A fertdzések tilnyomod része
(99%-a) tiinetmentesen zajlik le. A legenyhébb esetekben
a megbetegedéseket gyengeség, laz, felsd 1éguti tlinetek
jellemzik (,,haromnapos 14z”). A valtozo formaju, specifi-
kus klinikai képek az Gjabb lazkiugrassal egy idében, leg-
tobbszor a betegség masodik hetében alakulnak ki, rend-
szerint a fert6zottek kevesebb mint 1%-aban: pleurodynia
(myalgia), epidemica (Bornholm betegség), myocarditis,
pericarditis, hepatitis, serosus meningitis, encephalitis,
petyhiidt bénulasok, 1égzdszervi betegségek, kéz-1ab-szaj-
betegség, herpangina, vérzéses csecsemokorképek, hae-
morrhagias kotéhartya-gyulladas, kiiitéses megbetegedé-
sek. Az egyes korképek halmozottan szoktak eléfordulni,
mert a virustorzsek genetikai tulajdonsagai befolyasoljak a
pathogenitast. Enterovirus-fertdzéseket kdvetden postin-
fectiosus polyradiculoneuritis is kialakulhat (Guil-
lain-Barré syndroma). A II. tipusu, inzulinfiiggd diabetest,
amely honapokkal az akut virusfert6zés utan alakul ki,
szintén az enterovirus-fertézés késéi kovetkezményének
tekintik.

6. Fertozoképesség tartama: A korokozo enterovirusok
uritése a légutakbol az fert6zddés utan az elsé napokban, a
széklettel pedig a fertdzést kovetd 2-3. naptdl kezdve,
egyre csokkend mennyiségben akar 30 napon at is tarthat.
Kotohartya-gyulladés esetén a konny is fert6zo.

7. Teenddk a betegség elofordulasa esetén:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A diagnozis tisztazasat kovetden a bete-
get nem kell elkiiloniteni, amennyiben a klinikai allapota
nem indokolja a korhazi ellatast. Korhazi ellatas esetén
szigortan tigyelni kell a tovabbterjedés megeldzésére.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td. Kizarolag virusizolalas teszi lehetévé a viroldgiai diag-
noézis felallitdsat. A specifikus korokozoé kitenyésztésére
csak akkor van esély, ha eldzetes megbeszélés alapjan a
betegség legkorabbi szakaszaban vett 2 székletmintat kiil-
denek az ANTSZ teriiletileg illetékes, illetve az OEK Vi-
roldgiai foosztalyra. A megbetegedés korai szakaban majd
2 hét mulva vett ijabb alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
vérmintat lehet kiildeni a titeremelkedés meghatarozasa-
hoz. Halmozott megbetegedések esetén érdemes 1-2 kon-
takt személytol is székletmintat kiildeni. K&téhartya-gyul-
ladas esetén, megbeszélés alapjan, a szemvaladékbol, me-
ningoencephalitis esetén liquorbdl, pericarditis esetén a
pericardium punctatumabdl polimerdz lancreakcidval ki
lehet mutatni a virus-RNS jelenlétét.

d) Fertotlenités: Az enterovirusokat hdkezeléssel, oxi-
dalé és klortartalmu szerekkel el lehet pusztitani. Fertotle-
nité mosodszerek, valamint 700 °C felett végzett mosas al-
kalmas a fehérnemi és agynemd fertotlenitésére.

8. Megelozés: A megfeleld személyi, élelmiszer- és kor-
hazhigiénének van a legnagyobb szerepe a fert6zések
megel6zésében. Az immunkarosodott betegek honapokig
lehetnek virusiiritok, ezért az ilyen betegeket apolo oszta-
lyokon kiilondsen fontos a higiéne szabalyainak betartasa.
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Phlebotomus liz

(Febris Pappataci, Pappataci 1az, homoki légylaz)

BNO10: A93.1

1. Korokozo: Pappataci laz virusa.

2. Fertozés forrasa: Fert0zott ember.

3. Terjedési mod: A Phlebotomus papatasii nevil 1égy
(lepkeszunyog) terjeszti, amely vérszivas Utjan fertézodik.
A virust transovarialisan atorokiti.

4. Lappangasi ido. 3—6 nap, esetleg rovidebb.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, fejfajas, kotohar-
tyahurut, hanyinger, 38-39 °C laz, izomfajdalmak, gyen-
geség (influenzdhoz hasonl6 tiinetek). A betegség 2—4 nap
alatt lezajlik.

6. Fertozoképesség tartama: A fert6zott ember vérében
a virus a laz kezdete eldtt egy nappal és azt kovetden 1 na-
pig van jelen. A Phlebotomus a fertdzott emberbdl tortént
vérszivast kovetden kb. 7 nap mulva lesz fert6z6 és fert6zo
marad egész életén at (kb. 1 honap).

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd.
Sziikség esetén eldzetes megbeszéElés alapjan, az OEK Vi-
rologiai féosztalyanak dontése szerint.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges. A terjeszto 1égy fajtatol
mentes kornyezetet kell biztositani.

8. Megelozés: Lepkeszunyog elleni védekezés.

Pneumoniak

I. Streptococcus pneumoniae okozta tiidégyulladas

BNO10: J13

1. Korokozo: Streptococcus pneumoniae kiilonféle sze-
rotipusai.

2. Fertozés forrasa: A beteg és a korokozo hordozd, az
esetek nagy része endogén.

3. Terjedési mod: Cseppfert6zés, ritkan targyak utjan
(zsebkendd, pohar stb.).

4. Lappangasi id6.: 1-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: hirtelen hidegrazassal és magas
lazzal kisért, tobbnyire csak egy lebenyre korlatozodo tii-
dégyulladés. Szapora 1égzés, szuras a mellkasban, koho-
gés, véres, gennyes kopet. IdGs korban a kezdet kevésbé
hirtelen, a tidégyulladast csak a rontgenvizsgalat igazolja.
CsecsemOknél, kisgyermekeknél gyakran a laz és a hanyas
a kezdeti tiinet.

6. Fertozoképesség tartama: Kezeletlen esetekben,
amig a korokoz6 a valadékokban jelen van. Célzott antibioti-
kum (penicillin) kezelésre a fert6zoképesség 2448 6ra milva
megsziinik.

7. Teenddk a betegség eldforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, csak nosocomialis fer-
tézés esetén.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd.
Nosocomialis fertézés esetén kotelezd. Kopetet, orr-, torok-

¢és tracheavaladékot, esetleg alvadasgatld nélkiil, sterilen
vett vérmintat lehet vizsgalatra kiildeni a korokozoé te-
nyésztése céljabol az ANTSZ teriiletileg illetékes bakte-
rioldgiai laboratoriumaba.

d) Fertotlenités: A beteg orr- és torokvaladékat s az ezzel
fertdzott targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében: Nosocomialis fertd-
z0dés esetén 5 napos felvételi zarlat.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok. A Strep-
tococcus pneumoniae okozta pneumonidk megelézésében
igen hatékonyak a pneumococcus vakcinak, melyek a pne-
umococcusok tobb mint 80 szerotipusa koziil azt a 23-at
tartalmazzak, melyek a pneumoéniak donto tobbségéért fe-
leldssé tehetok. Természetesen a vakcina kizardlag azon
23 tipus okozta fertézés ellen nyujt védelmet, melyeket az
oltéanyag tartalmaz

I1. Mycoplasma tiidogyulladas, mycoplasmosis

(primer atipusos pneumonia)

BNO10: J15.7

1. Korokozo: Mycoplasma pneumoniae.

2. Fertozés forrdasa: A beteg vagy a kérokozd-hordozo
ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertézés, kozvetlen érintkezés,
esetleg a beteg orr-, torokvaladékaval, kopetével fertdzott
targyak utjan.

4. Lappangasi idé.: 6-32 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Lassu kezdet, torokfajas, fejfajas,
kohogeés, laz, bronchitis, majd mellkasi szuras, bron-
cho-pneumonia. A tiiddk ,,foltos infintracidja” (patchy in-
filtration) gyakran csak rontgenvizsgalattal mutathato ki.
Stulyosabb esetekben tobb lebeny is érintett lehet, illetve
bilateralis pneumonia alakul ki. (Mas kérokozo okozta
léguti fert6zésektdl csak jarvanyiigyi laboratoriumi vizs-
galattal lehet elkiiloniteni.) Sz6védmény: arthritis, menin-
gitis, encephalitis, pleuritis, myocarditis ritkan fordul eld.
A betegség néhany naptdl honapokig is eltarthat.

6. Fertozdképesség tartama: A klinikai tiinetek fennal-
lasaig.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teendok a beteggel.:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehe-
t6. A korokozoé kimutatasara az OEK bakteriologiai oszta-
lyara, vagy a vizsgalatokra felkésziilt ANTSZ teriiletileg
illeté¢kes megyei intézetének bakterioldgiai laboratoriuma-
ba tenyésztésre kopet, torok-, trachea- és bronchusvéla-
dék, pleurapunktatum, liquor kiildhetd specialis transzport
csében. Szeroldgiai vizsgalatra savopart lehet a laborato-
riumba kiildeni. Az elsé alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
vérmintat a kezelés megkezdése elott, a masodikat 2—4 hét
mulva kell bekiildeni.

d) Fertotlenités: Az orr-, torokvaladék, kopet €s az ezzel
fertdzott targyak folyamatos fertStlenitése sziikséges.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés rendszabalyok.
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III. Chlamydia tiidégyulladas ajsziilott és csecsemé-
korban

(Eosinophil pneumonia)

BNO10: P23.1

1. Korokozo: Chlamydia trachomatis, D-K szerotipusok.

2. Fertozés forrasa: Az anya méhnyak valadéka utjan.

3. Terjedési mod: Sziilés kdzben az anya méhének cer-
vicalis valadékaival vald kozvetlen érintkezés.

4. Lappangdasi idé: Nem ismert.

5. Fontosabb tiinetek: Fiatal csecsemOk megbetegedé-
sét szaggatott kohogés — dyspnoe — jellemzi, a 14z rendsze-
rint hidnyzik. Rontgenvizsgalatban erds tiidobesziirddés,
eosinophilia. Az esetek kb. felében a neonatalis conjuncti-
vitis észlelhetd.

6. Fertozoképesség tartama: Bizonytalan.

7. Teenddk a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. A vizsgalatokra felkésziilt ANTSZ teriiletileg illetékes
megyei intézetének laboratoriumaval tortént elézetes meg-
besz¢lés utan a korokozo kimutatdsara, specialis mintavé-
teli csében lehet conjunctiva és trachedlis valadékot, sze-
roldgiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil vett vért a labora-
toriumba kiildeni.

d) Fertotlenités: Az 0jsziilott orr-, torokvaladéka, con-
junctivitis esetén szemvaladéka és a veliik szennyezett tar-
gyak folyamatos fertétlenitése sziikséges.

8. Megeldzés: A terhes nok fertézottségének felderitése
és kezelése.

IV. Pneumocystis carinii okozta tiidégyulladas

(Interstitialis plasmasejtes pneumonia, PCP)

BNO10: B59

1. Korokozo: Pneumocystis carinii.

2. Fertozés forrasa: A beteg, az apoloszemélyzet, kor-
okozd-hordozo hazi- és vadon €16 allatok.

3. Terjedési mod: Léguti fertézéssel terjed vagy a beteg
1éguti valadékaival fertdzott targyak Gtjan. Csecsemokorban
nosocomialis fert6zés formajaban is eléfordul.

4. Lappangasi idé.: Pontosan nem ismert.

5. Fontosabb tiinetek: Korasziilottek, leromlott allapot-
ban 1év0 csecsemOk sulyos interstitialis, plasmasejtes tii-
doégyulladésa. A felndttek kozott ritka, néha immunszup-
ressziv kezelés utdn vagy immundeficiens allapotban
(pl. AIDS megbetegedések kapcsan fordul el6 B20.6) ész-
lelhetd. Jellemz6 a fokozatosan kialakuldo nehézlégzés,
cianosis, kinz6, késdbb rohamokban jelentkez6 kohogés.
A fizikalis lelet szegényes, csak rontgenvizsgalattal diag-
nosztizalhat6. Gyakori a tarsfertdzés.

6. Fertozoképesség tartama: Ismeretlen.

7. Tennivalok a betegség elofordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Altalaban nem bejelentendd, de a korhazi
halmozddasokat jelenteni kell. AIDS gyanu esetén az ott
eldirt eljaras az iranyado.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban el kell kiiloniteni,
lehetbleg kiilon apoloszemélyzettel.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhetd szovettani vagy
lenyomati minta pathologiai osztalyra, illetve bronchus
moso folyadék az OEK Parazitoldgiai osztalyara.

d) Fertétlenités: A beteg 1éguti valadékait és a veliik
szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell. Zaro-
fert6tlenités kotelezo.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Csecsemd- és korasziilott osztalyokon 10 hetes felvételi
zarlat, esetleg gyogyszeres prevencio.

8. Megelozes: Korhazhigiénés rendszabalyok betartasa,
az oxigénparasito berendezések rendszeres fertotlenitése.

V. Egyéb pneumoniak

BNO10:J12,J14-15, J16.8, J18

1. Korokozo:

a) Baktériumok: Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus stb.

b) Virusok: Adenovirusok, RS, syncytialis virusok, pa-
rainfluenza virus.

¢) Gombdk: Foéleg Candida és Aspergillus fajok.

Megjegyzés: Az S. aureus, Streptococcus pneumoniae,
egyes legionella speciesek, chlamydiak, rickettsidk
(Q-14z) okozta pneumoniakrél, valamint a kiilonboz6 fer-
t6z6 betegségekhez tarsult szovédményes tiidégyullada-
sokrol a megfeleld kiilon fejezetek szolnak.

2. Fertozes forrasa: A beteg és a kérokozo-hordozo.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, fertdzott targyak, in-
fuzios oldatok, por, korhazi respiracios berendezések stb.
utjan. A koérokozo vagy a 1égutakon keresztiil jut a tiidébe
(primér pneumonidk) vagy a fert6z6 gocokbdl a vérarammal
(secunder pneumoniak).

4. Lappangasi idé. A koérokozotdl fiiggden 1-21 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A tiidégyulladas rendszerint
bronchopneumonia formajaban jelentkezik. Magas laz,
esetleg hidegrazas, kohogés, jellegzetes fizikalis €s ront-
genlelet, dyspnoe, cianosis, egyes esetekben a korokozotol
fliggden toxikus tiinetek, dehidratacio, keringési elégte-
lenség. Szovédmeények: pleuritis, emphysema, tiidétalyog,
sepsis. A megbetegedések korhazi fertézés formajaban,
esetleg jarvanyszerien is elofordulhatnak, féleg csecse-
mo-, gyermek-, sziilészeti és miitéti osztalyokon. A leg-
rosszabb a Staphylococcus, a P. aeruginosa és a Klebsiella
pneumonidk prognoézisa, kiilondsen a korasziilottek, cse-
csemdk, leromlott allapotban 1évé idds emberek megbete-
gedése vagy immundeficiencia esetén.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a kdrokozo a vala-
dékkal iiriil.

7. Tennivalok a betegség eldfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel.:

a) Jelentés: A szovédményes esetekben a bejelentési
kotelezettség ala es6 alapbetegséget, valamint a nosoco-
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mialis fert6zéseket be kell jelenteni. Egyébként nem be-
jelentendd.

b) Elkiilonités: Nosocomialis fertdzések esetén a beteget
el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehetd.
Nosocomialis fertdzések esetén kopetet, orr-, torok- €s tra-
cheavaladékot, bronchus, pleuralis empysema esetén pleura-
punctatumot hemokultira palackban kell vizsgélatra kiildeni
az ANTSZ teriiletileg illetékes laboratériumaba.

d) Fertétlenités: Az orr-, torokvaladék, kopet, a
gennyes valadékok és a veliik szennyezett targyak folya-
matos fertdtlenitése sziikséges.

8. Megelozés: Korhazhigiénés rendszabalyok betartasa.

Scabies

(Riih)

BNO10: B86

1. Korokozo: Sarcoptes scabiei.

2. Fertozés forrasa: A riihos személy, de a 16, kutya
vagy mas haziallat is lehet.

3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés, azonban fehér-
nemi, agynemu és egyéb hasznalati targyak is kozvetit-
hetik.

4. Lappangasi idé: Az els6 expozicio alkalmaval 2—6 hét,
ismételt expozicid esetén 1-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Viszketés, foleg éjjel, atkajaratok,
vakarasi nyomok, masodlagos pyodermas elvaltozasok.

6. Fertozékepesseg tartama: Amig az atkak és petéik jelen
vannak.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget elkiiloniteni nem kell, de a
kozvetlen érintkezést kertilni kell.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Nem sziik-
séges.

d) Fertdtlenités: Rihatkairtas. A beteg kezelésével egy-
idejiileg a ruhanemiin, hasznalati tdrgyakon is el kell pusz-
titani a rithatkakat és petéket, legcélszertibben kifézéssel.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A fertézott személy lakotarsait célszeri egyidejlileg ke-
zelni, akkor is, ha tiineteik még nem jelentkeztek.

8. Megelozés: Riihatka irtasa, higiénés rendszabalyok
(tisztasag) betartasa.

Streptococcus fert6zések

I. Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas

BNO10: A49.1, J02.0, J03.0

1. Korokozo: Streptococcus pyogenes (A csoport).

2. Fertozés forrasa: A beteg vagy a tiinetmentes kor-
okozo-hordozo.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés,
fertdzott kéz, targyak, élelmiszer (tej stb.) utjan.

4. Lappangasi idé: Atlagosan 1-3 nap, ritkan hosszabb.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, fejfajas, angina, tonsillitis
catarrhalis, illetve follicularis stb., pharyngitis, a nyaki
nyirokcsomok duzzanata, esetleg akut, szeptikus szovod-
mények (otitis media, peritonsillaris tdlyog stb.). A leggya-
koribb kés6i szovédmény a rheumas 1az (atlagosan 19 nappal
a fertdzés utan), a glomerulonephritis (nephritogén strepto-
coccus torzsekkel valo fertézés esetén jarvanyszeriien is,
megjelenés a fertézés utan atlagosan 10 nappal), chorea
minor (tobb hoénap mulva) is eléfordulhat.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a korokozo-hordo-
zas meg nem szinik, penicillinkezelés esetén altalaban
2-3 nap.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

A) Tennivalok a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget gyogyulasig, illetve a penicil-
lin terapia megkezdésétdl szamitott 3 napig el kell kiiloni-
teni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t6. A torokvaladékot az ANTSZ megbetegedés helye sze-
rint teriiletileg illetékes laboratériumaba lehet kiildeni.

d) Fertotlenités: Az orr-, torokvaladékkal, gennyel
szennyezett targyak folyamatos fert6tlenitése, eldobhatd
zsebkendd, toriilkdz6 hasznalata, majd megsemmisitése
ajanlatos.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

Ujsziilott-, korasziilott- és gyermekosztalyon a beteg
elkiilonitése utan 3 napos felvételi zarlatot javasolt elren-
delni. Sporadikus el6fordulas esetén az érintett korte-
remre, jarvanyos el6fordulds esetén az egész intézményre
is el kell rendelni a kornyezetben a penicillin prevencidt
3 napon at.

8. Megeldzés: Altalanos és korhazhigiénés rendszaba-
lyok betartasa, gennyes borelvaltozasban szenvedék nem
gondozhatnak csecsemoket, gyermekeket, nem dolgozhat-
nak a kozvetlen betegellatasban, nem kezelhetnek élelmi-
szert (tej stb.).

I1. Egyéb A csoporta Streptococcus fertézések

BNO10: A49.1, J02.0, L01.0, O85

Az 1-4. és 6. pontot: Lasd az 1. fejezet (Streptococcus
pyogenes okozta torokgyulladas) szerint.

5. Fontosabb tiinetek, korformak: A koérokozo behato-
lasi kapujatdl fliggden borfertézéseket (impetigo, pyoder-
ma), otitist, mastoiditist, pneumoniat, gyermekagyi lazat,
sebgennyedéseket, peritonitist, septicaemiat, necrotizald
fasciitist, toxikus sokk szindromat stb. okozhatnak.
A scarlatina e csoportositasbdl kivéve, kiilon fejezetben
(a betegség neve szerint) talalhato.

7. Teendok a betegség eldforduldsakor:

A) Teendok a beteggel:

a) Jelentés: Az egyedi eseteket nem kell jelenteni, kor-
hazi két vagy tobb 0sszefliggd eset a nosocomialis fert6zé-
sekre vonatkozé szabalyok szerint jelentendd.

b) Elkiilonités: Otthoni megbetegedés esetén a beteget a
tiinetek fennallasaig el kell tiltani terhesek és szoptatos
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anyak, valamint csecsem6k gondozasatol, 06 éves gyerme-
kek kozosségétdl, sziilészeti, csecsemd- €s miitéti osztalyo-
kon végzett minden munkakortél. Csecsembotthonokban és
a korhazi osztalyokon a betegeket el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Otthoni meg-
betegedésnél igénybe vehetd, korhazi megbetegedéseknél
kotelezd. A korformatdl fiiggd valadékot kell a laborato-
riumba juttatni.

d) Fertotlenités: Kézfertotlenités, a valadékokkal szennye-
zett targyak folyamatos fertdtlenitése, korhazban zarofer-
totlenités.

B) Teenddk a beteg kérnyezetében:

Koérhazi megbetegedés esetén fertdzoforrds és a terjedé-
si mod kutatasa, a tlinetmentes korokozo-hordozok felde-
ritésére sziirés, a korokozo-hordozo apoltak elkiilonitése, a
dolgozdk kitiltasa korokozo-hordozasuk idejére a veszé-
lyezteté munkakorokbdl, sziikség esetén felvételi zarlat
sziikséges.

8. Megeldzés: Az éltalanos és korhazhigiénés rendszaba-
lyok betartasa, az asepsis szabalyainak betartdsa a terhesgon-
dozéasban is, a vagindlis vizsgélatok szdméanak korlatozasa, a
gennyes borelvaltozasokban, angindban szenveddk nem v¢-
gezhetnek gyermekgondozést, nem dolgozhatnak veszé-
lyeztetd egészségiigyi és élelmezési munkakorben.

I11. Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta uj-
sziilottkori megbetegedések

BNO10: P36.0

A B csoportt Streptococcusok jelentds szerepet jatszanak
az Ujsziilottek megbetegedésében. Az esetek 90%-aban sep-
ticaemia, 40%-aban tiidd, 30%-aban meningealis érintettség
észlelhetd. Az esetek mintegy kétharmadaban a klinikai tii-
netek egyhetes kor el6tt jelentkeznek. Ezen esetekben a fer-
tézést magzatvizbdl, illetve a sziildutakon valo athaladas
kozben akviralja a magzat, illetve 0jszilott, és a letalitas
50%, kiilondsen magas a korasziilottek esetében. Az esetek
egy részében a klinikai tiinetek a sziiletést kovetd 1 hét—3 ho-
napon belill jelentkeznek, ezeknél a letalitas 20%, és a ferto-
z6désiik feltehetéen a kornyezetbdl szarmazik. A meningi-
tist talélok mintegy felénél hallaskarosodas, vaksag, men-
talis retardacid és/vagy epilepsia marad vissza.

A terhes nék kb. 10-30%-anak genitalis traktusaban ki-
mutathatd B-csoporta Streptococcus. A fertdzott nok ter-
hesség alatti penicillinkezelése csak atmenetileg sziinteti
meg a baktérium hordozasat, reinfekcid gyakran eléfordul,
ezért a penicillin kezelést lehetdleg a 36. gestacios hetet
kovetden tanacsos megkezdeni. Ha a sziilésig a penicillin-
kezelést nem kezdték meg, a sziilés megindulasakor a sziild
nének iv. adott penicillin vagy ampicillin megakadalyoz-
hatja az 0jsziilott fert6zodését.

Trichomoniasis (Trichomonadosis)

BNO10: A59

1. Korokozo: Trichomonas vaginalis.

2. Fertozes forrdsa: Trichomonas vaginalisszal fertézott
ember.

3. Terjedési mod.: Nemi érintkezés, fertdzott valadékkal
szennyezett flirdoviz, toriilk6zo, orvosi miszer, szivacs
stb. kdzvetitésével, ha a valadék a hiivelybe, illetve a férfi
htigycsobe keriil. Gyakori a nosocomialis fertdzés.

4. Lappangdasi idd: A klinikai tiinetek a fert6zéstol sza-
mitott 2—-3 nap mulva jelentkeznek. Jelentkezhetnek azonban
hetek, honapok multan is.

5. Fontosabb tiinetek: Boséges, hig, maro, sargas, oly-
kor gennyes jellegii, kellemetlen szagt folyas a hiivelybdl.
A szeméremtajék borének lobos felmarodasa, vizelési pa-
naszok, fajdalmas kozosiilés. Férfiaknal panasz viszony-
lag ritkabban fordul eld. Tartds fert6zottség, urethritist,
prostatitist, epidydymitist okozhat.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a protozoonok a va-
ladékokban jelen vannak.

7. Teendok a betegség eloforduldsakor:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget elkiiloniteni nem sziikséges,
de a nemi k6zostiléstol, kozos flirddviz, fiirdészivacs stb.
hasznalatatol tartézkodni kell.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
td, az OEK Parazitologiai osztalyan vagy a teriiletileg ille-
tékes ANTSZ parazitolégiai laboratoriuméban. A legmeg-
bizhatobb eredményt a frissen levett vaginalis vagy ureth-
ravaladékbol készitett kenet mikroszkopos vizsgalata
adja. A korisme tenyésztéssel is alatdmaszthato.

d) Fertotlenités: A valadékokkal szennyezett targyakat
(toriilk6z6, mosdotal stb.) folyamatosan fertétleniteni kell.

e) Egyéb teenddk: A hazastars, nemi partner vizsgalata,
fert6zottek egyidejii gyogykezelése.

8. Megelozés: Személyi higiénés rendszabalyok, no-
gyogyaszati vizsgalatoknal a sterilitasi és higiénés eld-
irasok betartasa. K6zos fiirdd, fiirddszivacs, flirdokesztyi
hasznalatanak kertilése.

Trichuriasis (Trichurosis)

(Ostorférgesség)

BNO10: B79

1. Korokozo: Trichuris trichiura.

2. Fertozés forrasa: A fertdzott ember széklete utjan.

3. Terjedési mod: A széklettel kiiiriilt éretlen peték a
kiilvilagban (talaj, szennyviz, iszap) a homérsékleti és
nedvességi viszonyoktol fiiggden 1-3 honap mulva valnak
fertozoképessé. A fertézoképes petékkel szennyezett talaj,
kéz, nyersen fogyasztott gytimdlcs és zoldségfélék kozve-
titésével enteralis uton terjed.

4. Lappangasi ido: A fertézoképes peték lenyelése utan
a szervezetben 1-3 honap alatt fejlodnek ki az ivarérett
férgek.

5. Fontosabb tiinetek: A fertdzottek tobbsége tiinetmen-
tes. Masszivabb fert6zésben abdominalis discomfort, hasi
fajdalmak, hanyinger, hanyas, hasmenés. Sulyos fertézésben
dysenteriform kérkép, anaemia.

6. Fertozoképesség tartama: Amig a bélcsatornaban a
férgek megtalalhatok. A talajba keriilt peték megfeleld
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kornyezeti feltételek mellett hosszu ideig, honapokig élet-
és fertdzoképes allapotban maradhatnak.

7. Tennivalok a betegség elofordulasakor:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: 1génybe vehe-
t0. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhet6 székletminta fé-
regpete kimutatasara az ANTSZ teriiletileg illetékes para-
zitologiai laboratoriumaba vagy az OEK Parazitologiai
osztalyara.

d) Fertotlenités: Nem sziikséges.

8. Megelozés: Nyersen fogyasztott zoldségfélék gondos
lemosasa. Székletszorodas meggatlasa. A szennyvizzel
vald ontdzésre €s a targyazasra vonatkozo rendeletek be-
tartdsa.”

2. szamu melléklet
a 33/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

Az R. 4. szaml melléklete 2—7. pontjanak helyébe a ko-
vetkezo rendelkezések 1épnek, és a melléklet a kdvetkezd
8. ponttal egésziil ki:

,, 2. Szunyogok

Szinyogirt6 szer és szinyoglarvairtd szer 1égi titon csak
az OTH engedélyével juttathatd ki a kornyezetbe.

Légi uton torténd szinyogirtds és szinyoglarvairtds
egészségiigyl gdzmester szakmai irdnyitasaval végezhetd.

A légi uton torténd szunyoglarvairtashoz entomologiai
szakképzettséggel rendelkezd személy részvétele is sziik-
séges.

Az engedélyes a kezelések tényleges id6pontjardl az
ANTSZ teriiletileg illetékes megyei/fovarosi intézetét leg-
késobb a kezelések végrehajtasa elott 48 draval értesiteni
koteles.

3. Legyek

A) A hazi legyek ellen védekezni kell:

a) az otthonukban apolt, legyek kozvetitésével is terje-
dé enteralis fert6z0 betegek és nyilvantartott koroko-
z6-hordozok kornyezetében,

b) az egészségligyi, szocialis és gyermekvédelmi intéz-
ményekben,

¢) amezbgazdasagi egységek épiileteiben,

d) a telepiilési folyékony hulladékot artalmatlanito te-
lepeken,

e) anyilvanos és kdzhasznalati WC-kben,

f) atomegszallasokon,

g) az élelmiszerek és italok eldallitasara, tarolasara,
szallitasara és forgalmazasara szolgald helyeken (lizemekben,
iizletekben, raktarakban stb.),

h) apiacokon és vasarcsarnokokban,

i) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben.

A g)—i) pontokban felsorolt helyeken a hazi legyek elleni
védekezést rendszeresen, tervezett program szerint kell
végezni, amelynek tartalmaznia kell a megel6zési, az ellen-
Orzési és az ellendrzés soran rovarfertdzottnek talalt helye-
ken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az eldre tervezett
munkavégzési idopontokat.

B) A hazi legyek elszaporodasanak megakadalyozasa
érdekében a tenyészOhelyek megsziintetésérdl, illetdleg
azoknak alkalmatlannd tételérdl a kovetkezd modon kell
gondoskodni:

a) a tragya megfeleld, lehetleg zart tarolasaval vagy
rendszeres — a meleg évszakban (majus—oktober) legalabb
hetenként egyszeri, varosi telepiiléseken hetenként kétszeri —
elszallitasaval az emberi telepiiléstél 2 km-nél tavolabb
levé helyekre,

b) szerves anyagokat tartalmazo szemét, konyhai ¢és
egy¢b hulladék (pl. csont, vagohidi maradék stb.) zart taro-
lasaval, folyamatos elszallitasaval vagy megsemmisitésé-
vel, a taroloedényzet rendszeres tisztitasaval oly modon,
hogy a folyamatok alatt a tenyészés megsziintethetd vagy
jelentds mértékben csokkenthetd legyen,

¢) azlrgddros arnyékszék oly modon vald megépitésé-
vel vagy atépitésével, ami a hazi legyek behatolasat az {ir-
godorbe megakadalyozza vagy jelentds mértékben csok-
kenti,

d) a hasznalatban levé arnyékszEék tisztan tartdsaval,
rendszeres tritésével.

4. Csotanyok

A csotanyok megtelepedésének és elszaporodasanak
megel6zésérol

a) az egeszségligyi, szocialis, gyermekvédelmi és okta-
tasi intézményekben,

b) atomegszallasokon,

¢) az ¢élelmiszerek és italok eldallitasara, tarolasara,
szallitasara és forgalmazasara szolgalo helyeken (iizemekben,
iizletekben, raktarakban stb.),

d) a piacokon és a vasarcsarnokokban,

e) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a) és b) pontban feltiintetett helye-
ken évente két alkalommal irtoszeres kezelést kell végez-
ni. A ¢)—e) pontban felsorolt helyeken a megel6zési, az el-
lendrzési és az ellendrzés soran rovarfertdzottnek talalt he-
lyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az eldre terve-
zett munkavégzési idopontokat programban kell meghata-
rozni Ugy, hogy évenként legalabb kétszer a fertdzottségtol
fliggetleniil irtdszeres kezelés végzésére kertiiljon sor.

5. Agyi poloska

Az 4gyi poloska megtelepedésének és elszaporodasanak
megeldzése érdekében évente legalabb két alkalommal
irtdszeres kezelést kell végezni:

a) a szallodakban,

b) az idiil6kben,
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¢) a didkotthonokban,

d) a munkas- és tomegszallasokon,

e) minden mas olyan helyen, ahol a lakok gyakorta cse-
rélédnek.

Hasznalt textiliat (ruhanemiit, 4gynemdt, takardt, mat-
racot), butort, képet stb. csak rovarmentes allapotban szabad
eladni vagy forgalomba hozni.

Hasznalt holmik vételével és eladdsaval foglalkozo jogi
és természetes személyek az altaluk forgalomba hozott tar-
gyak, illetéleg a targyakat szallitd jarmiivek rovarmentesi-
tésérdl gondoskodni kotelesek.

Epiiletbontasbol szarmazé faanyagot (ajto- és ablakto-
kot, fal- és padloburkol6 anyagot stb.) csak hat honapig
tarto, iires, hasznalaton kiviil 4116 helyiségben torténd taro-
las, illetéleg hatdsos rovarmentesités utan szabad forga-
lomba hozni.

6. Embervert is szivo bolhak

A bolhak megtelepedésének és elszaporodasanak meg-
elozése érdekében évente legalabb két alkalommal irtdszeres
kezelést kell végezni:

a) olyan nagy forgalmu helyeken, ahol a padl6 hézagos
és a széksorok rogzitettek (pl. mozik, szinhizak, egyéb
szérakozohelyek, varotermek stb.),

b) akozforgalmu jarmiiveken.

Allattartas esetén a bolhdk artalmanak jelentkezésekor a
védekezést az allatok tartdzkodasi helyére is (sertésolra
stb.) ki kell terjeszteni.

7. Ragcsalok

A ragcesalok megtelepedésének és elszaporodasanak
megel6zésérol

a) az egészségiigyi intézményekben,

b) a telepiilési szilard hulladékot, illetve telepiilési fo-
lyékony hulladékot artalmatlanito telepeken és a csatorna-
haldzatban,

¢) az allattenyészt6 és allattartd telepeken, varosi terii-
leten fenntartott istallokban, allatkertekben,

d) a szerves ipari nyersanyagokat (bor, csont stb.) fel-
dolgoz6 vallalatok iizemi teriiletén,

e) romépliletben, nagyobb épiiletbontasok és épitke-
zések tertiletén,

1) afolyo- és dllovizek, nyitott szennyvizlevezetd drkok
lakott teriileten fekvé patkanyjarta partszegélyein,

g) a folyami és toparti kikotokben, vasuti palyaudva-
rokon, repiildtereken,

h) az élelmiszerek és italok eldallitasara, tarolasara,
szallitdsara szolgald helyeken (lizemekben, iizletekben,
raktarakban stb.),

i) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben,

j) apiacokon és a vasarcsarnokokban
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a)—g) pontban feltiintetett helyeken
évente két alkalommal ragcsaloirtast kell végezni.

A h)—j) pontban felsorolt helyeken a megel6zési, az el-
lendrzési és az ellendrzés soran ragesaloval fertézottnek
talalt helyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az
elére tervezett munkavégzési idépontokat programban
kell meghatarozni ugy, hogy évenként legalabb kétszer a
fertdzottségtol fliggetlenil irtdszeres kezelés végzésére
kertiiljon sor.

Folyamatos gocirtast kell elrendelni minden olyan he-
lyen (esetben), ahol (amikor) a ragcsalok nagymérvii el-
szaporodasa kovetkeztében a kdrnyezetet is veszélyeztetd
ragcsalogoc keletkezett.

Az illetékes varosi/keriileti tisztifdorvos elbirasa szerint
gondoskodni kell a ragesalok artalmanak megelézésérol
(életkoriilményeik megnehezitésérdl, buivo- és fészkelhe-
lyeik megsziintetésérdl, kozlekedési tutjaik elzarasarol,
taplalékuk megvondsardl stb.).

8. Madarak

A madarakat megtelepedésiik és elszaporodasuk meg-
elozése érdekében az alabbi létesitményektdl tavol kell
tartani:

a) az ¢lelmiszerek és italok eldallitdsara, tarolasara,
szallitasara szolgalo helyek (lizemek, tlzletek, raktarak
stb.),

b) avendéglato-ipari és kozétkeztetési egységek,

¢) a piacok és a vasarcsarnokok.”

Az egészségiigyi miniszter
34/2006. (VIII. 23.) EiiM

rendelete

a fert6zo betegségek jelentésének rendjérol sz616
63/1997. (XII. 21.) NM rendelet médositasarol

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XL VII. tor-
vény 38. §-a (2) bekezdésének b) pontjaban kapott felha-
talmazas alapjan a kovetkezoket rendelem el:

1.§

A fertdzé betegségek jelentésének rendjérdl szolo
63/1997. (XII. 21.) NM rendelet (a tovabbiakban: R.)
1. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

1. § (1) A betegellatd bejelenti az érintett személy
egészségiigyl és személyazonositdo adatait, amennyiben
klinikailag, illetve laboratoriumi eljarasok soran észleli az
1. szamu mellékletben felsorolt fertézések, fertdzéses ere-
detii betegségek, mérgezések (a tovabbiakban egyiitt: fer-
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t6z0 betegségek) eldfordulasat vagy ezek gyanujat. A be-
jelentést az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat (a tovabbiakban: ANTSZ) — megbetegedés helye
szerint illetékes — varosi/févarosi keriileti intézetéhez
(a tovabbiakban: varosi intézet) kell megtenni, kivéve a
multirezisztens korokozok altal okozott, egészségiigyi el-
latassal Osszefiiggd fertdzésre €s a nosocomialis (korhazi)
véraramfertdzésre (nosocomialis szepszis) vonatkozokat.

(2) Az (1) bekezdés szerinti fert6zo betegségeket vagy
azok gyantujat — a Lyme-kor, a scarlatina és a varicella ki-
vételével — a betegség lezajlasat (gyogyulds vagy halal)
kovetden a betegellato a kijelentdlap megkiildésével jelenti
ki az (1) bekezdés szerinti varosi intézetnél. A Lyme-kor, a
scarlatina és a varicella diagnozissal bejelentett betegsé-
gek kijelentése csak szovédmény eléfordulésa, illetve ha-
lalos kimenetel esetén kotelezo.

(3) Amennyiben a mikrobiologiai vizsgalatot végzo la-
boratorium vezetdje a laboratoriumban olyan mikrobiolo-
giai laboratoriumi vizsgalati eredményt allapit meg, amely
kozvetleniil vagy kdzvetetten bizonyitja a 6. szamu mel-
Iékletben felsorolt, fert6zo betegségeket okoz6 mikroorga-
nizmusok valamelyikének jelenlétét a vizsgalt egyén szer-
vezetében, koteles 24 oran beliil jelenteni az érintett sze-
mély egészségiigyi és személyazonosito adatait az ANTSZ
— laboratérium telephelye szerint illetékes — megyei inté-
zetének.”

2.§

Az R. 4. §-a a kdvetkez6 (5) bekezdéssel egésziil ki:

»(5) A multirezisztens kérokozok altal okozott, egész-
ségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzés €s a nosocomialis
véraramfertzés (nosocomialis szepszis) jelentése csak
elektronikus titon torténhet az adatoknak az ANTSZ Epi-
demioldgiai Feliigyeleti Rendszert kiszolgaldé Informati-
kai Rendszerének (a tovabbiakban: EFRIR) adatbazisaba
torténd rogzitésével. A jelentés adattartalmat a 7., illetve
8. szamu melléklet tartalmazza.”

3.8

Az R. 5. §-anak (2) és (3) bekezdése helyébe a kovet-
kez6 rendelkezések 1épnek:

»(2) A varosi intézet a be- és kijelent6lap (a tovabbiakban
egyiitt: jelent6lap) kézhezvételét kovetd munkanap végéig
annak adatait rogziti az EFRIR kozponti adatbazisaba.

(3) Amennyiben a bejelentdlap nem a megbetegedés he-
lye szerint illetékes észleld orvostdl érkezett, a varosi inté-
zet a 4. szamu melléklet szerinti ,,Jarvanytigyi értesités fer-
t0z6 betegrol” elnevezésii nyomtatvanyon (a tovabbiak-
ban: jarvanyligyi értesités) a kézhezvételtdl szamitott
24 oran belill vagy az EFRIR-en keresztiil haladéktalanul
értesiti az ANTSZ — megbetegedés helye szerint illetékes —
varosi intézetét.”

4.§

AzR. 7. §-anak (1) bekezdése helyébe a kdvetkezo ren-
delkezés 1ép:

»(1) A betegellato a bejelentdlap megkiildésével egy-
idejlileg a betegellatd telephelye szerint illetékes megyei
intézetnek vagy tigyeletének, valamint az Orszagos Epide-
mioldgiai Kozpontnak (a tovabbiakban: OEK), vagy az
OEK iigyeletének telefonon és faxon bejelenti a megbete-
gedett személy személyazonositd és egészségiigyi adatait
az 5. szamu mellékletben felsorolt fert6zo betegségek eld-
fordulasa esetén.”

5.§

Az R. 9. §-anak (1) bekezdése helyébe a kdvetkezo ren-
delkezés 1ép:

»(1) A jarvanyokra vonatkozd elézetes és iddszakos
adatokat a varosi €s a megyei intézetek a kdzponti fert6zo-
beteg adatbazisba rogzitik, és folyamatosan karbantartjak.
A jarvany lezajlasat kovetden haladéktalanul a varosi intézet
zarojelentést kiild a megyei intézetnek, melyet a megyei
intézet az OEK részére tovabbit.”

6.§

(1) AzR. 1. szamt melléklete helyébe e rendelet /. szamu
melléklete 1ép.

(2) AzR. 5. szamt melléklete helyébe e rendelet 2. szamu
melléklete 1ép.

(3) Az R. az e rendelet 3. szamu melléklete szerinti
6. szamu melléklettel egésziil ki.

(4) Az R. az e rendelet 4. szamu melléklete szerinti
7. szamu melléklettel egésziil ki.

(5) Az R. az e rendelet 5. szamu melléklete szerinti
8. szaml melléklettel egésziil ki.

7. §

Ez arendelet 2006. szeptember 1-jén 1ép hatalyba, ezzel
egyidejiileg hatalyat veszti a fert6z6 betegségek jelentésé-
nek rendjérdl szolo 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet mo-
dositasarol szoldo 36/2000. (XII. 8.) EiM rendelet
2. §-anak (1) bekezdése és 5. §-a, valamint a fert6z6 beteg-
ségek jelentésének rendjérol szo16 63/1997. (XI1. 21.) NM
rendelet modositasarol szolo 21/2001. (V. 25.) EiM ren-
delet.

Dr. Molnar Lajos s. k.,

egészségligyi miniszter
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1. szamu melléklet
a 34/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

., 1. szamu melléklet
a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelethez

A be- és kijelentésre kotelezett
fert6zo betegségek

1. Személyazonosito adatokkal jelentenddk:

Acut flaccid paralysis

Ancylostomiasis

Anthrax

Botulizmus

Brucellosis

Campylobacteriosis

Cholera

Congenitalis rubeola syndroma
Cryptosporidiosis

Diphtheria

Dysenteria (shigellosis és amoebiasis)
Dyspepsia coli

Egyéb E.coli altal okozott megbetegedés
Echinococcosis

Encephalitis infectiosa (kullancsenc. és egyéb)
Enteritis infectiosa

Febris flava

Febris recurrens

Fert6z6 spongiform encephalopathidk:

— Creutzfeldt-Jacob-betegség (CIB)

— Varians Creutzfeldt-Jacob-betegség (vCIB)
Giardiasis

Hepatitis infectiosa (fert6z6 majgyulladas)
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis E

Delta-hepatitis

Keratoconjunctivitis epidemica
Legionellosis

Lepra

Leptospirosis

Listeriosis

Lyme-kor (a kijelentés csak szovédmény eléforduldsa,

valamint halalos kimenetel esetén kotelezo)

Lyssa

Madarinfluenza

Malaria

Malleus

Meningitis purulenta
Meningitis serosa
Mononucleosis infectiosa

Morbilli
Multirezisztens korokozok 4ltal okozott, egészségiigyi

ellatassal 0sszefiiggd fertdzés

Nosocomialis véraramfertézés (nosocomialis sepsis)
Ornithosis

Paratyphus

Parotitis epidemica

Pertussis

Pestis

Poliomyelitis anterior acuta

Q-laz

Rubeola

Salmonellosis

Scarlatina (a kijelentés csak szovédmény eléfordulésa,

valamint halalos kimenetel esetén kotelezo)

Stlyos akut léguti tiinetegyiittes (SARS)
Schistosomiasis

Staphylococcosis

Strongyloidosis

Taeniasis

Tetanus

Toxoplasmosis

Trachoma

Trichinellosis

Tularemia

Typhus abdominalis

Typhus exanthematicus

Varicella (a kijelentés csak szovodmény eldfordulasa,

valamint halalos kimenetel esetén kotelezo)

Variola
Virusos haemorrhagias lazak
Yersiniosis

11. Személyazonosito adatok nélkiil jelentendok:

AIDS megbetegedés
HIV-fertdzés

2. szamu melléklet
a 34/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

L, 3. szamu melléklet
a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelethez

Siirgésen jelentendé
fert6z6 betegségek/korokozok

Fert6z6 betegség

megnevezése Kérokozb
Acut flaccid paralysis
Anthrax B.anthracis
Botulizmus C.botulinum
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Fert6z6 betegség Kérokozé Calicivirus
megnevezése Campylobacter sp. és speciesei
Cholera V.cholerae Chlamydia psittaci
Diphtheria (torokgyik) C.diphtheriae Clostridium botulinum

Febris flava (sargalaz)

Febris recurrens
(visszatéro laz)

Invasiv meningococcus
betegség

Legionellosis (utazéssal
Osszefliggd)

Lepra
Lyssa (veszettség)

Madarinfluenza

Malleus (takonykor)

Pestis

Poliomyelitis anterior acuta
(jarvanyos gyermekbénulas)

SARS

Typhus abdominalis
(hastifusz)

Typhus exanthematicus
(kititéses tifusz)

Variola

Virusos haemorrhagias lazak

Sargalaz virus

B.recurrentis
N.meningitidis
L. pneumophyla

M.leprae
Rabies virus

Human megbetegedést
okozo
madarinfluenza-virus

P.mallei
Y .pestis

Poliovirusok

SARS-coronavirus
S.typhi

R.prowazeki

Himl6virus
Lassa-virus
Marburg-virus
Ebolavirus

Rift-volgyi 1az virusa”

3. szamu melléklet

a 34/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

,, 6. szamu melléklet
a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelethez

Bejelentésre kotelezett korokozok

Személyazonosito adatokkal jelentenddk:

Ancylostoma duodenale

Bacillus anthracis (humén és kornyezeti mintabol is)

Bordetella pertussis
Borrelia sp.
Brucella sp.

Corynebacterium diphtheriae

Coxiella burnetti

Cryptosporidium

Escherichia coli (patogén, toxintermeld)
Echinococcus sp.

Entamoeba histolytica

Ebolavirus

Francisella tularensis

Giardia lamblia

Hanta virusok

Hepeatitis virus A, B, C, D, E
Haemophilus influenzae b (vérben/liquorban)
Himl§ virus

Influenza virus A, B, C

Kanyaro virus

Kullancsencephalitis virusa

Lassa-virus

Legionella sp.

Leptospira sp.

Listeria monocytogenes (vérben/liquorban)
Marburg-virus

Mumps virus

Mycobacterium leprae

Neisseria meningitidis (vérben/liquorban)
Nyugat-nilus virus

Plasmodium sp.

Poliovirusok

Pseudomonas mallei

Rabies virus

Rikettsia prowazeki

Rift-volgyi 14z virusa

Rotavirus

Rubeola virus

Salmonella sp. és szerotipusai
SARS-coronavirus

Sargalaz virusa

Shigella sp.

Streptococcus pneumoniae (vérben/liquorban)
Schistosoma sp.

Strongyloides stercolaris

Trichinella spiralis

Taenia sp.

Toxoplasma gondii

Vibrio cholerae

Yersinia sp.

Vérbol, liquorbdl és mas szovetekbdl kitenyésztett mul-

tirezisztens korokozok (megnevezésiiket az OEK altal a
témaban kiadott Modszertani levél tartalmazza)”
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4. szamu melléklet a 34/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

,, 7. szamu melléklet a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelethez

A multirezisztens korokozok (MRK) altal okozott jelentés
adattartalma

Kérhaz kédja: [ (1 [ L]CJ T LI E L) E
Multirezisztens kérokozo megnevezése: | [ [ ][]
Bejelentés datuma: [ [ ][] ][]

[zoldtum nyilvantartasi szadma: [ O (SSaEdi

Beteg neve (névkod): HIEIEE

Beteg sziiletési ideje: [ | ][] ][ ][]

Beteg neme: || férfil ] ng

Ha jsziilott, akkor sziiletési salya: [ [ ] [ ][ |gramm
Gesztacios hét: [ ][]

Felvételi diagnézis (BNO): [ | [ ] [T T T T[]

Felvétel id6pontja: .............. EV ... o— ho ... nap
Kibocsatas idépontja: .............. €V e ho ....... nap

Korhézi osztaly megnevezése: || L] ] 1T LTL LT[
A beteg sorsa: athelyezés || hazabocsatas [, elhaldlozas [

Elhalalozas idépontja: .............. EV e, ho ....... nap
A beteg halalanak oka az MRK fertézéssel: 6sszefiiggott [, nem fliggott dssze ||, ismeretlen [

IMITIEEE TNEEIEVEZESE: ...vveueieutieutieieeteestteette st e et eat e e st ea st e st e st e eaaeaa s e ens e eas e ens e eas e e s e st e e R e e e et eenbeenbeenbeen bt enbee st e sneeenbesnbeenteenseenne

Pozitiv tenyésztési adatok:

Multirezisztens korokozo izolalasanak idépontja: .............. (<) ho ... nap

Pozitiv vizsgalati anyag szZarmazasi NELYE: ..........oceeiiiiiiiiii et
Mikrobioldgiai azonositas: E teszt ] fagtipizalas [ ] PCcr [ egyéb ]

Alkalmazott antibiotikum adatai:

Antibiotikum hatéanyaggasl ... B..... 4. W 0 S W 8 W W N W N,
Alkalmazas kezdete: .............. év ... .. hoy¥....... nap

Id8tartama: ] [] nap

Napi dozis: [ ][] mg

MRK infekcio megnevezéSes s Sl ... S—mm ey ... e N e
RIZIKOIEIYCZOK. ..ottt ettt ettt et e e e et e et e et e b e et e e be et e e sheeebe e bt e eae e neeeaeeenes

ESZROZOS DOAVAIKOZASOK: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ToVADDI (€QYED) AAALOK: .........c..ooiiiiiieeee e ettt et ettt e e et et et
Elkiilonités helyben: [ | igen,[ | nem Elkiilonitésre hasznalt kortermek szama: [ ][]

A kortermi zarlat idétartama napokban: [ ][]

Osszes egészségiigyi dolgozo (kontakt) szama: [ ] [ pozitiv egészségiigyi dolgozé szama: [ ] [

Osszes apolt (kontakt) [ [ ] L pozitiv apolt kontakt™
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5. szamu melléklet a 34/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelethez

., 8. szamu melléklet a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelethez
Nosocomialis véraramfert6zés bejelentésének adattartalma

Veraramfertozes bejelentése

Véraramfertézés alapadatai:

Korhaz kodja: [ [ ][] [][]

Bejelentés datuma: .............. év ... ] HOATH.I. nap
Beteg neve (névkod): HIEIEE

Beteg TAJ-szdma: OO Ooonon

Beteg kora (évek): [ ][]

Beteg neme: | | férfi,[ | n6

Athelyezés/felvétel idSpontja: .............. €V teeeeeeereeeiieenans ts, .| nap
KOThAZ1 OSZEALYHPUSA: ..evviieiiieieeiieeee ettt e b ettt et et et enbeenbe e eenbe e bt enbeenbeenseenseenne
PIC fertézés: [ igen,[ | nem Abetegsulya: | [ ] [T ][] gramm

Felvételi diagnozis (BNO kod): [ [ ][] L] [
A beteg sorsa: athelyezés [| hazabocsatas ||, meghalt [ |

Elhalalozas idopontja: .............. év PRI ho ....... nap
Elbocsatas idopontja: .............. €V e ho ....... nap

Vérdaramfertozés diagnozisa:
Idépont: .............. €V e ho ... nap

Primér szepszis: || igen,[ | nem

Szekunder fert6zés esetében a primér fert0zEs MEENEVEZESE:  .vvevverieriieiiiieieeie e eie e eee e

Laboratoriumi vizsgalattal igazolt-e a szepszis: ] igen, [ | nem
Rizikotényezok kivalasztasa

Alkalmazott antibiotikumok

Antibiotikum hatéanyagadl J........ 0 ....... 008 ... S B B B LW L. WS

Alkalmazas kezdete: .............. vl .. B . ho ....... nap
Id6tartama: [ [ Inap Napi dozis: [ | [ ][ | mg

Tenyésztési eredmények

Haemocultura levételének iddpontja: .............. €V e ho ....... nap

KOTOKOZO MEENEVEZESE: ....evvieeiieeiieiiieiie ettt ettt eite e she e e s s en e et e esseesseenbeesseenseenseenseenseesseenseenseenseas

ANTDIOTKUMETEZISZEENCIA:  .vvvvviiiiiiiiecieeeee ettt e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e eeaaaaaeeeeesseennnnnes

Egyéb adatok

Egyéb n0S0COMIALLS TRITOZES: ....ooviiiiiiiiiiiiieiec ettt

A beteg halala a nosocomialis fertézéssel: 6sszefiigg || nem fiigg 6ssze [

Boncolési jegyzékonyv alatimasztja: [ | igen,[ | nem”
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Az egészségiigyi miniszter
35/2006. (IX. 7.) EiiM

rendelete

az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvénynek
a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint -tarolasra
és egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozo
rendelkezései végrehajtasarol sz6lo
18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet modositasarol

Az egészségiigyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény
(a tovabbiakban: Eiitv.) 203. §-anak (5) bekezdésében,
204. §-a (2) bekezdésének c¢) pontjaban, valamint a
247. §-a (2) bekezdésének ¢) pontjaban foglalt felhatal-
mazas alapjan a kovetkezoket rendelem el:

1.§

Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. torvénynek a
szerv- ¢és szovetatiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes
koérszdvettani vizsgalatokra vonatkozo rendelkezései vég-
rehajtasarol szold 18/1998. (XII. 27.) EUiM rendelet
(atovabbiakban: R.) 1. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés
1ép:

,»1. § E rendelet hatdlya kiterjed

a) az emberi felhasznalasra szant emberi szovetek
[Eilitv. 202. § a) pont] adomanyozasara, eltavolitasara,
vizsgalatara, feldolgozasara, megdrzésére, tarolasara és el-
osztasara;

b) a szerv-, illetve szovetatiiltetéssel kapcsolatos
egészségligyl szolgaltatasra, a szolgaltatast nyujtokra,
illetve a szolgaltatast igénybe vevdkre, ideértve az Eiitv.
211. §-anak (1) bekezdése szerinti tiltakozd nyilatkozat
megtételét és nyilvantartasat,

¢) akorszovettani vizsgalatra [Eiitv. 204. §].”

2.8

Az R. a kovetkezd 1/A. §-sal egésziil ki:

»1/A. § E rendelet alkalmazasaban

a) feldolgozas: minden olyan miivelet, amely az emberi
felhasznalasra szant szovetek és sejtek elokészitéséhez, ke-
zeléséhez, megdrzéséhez és csomagolasahoz kapcsolodik;

b) tarolas. a szovetek megfelelden ellendrzott feltételek
melletti tartasa az elosztasig;

¢) elosztas: az emberi felhasznalasra szant szovetek és
sejtek szallitasa és atadasa;

d) emberi felhasznalas: a szovetek és sejtek felhaszna-
lasa a recipiens testén vagy testében, illetve a testen kiviili
felhasznalas;

e) szovetbank: az az egészségiigyi szolgaltatd, amely a
szovetdonorok sziirdvizsgalatat, a szovetek feldolgozasat,
megOrzését, tarolasat, valamint a szoveteknek az atiiltetést

veégzo egészségligyi szolgaltatd részére torténo elosztasat,
atadasat végzi;

1) sulyos karos esemény: a szovetek vizsgalatahoz, fel-
dolgozasahoz, tarolasahoz és elosztasdhoz kapcsolodo
barmely olyan kedvezdtlen esemény, amely valamely fer-
t6z6 betegség atviteléhez, a recipiens halalahoz vezethet,
vagy életveszélyt, maradand6 karosodast, a munkaképes-
ség elvesztését vagy cselekviképtelen allapotot eredmé-
nyezhet, illetve amely gyogyintézeti kezelést igényel,
vagy ehhez vezethet, vagy ezeket meghosszabbitja;

g) sulyos szovodmény: a szovetek emberi felhasznala-
sahoz kapcsolodo olyan nem kivant reakcioé a donor vagy a
recipiens szervezete részérdl — beleértve valamely fert6zo
betegség atvitelét is —, amely halalhoz vezet, vagy életve-
sz¢lyt, maradando karosodast, a munkaképesség elveszté-
sét vagy cselekviképtelen allapotot eredményez, illetve
amely gyogyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez vezethet,
vagy ezeket meghosszabbitja.”

3.8

Az R. a kovetkez6 15/A—15/B. §-sal egésziil ki:

»15/A. § (1) Az egészségiigyi szolgaltatd értesiti az
Allami  Népegészségiigyi ¢s Tisztiorvosi Szolgalat
(a tovabbiakban: ANTSZ) illetékes megyei intézetét a szo-
vetek vizsgélatdhoz, feldolgozasahoz, taroldsahoz és el-
osztasahoz kapcsolodd barmely olyan sulyos karos ese-
ményrdl, amely befolydsolhatja az emberi felhasznélasra
szant szovetek minéségét és biztonsagat. Az ANTSZ
illetékes megyei intézete ezekrdl értesiti a 14. §-ban meg-
hatarozott egészségiigyi szolgaltatokat.

(2) A 14. §-ban meghatarozott egészségiigyi szolgaltatd
értesiti az ANTSZ illetékes megyei intézetét barmely
olyan stlyos szovédményrdl, amelyet a szovet beiiltetése,
vagy kivétele soran vagy azt kdvetden észleltek, és amely
az emberi felhaszndldsra szént szovetek nem megfeleld
mindségére vezethetd vissza.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti bejelentést kovetden
az ANTSZ illetékes megyei intézete haladéktalanul meg-
teszi a sziikséges intézkedéseket.

15/B. § Szovet és sejt csak olyan harmadik orszagbol
hozhat6 be, ahol az e rendeletben foglaltakkal egyenértékil
kovetelmények biztositottak. Az ennek ellendrzéséhez
sziikséges bizonylatokat — az Eiitv. 243. §-anak (7) bekez-
dése szerinti jogkorében eljarva — az Orszagos Tisztifor-
vosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) szerzi be.”

4.§

Az R. 16. §-a (1) bekezdésének felvezetd szovegrésze
helyébe az alabbi szovegrész 1ép:

,»16. § (1) Szovet csak szdvetbankban tarolhato. A szo-
veteket tartalmazo csomagolason a tarolas és a feldolgozas
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soran jelzdcimkét kell alkalmazni. A szovet — feldolgoza-
sdig torténd — tarolasa sordn a jelzécimke a kdvetkez6 ada-
tokat tartalmazza:”

5.8

Az R. a kovetkez6 alcimmel és 17/A. §-sal egésziil ki:

., Felelos személy

17/A. § (1) A szdvetbankon beliil a szovetek védel-
méért, nyilvantartasaért, a nyilvantartds megorzéséért a
szovetbank vezetdje és az altala kijelolt személy (a tovab-
biakban: felelds személy) a felelds.

(2) A felelds személynek legaldbb az alabbi képesitési
feltételeknek kell megfelelnie:

a) az orvostudomany vagy a biologiatudomany terii-
letén szerzett felséfoku szakképesités, tovabba

b) legalabb kétéves szakmai gyakorlat az a) pontban
megjelolt teriileten.

(3) A felelés személy

a) érvényesiti az emberi felhasznalasra szant emberi
szovetek gyljtésére, tarolasara, feldolgozasara és eloszta-
sara vonatkozo jogszabalyi eldirdsokat és intézményi sza-
balyokat;

b) rendszeresen tajékoztatja a szovetbank tevékenyse-
gérdl a szovetbank vezetdjét;

¢) nem megfeleld miikddés esetén kezdeményezi a szo-
vetbank vezetdjénél a jogszerd, illetve szakszerti mitkodés
helyreallitdsa érdekében sziikséges intézkedések megtételét;

d) amennyiben megitélése szerint a tarolt szovetekkel
végzett tevékenység felfiiggesztése lenne indokolt, a szo-
vetbank vezetdjének egyideji tajékoztatdsa mellett koz-
vetleniil értesiti az ANTSZ illetékes megyei intézetét a
sziikséges intézkedések megtétele céljabal;

e) aszovetbank miikddésének ellendrzését végzo hato-
sagokat azok felhivasara tdjékoztatja a miikodéssel dssze-
fliggd, az ellenérzéshez nélkiilozhetetlen adatokrdl, vala-
mint a ¢) pont szerinti kezdeményezésrol;

f) gondoskodik a 3. §,a6-8.§,a12.§,al5/A. 3§, vala-
mint a 16. § szerinti kovetelményeknek a szovetbanknal
torténd betartasarol.

(4) A szovetbank tajékoztatja az ANTSZ illetékes me-
gyei intézetét az (1) bekezdésben emlitett felelds személy
nevérdl a feleldsségi korébe tartozd konkrét intézményi
feladatok megjelolésével.”

6.§

(1) Az R. 5. szamt mellékletének 4) pontja az alabbi
6. ponttal egésziil ki:

,0. Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
(gyermeksziv).”

(2) Az R. 5. szama mellékletének B) pontja az aldbbi
7. ponttal egészil ki:

1. Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
(gyermeksziv).”

7.§

(1) Ez a rendelet a kihirdetését kdvetd 8. napon 1ép ha-
talyba.

(2) E rendelet hatalybalépésével egyidejileg az R.
18. §-anak (4) bekezdése hatalyat veszti.

(3) A szdvetbank vezetdje elsé izben e rendelet hataly-
balépésétdl szamitott 15 napon beliil jeldli ki az R. e rende-
let 5. §-aval megallapitott 17/A. §-a szerinti felelds sze-
mélyt.

(4) Ez a rendelet az Eurdpai Parlament és a Tandcs
2004. marcius 31-i, az emberi szovetek és sejtek adoma-
nyozasara, gyujtésére, vizsgalatara, feldolgozasara, meg-
Orzésére, tarolasara és elosztasara vonatkozo mindségi és
biztonsagi eldirasok megallapitasarol szolo 2004/23/EK
iranyelvének valo megfelelést szolgalja.

Dr. Molnar Lajos s. k.,

egészségligyl miniszter

Az egészségiigyi miniszter,
valamint a szocialis és munkaiigyi miniszter
36/2006. (IX. 11.) EiM-SZMM

egyittes rendelete

az egészségiigyi, szocialis és gyermekvédelmi
tevékenység végzéséhez sziikséges oklevelek,
bizonyitvanyok és a képesités megszerzésérol sz610
egyéb tanusitvanyok elismerésérél,
tovabba az ideiglenes miikddési nyilvantartasba vétel,
valamint az oklevelek, bizonyitvanyok
és egyéb tanusitvanyok kiilfoldi elismertetéséhez
sziikséges igazolasok kiadasanak
egyes eljarasi szabalyairol sz6l6
31/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet moédositasarol

Az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény
247. §-a (2) bekezdésének i) pontjaban, a szocialis igazga-
tasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény
132. §-a (2) bekezdésének d) pontjaban, valamint a
gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo
1997. évi XXXI. torvény 162. §-a (2) bekezdésének
g) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan a kdvetkezoket
rendeljiik el:
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1.§

Az egészségiigyi, szocidlis és gyermekvédelmi tevé-
kenység végzéséhez sziikséges oklevelek, bizonyitvanyok
és a képesités megszerzésérdl szolo egyéb tanusitvanyok
elismerésérdl, tovabba az ideiglenes miikddési nyilvantar-
tasba vétel, valamint az oklevelek, bizonyitvanyok és
egy¢b tanusitvanyok kiilfoldi elismertetéséhez sziikséges
igazolasok kiaddsdnak egyes eljarasi szabdlyair6l szolo
31/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: R.)
3. §-anak e) pontja helyébe a kovetkezod rendelkezés 1€p:

[3. § Az EKH részére az 1. szamu melléklet szerinti for-
manyomtatvanyon benyujtott kérelemhez az alabbi doku-
mentumokat kell csatolni:]

,»e) az Etv. 64. §-a szerinti eljarasi dij, valamint — a ké-
relmez0 altal eldlegezett — egyéb eljarasi koltség megfize-
tésérol szolo igazolast.”

2.§

Az R. 7. §-a helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»1. 8 (1) AzEKH a 4. és 5. § szerinti eljaras soran az el-
ismerhetdség, illetve annak feltételei kérdésében — sziik-
ség szerint — szakértd igénybevételével hataroz. A szakér-
té kirendelésérdl szold végzésében az EKH a szakvéle-
mény elkészitésére hataridot tliz, és — amennyiben a szak-
vélemény elkészitése hosszabb iddt vesz igénybe — az el-
jarast a szakvélemény megérkezéséig felfiiggeszti.

(2) Az EKH az (1) bekezdésben foglaltak szerinti szak-
értéként

a) az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs
illetékes bizottsagat,

b) a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézetet,

¢) az elismertetni kivant oklevél altal tanusitott képzésre
jogosult oktatasi intézményt
rendelheti ki.

(3) A szakértd megvizsgalja a tanulmanyi id6, a tanul-
manyi kovetelmények, valamint a kdzponti, illetve a kép-
z¢si program megfeleldségét, tovabba minden olyan, a ké-
relmez6 altal folytatott tanulméanyokkal, illetve szakmai
gyakorlattal 6sszefliggd koriilményt, amelyet az elismerés
szempontjabol 1ényegesnek itél.

(4) A szakértd a (3) bekezdés alapjan elkészitett szakvé-
leményében javasolhatja az oklevél elismerését, vagy az
elismeréshez — sziikség szerint — alkalmazkoddési iddszak
letoltését, vizsga letételét, tovabbi tanulmanyok folytata-
sat javasolhatja, illetéleg javaslatot tehet az elismerhe-
tdség megtagadasara.

(5) Az EKH a szakérto részére a (4) bekezdés szerinti
szakvélemény elkészitéséért szakvéleményenként az an-
nak megrendelésekor iranyadd koztisztvisel6i illetmény-
alap 15%-anak megfeleld dsszegli szakértoi dijat fizet.”

3.8

Az R. 8. §-anak (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd ren-
delkezés 1ép:

»(1) Az elismerés targyaban hozott hatarozat meghoza-
tala el6tt az EKH magyar nyelven, irdsban tajékoztatja a
kérelmezot a tevékenység végzéséhez sziikséges szakma-
etikai szabalyokrol, tovabba a magyar szocialis biztonsagi
rendszerre vonatkozo ismeretekrol, a tevékenység végzé-
sének egyéb jogszabalyi feltételeirdl, valamint a végezni
kivant tevékenység gyakorlasahoz sziikséges magyar
nyelvi ismeretek megszerzésének lehetségérdl.”

4.§

Az R. 9. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,»9. § (1) Az EKH az oklevél elismerésére iranyulo kére-
lemrdl —a 4. és 5. § szerinti eljarasban a 7. § (1) bekezdése
alapjan kirendelt szakérté véleményének figyelembevéte-
1ével — hatarozattal dont.

(2) Az EKH a 4. § (2) bekezdésének, valamint az 5. §
(2) bekezdésének alkalmazéasa esetén az alkalmazkodasi
1d6szak letoltésérol, vizsga letételérdl, illetéleg tovabbi ta-
nulmanyok folytatasanak el6irasarol az elismerés targya-
ban hozott hatarozatban rendelkezik, amely hatarozat eb-
ben az esetben nem jogosit olyan tevékenység 6nallo vég-
zésére, amelyhez elismert oklevél sziikséges.

(3) A kérelmezo a 4. § (2) bekezdésének alkalmazasa
esetén a hatarozat kézhezvételétdl szamitott 15 napon be-
lil nyilatkozik arrél, hogy alkalmazkodasi idészak letol-
tését vagy vizsga letételét valasztja.

(4) A kérelmezo a 4. § (2) bekezdésének, illetve az 5. §
(2) bekezdésének alkalmazéasa esetén az alkalmazkodasi
idészakot valamely, az elismertetni kivant oklevél altal ta-
nusitott képesitésnek megfeleld gyakorlati képzésre jogo-
sult egészségligyi, szocialis intézményben (a tovabbiak-
ban: képz0 intézmény) kételes letdlteni. Az alkalmazkoda-
si idészak megkezdésérdl, valamint a kérelmez6 altal va-
lasztott képzd intézmény nevérdl és cimérol — legkésobb
az alkalmazkodasi id6szak megkezdését kovetd 15 napon
beliill — a képz6 intézmény tajékoztatja az EKH-t.

(5) Az alkalmazkodasi idGszak letoltésérdl a képzo in-
tézmény igazolast allit ki, amelyet megkiild az EKH ¢és a
kérelmezo6 részére. Az igazolas tartalmazza az alkalmaz-
kodasi id6szak letoltésének helyét és idejét, tovabba az al-
kalmazkodasi idészak értékelését az azt elrendeld hataro-
zatban megallapitott szempontok figyelembevételével.

(6) A (2) bekezdés szerinti hatarozataban az EKH kije-
1611 a vizsgat lebonyolitd intézményt. Az eldirt vizsga ido-
pontjardl, helyérdl, valamint a vizsgatargyakrol — legké-
sObb a vizsga iddpontjat megel6z6 30 nappal — a vizsgat
lebonyolitd intézmény értesiti a kérelmezot.
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(7) A vizsga elméleti és gyakorlati részbdl all. A vizsga-
bizottsag tagjait a vizsgat lebonyolitd intézmény jeldli ki.
A vizsga lebonyolitasara vonatkozoé részletes szabalyokat
kiilon jogszabaly, illetve az intézmény vizsgaszabalyzata
tartalmazza.

(8) A vizsga eredményérdl az intézmény a vizsga lebo-
nyolitasat kovetd 15 napon beliil tajékoztatja az EKH-t.”

5.8

Az R. 10. §-a helyébe a kovetkezo rendelkezés 1€p:

»10. § (1) Az EKH kérelemre a 9. § (2) bekezdése sze-
rinti hatarozatban foglalt feltételek teljesitésérdl 15 napon
beliil a kdzigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgaltatas alta-
lanos szabalyairdl sz616 2004. évi CXL. térvény (a tovab-
biakban: Ket.) 83. §-anak (3) bekezdése szerint hatosagi
bizonyitvanyt allit ki, amelynek egy-egy példanyat meg-
kiildi a (2) bekezdés a) és b) pontja szerinti szervnek is.
A hatosagi bizonyitvany birtokédban valamennyi olyan te-
vékenység végezhetd, amelyhez a 9. § (2) bekezdése sze-
rinti hatarozatban elismert oklevél sziikséges.

(2) Az EKH az elismerés targyaban hozott hatarozatot
0t példanyban, magyar nyelven allitja ki, és egy-egy pél-
danyat megkiildi

a) az illetékes szakmai kamaranak,

b) a7.§ (2) bekezdése szerinti szakértonek.

(3) Az EKH kérelemre az elismerés targyaban hozott
hatarozatot, valamint az (1) bekezdés szerinti hatosagi bi-
zonyitvanyt—a Ket. 10. §-anak (2) bekezdésében foglalta-
kon til — barmely ligyfél szdmara az altala kért nyelven is
kiallithatja; ebben az esetben a forditas dija a kérelmezot
terheli.”

6.§

Az R. 15. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»15.§ (1) Az EKH az Etv. XI. fejezete szerint kiallitott
hatdsagi bizonyitvanyban igazolja, hogy a kérelmezé Ma-
gyarorszagon az oklevél alapjan nem all biincselekmény
elkdvetése miatt jogerésen kiszabott, az egészségligyi,
szocialis tevékenység gyakorlasat kizard vagy korlatozo
biintetés, valamint a folytatni kivant egészségligyi tevé-
kenység szakmaetikai szabalyainak megszegése miatt jog-
erésen kiszabott, illetve alkalmazott, tevékenységének
gyakorlasat kizaré vagy korlatozé egyéb biintetés, intéz-
kedés hatalya alatt.

(2) Az EKH az Etv. 60/C. §-a szerinti hatosagi bizonyit-
vanyt — sziikség szerint —a 7. § (2) bekezdésében meghata-

rozott szakértd véleményének figyelembevételével allitja
ki, az eljarasraa 7. § rendelkezéseit megfelelden alkalmazni
kell.

(3) Az EKH az Etv. XI. fejezete, valamint az (1) és
(2) bekezdés alapjan a hatosagi bizonyitvanyt a 3. szamu
melléklet szerinti formanyomtatvanyon benyujtott kérelem
beérkezését kovetd 30 napon belill allitja ki.

(4) Az EKH a feladatkorében igazolja az altala ismert és
kiilon jogszabaly szerint kiadhaté adatok alapjan mind-
azon tényeket, amelyeket az oklevelet elismerd kiilfoldi
hat6sag a megkeresésében kér.”

7.8

(1) AzR. 1. szamu melléklete helyébe e rendelet /. szamui
melléklete 1ép.

(2) Az R. az e rendelet 2. szamu melléklete szerinti
3. szamu melléklettel egésziil ki.

8.§

(1) Ez arendelet a kihirdetését kovetd 15. napon 1ép ha-
talyba.

(2) E rendelet hatalybalépésével egyidejiileg

a) azR. 1. §-anak (1) bekezdésében a ,,(2) bekezdésének”
szovegrész,

b) anépjoléti dgazatba tartozd egyes allamigazgatasi el-
jarasokeért és igazgatasi jellegili szolgaltatasokért fizetendd
dijakrol szold 50/1996. (XII. 27.) NM rendelet 1. szamt
mellékletének IX.1. pontja
hatalyat veszti.

(3) E rendelet hatalybalépésével egyidejiileg az R.

a) 1. §-anak (2) bekezdésében az ,,Egészségiigyi, Szo-
cialis és Csaladiigyi Minisztérium Engedélyezési és Koz-
igazgatasi Hivatala” szovegrész helyébe az ,,Egészségligyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal” szovegrész,

b) 11. §-anak (1) bekezdésében a ,,szakmai intézmény”’
szovegrész helyébe a ,,szakértd” szovegrész,

¢) 13. §-4ban a , kozigazgatdsi hatosagi eljaras és szol-
galtatas altalanos szabalyairol sz616 2004. évi CXL. torvény”
szovegrész helyébe a ,,Ket.” szovegrész
1ép.

Dr. Horvath Agnes s. k.,
egészségligyi minisztériumi
allamtitkar

Kiss Péter s. k.,

szocialis ¢s munkatligyi miniszter
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1. szamu melléklet a 36/2006. (IX. 11.) EiiM—SZMM egviittes rendelethez

., 1. szamu melléklet a 31/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelethez

KERELEM

Kérem, hogy oklevelem, bizonyitvanyom, illetve a képesités megszerzésérdl szolo egyéb tantisitvanyom ezen kérelemben,
valamint a mellékelt okiratokban és igazolasokban foglaltak alapjan elismerésre keriiljon.

(Egy kérelemben csak egy oklevél/bizonyitvany/egyéb tanusitvany elismerése kérhetd.)

Csaladi név

Uténév

Az oklevélen, bizonyitvanyon szerepld név

Sziiletési név

Nem

Allampolgarsag

Sziiletési hely

Sziletési 1d6

Anyja sziiletési neve

Személyi igazolvany vagy utlevél szama

Lakohely

Tartozkodasi hely

Levelezési cim

Munkahelyi vagy otthoni telefonszam

Mobil telefonszam*

E-mail cim*

Munkaltaté neve (amennyiben onfoglalkoztato, ezt
kérjiik feltiintetni)

Munkaltatéd cime, vagy az onfoglalkoztatd kérelmez6
székhelye

Jelenlegi munkahelyi beosztasa**

Munkaltaté/munkaltato szerv vezetdjének neve,
beosztasa és elérhetdosége™*
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Egyéb megjegyzés (pl. tOVADDKEPZESEK) | | bttt et et

Az eljaras soran keletkezett okiratokat az alabbi modon kivanom atvenni:

a) személyesen
b) postai Gton
¢) meghatalmazott Gtjan***

Kijelentem, hogy a kérelemben feltiintetett adatok a valésagnak megfelelnek.

*** Ebben az esetben a kérelmez6 altal adott meghatalmazast csatolni kell!

alairas”
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2. szamu melléklet a 36/2006. (IX. 11.) EtiM—-SZMM egyiittes rendelethez

., 3. szamu melléklet a 31/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelethez
KERELEM

Alulirott (név)
kérem, hogy oklevelem/bizonyitvanyom ............ccceceveeenens -1 (orszag neve) elismertetése céljabol részemre a kdvetkezo
hatdsagi bizonyitvanyokat kidllitani sziveskedjék (Kérjiik, hogy X-szel jeldlje a kért hatdsagi bizonyitvanyokat!)

|| Konformitast tanusit hatosagi bizonyitvany

|| Szerzett jogot tanusito hatosagi bizonyitvany

|| Azonos joghatalyt tanusité hatosagi bizonyitvany

|| Johirnevet taniisito hatosagi bizonyitvany

|| Jogosultsagot tanusité hatésagi bizonyitvany

|| Diploma valédisagat tanusité hatésagi bizonyitvany

| Egyéb:

Kérelmezo személyes adatai (Kérjiik nyomtatott nagy betiikkel kitolteni!):
NEV: B SRS RISY .. [SSSRI ............ooeeneeeeereeee e
RYATVE ST (537 OOOOUOOOOOOOOOPOOOOOOOOOOOOOOY . ..o o RRTTTreree S eorrorrersdt .| FERUNURURURUUIURURIURURUURRY . | SOURURRIO
ADYJANCVE: civvverveerveerreerreesreesreesseesheesseesseessessseessassasssesssessse IORAMTESTTSTE, o oo o FETTTEETERA oo b e et eeoveenvesvesresssessvessessthoseessesres
SZUIELEST NELY, TAO: 1.etiiiiiieiiieetie ettt ettt ettt e et eeebeeessteestae e sseessseessseesaseeessseenssaessseesssaeessseenssesnnseensseesnns
Lakcim: B.....coooiiiiienieneeneen.. SRR SONNN | SNDPRNORROY. o, IR ...............cccveverererererere Breeerenanen
Levelezesi cim (AMENNYIDEN CILET):  ..ieiiiiiiieiieitieitiettett et ettt ettt et et b et e bt e bt e beebeeseeseenseeseenseenseenseenseenseenseenses
Telefon: Bl e S R S B e

E-mails oo ceeeeeeeeee s haiereesessessnnnnneeessssensnsse ANNUUUNNRRRRRRRRNRNNRNNIINY . ...eeeeeeeriinnnittheeeneniinn,

Kérelmemhez az alabbi dokumentumokat csatolom (Kérjiik X-szel jelélni!):
|| Utlevél/személyi igazolvany mésolata*
[_| Bizonyitvany/oklevél méasolata
[_| Bizonyitvany/oklevél hiteles masolata
|| Igazgatasi szolgaltatasi dij megfizetését igazolo csekkszelvény/atutalasi bizonylat
|| Eredeti, 3 hénapnal nem régebbi munkaltatoi igazolas
| Egyéb:
A hatosagi bizonyitvanyokat a kévetkezé modon szeretném megkapni (K érjiik X-szel jelolni!):
| Személyesen
|| Postai iiton
|| Meghatalmazott veszi 4t helyettem (meghatalmazés kiilon csatolandd)

Egyéb kérés, megjegyzés:

kérelmez6 alairasa”

* Nem sziikséges, ha a személyesen megjelent kérelmez6 a személyazonossagat a hatdsag eltt igazolja.
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IV.RESZ
Iranyelvek, tajékoztatok

Az egészségiigyi miniszter
8009/2006. (EiiK. 17.) EuM
tijékoztatéja'
az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szolo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
2. szamu mellékletében foglalt

jarobeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasardl sz6l6 Szabalykonyvet tartalmazé 8001/2006.
(EiiK. 3.) EiiM tajékoztaté modositasarol

Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szolo 9/1993. (IV. 2.) NM
rendelet 2. szam( mellékletében foglalt jarobeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasardl szold Szabaly-
konyvet tartalmazd 8001/2006. (EiK. 3.) EiM t4jékoztatot e tajékoztatd mellékletében foglaltak szerint modositom.

A Szabalykonyv modositasaban foglalt rendelkezéseket 2006. oktdber 1-jét kovetd kifizetésektdl kell alkalmazni.

Dr. Molnar Lajos s. k.,

egészségligyl miniszter
Melléklet

»11041 Vizsgalat

Szakmai alapvizsgalat és azt kévetden a betegdokumentacio elkészitése, amely tartalmazza az iranydiagnozist,
a tervezett tovabbi vizsgalatokat és a terapiat. A vizsgalatok tartalmanak szakmdankénti részletezését és a kiza-
rasi szabalyokat ld. az altalanos részben. Az adott betegség kezelése soran egyszer jelentheto. 1 honap utan
ujabb betegség ellatasa soran, amennyiben teljes vizsgalat tortént, ismét jelentheto.

Elszamolasi lehetéség (maximum): 1 honapon beliil nem ismétlédhet

Kizarva: 11011; 11042; 11048; 11054; 11301; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 120515 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231; 12300;
12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12322; 12330; 12331; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370;
12393; 1239A; 12400; 12410; 12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622;
13623; 13630; 16630; 16631; 17080; 17191; 17192; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206; 40640;
41000; 42110; 42150; 42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 88930; 91314; 91318; 96001; 96002; 96003;
96004; 96006; 96012; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434;97311;97451;97530; 97540

szovegrész helyébe

»11041 Vizsgalat
Szakmai alapvizsgalat és azt kévetden a betegdokumentacio elkészitése, amely tartalmazza az iranydiagnozist,
a tervezett tovabbi vizsgalatokat és a terdpiat. A vizsgalatok tartalmdnak szakmankénti részletezését és a kiza-
rasi szabdlyokat ld. az daltalanos részben. Az adott betegség kezelése sordan egyszer jelenthetd. 1 honap utdan
ujabb betegség ellatasa soran, amennyiben teljes vizsgalat tortént, ismét jelenthetd.
Elszamolasi lehet6éség (maximum): 1 honapon beliil nem ismétlédhet
Kizarva: 11011; 11042; 11048; 11054; 11301; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005; 12006;
12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231; 12300; 12301;
12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12322; 12330; 12331; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370; 12393;
1239A; 12400; 12410; 12430, 12432; 12450, 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622; 13623;
13630; 16630; 16631; 17080; 17191; 17192; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206; 40640; 41000;
42110; 42150; 42180; 42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 88930; 91314; 91318; 96001; 96002; 96003;
96004; 96006; 96012; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311; 97451, 97530; 97540”
szovegrész 1¢ép,

! A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasarol szolé Szabalykonyv modositasat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar az Inter-
neten kozzéteszi.
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»11042 Vizsgalat a rendel6n kiviil

Szakmai alapvizsgalat a rendelon kiviil (pl. a beteg lakdsan). Meghatdrozadsa és jelenthetésége azonos a 11041
kéddal.

Elszamolasi lehet6éség (maximum): 1 honapon beliil nem ismétlédhet

Kizarva: 11011; 11041; 11048; 11054; 11301; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231;
12300; 12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12322; 12330; 12331; 12333; 12334; 12339; 12349;
12360; 12370; 12393; 1239A; 12400; 12410; 12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600;
13620; 13621; 13622; 13623; 13630; 16630; 16631; 17080; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205;
19206; 40640; 41000; 42110; 42150; 42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 91314; 91318; 96001;
96002; 96003; 96004; 96006; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311; 97451,
97530; 97540~

szOvegrész helyébe

»11042 Vizsgalat a rendel6n kiviil

Szakmai alapvizsgalat a rendelon kiviil (pl. a beteg lakdsan). Meghatdrozasa és jelenthetésége azonos a 11041
koddal.

Elszamolasi lehet6éség (maximum): 1 honapon beliil nem ismétlédhet

Kizarva: 11011; 11041; 11048; 11054; 11301; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231;
12300; 12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12322; 12330; 12331; 12333; 12334; 12339; 12349,
12360; 12370; 12393; 1239A; 12400; 12410; 12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600;
13620; 13621; 13622; 13623; 13630; 16630; 16631; 17080; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205;
19206; 40640; 41000; 42110; 42150; 42180; 42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 91314; 91318;
96001; 96002; 96003; 96004; 96006; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311;
97451; 97530, 97540~

szovegrész 1ép,

»11301 Kontrollvizsgalat, konzilium

Egy adott apolasi esemény kapcsan, az elsé szakorvosi vizsgalatot kovetd, ellendérzé vizsgalat az dallapot valto-
zasanak és/vagy a kezelés eredményességének megitélésére.

Kizarva: 11011; 11041; 11042; 11048; 11054; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231;
12300; 12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370; 12393;
1239A; 12400; 12410; 12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622;
13623; 13630; 16630; 16631; 17080; 17191; 17192; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206;
40640; 41000; 42110; 42150; 42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 91314; 91318; 96001; 96002;
96003; 96004; 96006; 96012; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311; 97451;
97530; 97540~

szovegrész helyébe

»11301 Kontrollvizsgalat, konzilium

Egy adott apolasi esemény kapcsan, az elsé szakorvosi vizsgalatot kévetd, ellendrzd vizsgalat az allapot valto-
zasanak és/vagy a kezelés eredményességének megitélésére.

Kizarva: 11011; 11041; 11042; 11048; 11054; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231;
12300; 12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370; 12393;
1239A; 12400; 12410; 12430; 12432; 12450, 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622;
13623; 13630; 16630; 16631; 17080; 17191; 17192; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206;
40640; 41000; 42110; 42150; 42180; 42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 91314; 91318; 96001;
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96002; 96003; 96004; 96006; 96012; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311;
97451; 97530; 97540~

szovegrész 1ép,

»11302 Kontrollvizsgilat, konzilium a rendelén kiviil

Egy apolasi esemény soran az elsé szakorvosi vizsgdlatot koveté ellendrzd vizsgalat, az dllapot valtozasanak
és/vagy a kezelés eredményességének megitélésére, szakmailag indokolt esetben a rendelon kiviil (pl. a beteg la-
kasan), technikailag még elvégezheto mértékig.

Kizarva: 11011; 11041; 11042; 11048; 11054; 11301; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 1209F; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231;
12300; 12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370; 12393; 1239A;
12400; 12410; 12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622; 13623; 13630;
16630; 16631; 17080; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206; 40640; 41000; 42110; 42150; 42400;
42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 91314; 91318; 96001; 96002; 96003; 96004; 96006; 96012; 96032; 96033;
96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311; 97451; 97530, 97540

szovegrész helyébe

»11302 Kontrollvizsgalat, konzilium a rendeldn Kiviil

Egy apoldsi esemény soran az elsé szakorvosi vizsgalatot koveto ellendrzd vizsgalat, az dllapot vailtozasanak
és/vagy a kezelés eredményességének megitélésére, szakmailag indokolt esetben a rendeldn kiviil (pl. a beteg la-
kasan), technikailag még elvégezhetd mértékig.

Kizarva: 11011; 11041; 11042; 11048; 11054; 11301; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004; 12005;
12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 1209F; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231;
12300; 12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370; 12393; 1239A,;
12400; 12410; 12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622; 13623; 13630;
16630; 16631; 17080; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206; 40640; 41000; 42110; 42150; 42180;
42400; 42600; 46010; 46020; 46030; 46600; 91314; 91318; 96001; 96002; 96003; 96004; 96006; 96012; 96032;
96033; 96034; 96035; 96036; 96431; 96432; 96434; 97311; 97451; 97530; 97540

szovegrész 1ép,

»12487 Beszédvizsgalat, célzott”
szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

»12488 Oropharyngealis dysphagia vizsgalata

Endoscopos kontroll mellett kiilonbozé konzisztencidaju probaétellel a taplalék utianak, az aspirdcio okanak és
mértékének a meghatarozdasa.

Elszamolasi lehetéség (maximum): 6 honapon beliil nem ismétlédhet”

»14513 Transbronchialis aspiracids tiivel végzett mintavétel

A merev vagy szaloptikas bronchoscopon atvezetett tiivel a megnagyobbodott mediasztinalis nyirokcsomokbol
tortéend mintavétel, citologiai, esetleg szévettani vizsgalat céljabol.
Egyiitt: 162007

szovegrész helyébe

»14513 Transbronchialis aspiracios tiivel végzett mintavétel
A merev vagy szaloptikas bronchoscopon atvezetett tiivel a megnagyobbodott mediasztinalis nyirokcsomokbol
tortend mintavétel, citologiai, esetleg szévettani vizsgalat céljabol.
Egyiitt: 16200
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Kizarva: 16206”
szovegrész 1ép,

»16200 Bronchoscopia
A légesd és a horgdk belfeliiletének és szdjadékainak endoszkopos vizsgdlata.
Kizarva: §1070”

szovegrész helyébe

»16200 Bronchoscopia
A légeso és a horgok belfeliiletének és szajadékainak endoszkopos vizsgdlata.
Kizarva: 16202; 16900; 81070”

szovegrész 1ép,

»16202 Autofluorescens bronchoscopia
Autofluorescens anyag (mely a koros sejteket megfesti) beaddsa utan végzett horgotiikrozés.”

szovegrész helyébe

»16202 Autofluorescens bronchoscopia
Autofluorescens anyag (mely a koros sejteket megfesti) beaddsa utan végzett horgotiikrozes.
Kizarva: 16200; 16203; 16204; 16205~

szovegrész 1ép,
»16202 Autofluorescens bronchoscopia”
szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

,»,16203 Bronchoscopos anyagvétel cytologiai és szovettani vizsgalatra
Bronchoscopos vizsgalat soran a diagnozis felallitasahoz anyagvétel cytologiai és korszovettani vizsgalathoz.
Egyiitt: 16200
Kizarva: 16202; 16204; 16205; 16206”

,»16204 Bronchoscopos anyagvétel mikrobioldgiai vizsgdlatra
Bronchoscopos vizsgalat soran a diagnozis felallitasahoz anyagvétel mikrobiologiai vizsgalathoz.
Egyiitt: 16200
Kizarva: 16202; 16203; 16205; 162067

»16205 Bronchoscopos anyagvétel cytologiai, szovettani és mikrobiolégiai vizsgalatra
Bronchoscopos vizsgalat soran a diagnozis felallitasahoz anyagvétel cytologiai, szovettani és mikrobiologiai
vizsgalathoz.
Egyiitt: 16200
Kizarva: 16202; 16203; 16204; 16206”

»16206 Bronchoscopon keresztiil anyagvétel a nyirokcsomokbol cytologiai vizsgalatra Wang tiivel
Bronchoscopos vizsgalat soran specialis anyagvételi tiivel (IWANG) a trachea vagy a nagyhorgok falan keresztiil
torténd cytologiai anyagvétel.

Egyiitt: 16200
Kizarva: 14513; 16203; 16204; 16205”
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»16900 Bronchoscopia tracheostoman at
Horgdtiikrozés. traheosztomids nyildson keresztiil.”

szovegrész helyébe
»16900 Bronchoscopia tracheostoman at
Horgdtiikrozés. traheosztomias nyildason keresztiil.
Kizarva: 16200~
szovegrész 1ép,
»21012 Fenilalanin kimutatasa (Guthrie)
Fenilalanin kimutatasa.
Kizarva: 42120”
szovegrész helyébe
»21012 Fenilalanin kimutatasa (Guthrie)
Fenilalanin kimutatasa.
Kizarva: 42143”

szovegrész 1ép,

»21140 Kreatin meghatarozasa
Kreatin meghatarozasa.”

szovegrész helyébe
»21140 Kreatin meghatarozasa
Kreatin meghatarozasa.

Kizarva: 42162”

szovegrész 1ép,

»21141 Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffé modszerrel, szérumban

Kreatinin meghatdrozdsa szérumban.
Elszamolasi lehetéség (maximum): dializis esetén 2
Kizarva: 21143”

szovegrész helyébe

»21141 Kreatinin meghatarozasa Kkinetikus Jaffé modszerrel, szérumban

Kreatinin meghatarozdsa szérumban.
Elszamolasi lehet6éség (maximum): dializis esetén 2
Kizarva: 42163”

szovegrész 1ép,

»21143 Kreatinin meghatirozasa enzimatikus modszerrel
Kreatinin enzimatikus modszerrel torténd meghatarozdsa.
Elszamolasi lehetéség (maximum): dializis esetén 2
Kizarva: 211417
szovegrész helyébe
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»21143 Kreatinin meghatirozasa enzimatikus modszerrel
Kreatinin enzimatikus modszerrel torténd meghatarozasa.
Elszamolasi lehetéség (maximum): dializis esetén 2
Kizarva: 42164”

szovegrész 1ép,

»21310 Glukoéz meghatarozasa
Az éhgyomri, valamint az oralis glukoz tolerancia teszt és a vércukor profil kapcsan mért glukoz meghatarozasok,
glukoz oxidaz modszerrel.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): sorozat meghatarozas esetén 10
Kizarva: 213127

szOovegrész helyébe
»21310 Gluk6z meghatirozasa
Az éhgyomri, valamint az oradlis glukoz tolerancia teszt és a vércukor profil kapcsan mért glukoz meghatdarozdasok,
glukoz oxidaz modszerrel.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): sorozat meghatarozas esetén 10
Kizarva: 42144; 42145; 21312 ,,

szovegrész 1ép,

»21312 Glukoéz meghatarozasa hexokinaz modszerrel
Az éhgyomri, valamint az oralis glukoz tolerancia teszt és a vércukor profil kapcsan mért glukoz meghatarozasok,
hexokindaz modszerrel.
Elszamolasi lehetéség (maximum): sorozat meghatarozas esetén 10”
Kizarva: 21310”
szovegrész helyébe

»21312 Gluko6z meghatarozasa hexokinaz médszerrel
Az éhgyomri, valamint az ordlis glukoz tolerancia teszt és a vércukor profil kapcsan mért glukoz meghatarozasok,
hexokindaz modszerrel.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): sorozat meghatarozas esetén 10
Kizarva: 42144; 42145; 21310”

szovegrész 1ép,

»21411 Trigliceridek meghatarozasa
Trigliceridek meghatadrozasa.”

szovegrész helyébe
»21411 Trigliceridek meghatarozasa
Trigliceridek meghatdarozasa.
Kizarva: 42147~

szovegrész 1ép,

,»,21420 Osszkoleszterin meghatarozasa
Osszkoleszterin meghatdrozdsa.”

szOovegrész helyébe
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,21420 Osszkoleszterin meghatarozasa
Osszkoleszterin meghatdrozasa.
Kizarva: 42146

szovegrész 1ép,

»21422 LDL Kkoleszterin meghatarozasa, direkt modszerrel
Csak 4,5 mmol/l triglicerid szint felett, illetve chylomikronaemia vagy II1. tipusu hyperlipoproteinaemia gyaniija
esetén szamolhato el.”

szOovegrész helyébe

»21422 LDL Kkoleszterin meghatarozasa, direkt modszerrel
Csak 4,5 mmol/l triglicerid szint felett, illetve chylomikronaemia vagy IlI. tipusu hyperlipoproteinaemia gyaniija
eseten szamolhato el.
Kizarva: 42148”

szovegrész 1€ép,

»2142A HDL koleszterin meghatarozasa, direkt modszerrel
HDL koleszterin direkt modszerrel torténd meghatdrozasa.”
Elszamolasi lehetéség (maximum): 2 héten beliil nem jelenthetd

szovegrész helyébe

»2142A HDL koleszterin meghatarozasa, direkt modszerrel
HDL koleszterin direkt modszerrel torténd meghatarozasa.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): 2 héten beliil nem jelenthetd
Kizarva: 42149~

szovegrész 1ép,
»22551 Vizeletvizsgalat iilledék nélkiil minimum 5 paraméter
Vizeletvizsgalat iiledék nélkiil minimum 5 paraméter.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): tobb idépontban vett minta esetén 2
Kizarva: 225507
szovegrész helyébe
»22551 Vizeletvizsgalat iilledék nélkiil minimum 5 paraméter
Vizeletvizsgalat iiledék nélkiil minimum 5 parameéter.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): tobb idépontban vett minta esetén 2
Kizarva: 22550; 42165~
szovegrész 1ép,
»24680 Gal-1-PUT kimutatasa

Gal-1-PUT kimutatdsa.”

szovegrész helyébe
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»24680 Gal-1-PUT kimutatisa
Gal-1-PUT kimutatasa.
Kizarva: 42142”

szovegrész 1ép,
24770 * Tomegspektrometrias metabolit profil meghatarozas (szerves savak, hosszi szénlancu zsirsavak,
purin és pirimidin nukleotida profil, stb.)
Tomegspektrometrias metabolit profil meghatdrozas (szerves savak, hosszu szénlanci zsirsavak, purin és piri-
midin nukleotida profil, stb).”
szovegrész helyébe
224770 * Tomegspektrometrias metabolit profil meghatarozas (szerves savak, hosszi szénlanci zsirsavak,
purin és pirimidin nukleotida profil, stb.)
Tomegspektrometrias metabolit profil meghatarozas (szerves savak, hosszu szénlancu zsirsavak, purin és piri-
midin nukleotida profil, stb).
Kizarva: 42143~
szovegrész 1ép,

»29450 Citologiai vizsgalat immuncitokémiai rekcioval”

szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

»29451 * Paraneoplasztikus neurologiai marker vizsgalat
A betegekbdl vett szérumbol olyan antitestek meghatarozasa, melyek jelenléte paraneoplasztikus betegségre
utal.”

»31510 Nyaki gerinc, AP felvétel
Antero - posterior iranybol készitett felvétel a gerinc nyaki szakaszarol.
Kizarva: 31511; 315127

szovegrész helyébe
»31510 Nyaki gerinc, AP felvétel
Antero - posterior iranybol készitett felvétel a gerinc nyaki szakaszdrol.
Kizarva: 31511; 31512; 31660”
szovegrész 1ép,
»31512 Nyaki gerinc, kétiranyu
A nyaki gerinc abrdazoldasa egyidében 2 iranybol készitett felvételen.
Kizarva: 31510; 315117
szovegrész helyébe
»31512 Nyaki gerinc, kétiranyu
A nyaki gerinc abrazoldasa egyidében 2 iranybol készitett felvételen.

Kizarva: 31510; 31511; 31660~

szovegrész 1ép,
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»31515 Nyaki-hati gerinc atmenet, AP felvétel
Az alsé nyaki- és a felsé hati csigolyakrol készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31516; 315177

szovegrész helyébe
»31515 Nyaki-hati gerinc atmenet, AP felvétel
Az also nyaki- és a felsé hati csigolyakrol készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31516; 31517; 31660”
szovegrész 1ép,
»31517 Nyaki-hati gerinc atmenet, kétiranyu felvétel
Az also nyaki és a felsé hati csigolydakrol két iranybol késziilt felvétel.
Kizarva: 31515; 31516
szovegrész helyébe
»31517 Nyaki-hati gerinc atmenet, kétiranyu felvétel
Az alsé nyaki és a felsé hati csigolyakrol két iranybol késziilt felvétel.
Kizarva: 31515; 31516; 31660”
szovegrész 1ép,
»31530 Hati gerinc, AP felvétel
A gerinc hati szakaszanak dabrazolasa nyiliranyu felvételen.
Kizarva: 31531; 31532”
szovegrész helyébe
»31530 Hati gerinc, AP felvétel
A gerinc hati szakaszanak dabrazolasa nyiliranyu felvételen.
Kizarva: 31531; 31532; 31660”
szovegrész 1ép,
»31532 Hati gerinc, kétiranyu felvétel
A gerinc hati szakaszarol egyidejiileg 2 iranybol készitett felvetel.
Kizarva: 31530; 315317
szovegrész helyébe
»31532 Hati gerinc, kétiranyu felvétel
A gerinc hati szakaszarol egyidejiileg 2 iranybol készitett felvétel.
Kizarva: 31530; 31531; 31660”

szovegrész 1ép,

»31535 Hati-agyéki gerinc atmenet, AP felvétel

Az alsé hati és a felsé agyéki csigolydak abrazolasa, nyiliranyu felvételen.

Kizarva: 31537”
szovegrész helyébe
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»31535 Hati-agyéki gerinc atmenet, AP felvétel
Az also hati és a felso agyéki csigolydk abrazolasa, nyiliranyu felvételen.
Kizarva: 31537; 31660”

szovegrész 1ép,

»31537 Hati-agyéki gerinc atmenet, kétiranyu felvétel
Az also hati- és a felsé agyéki csigolydk abrazoldsa, egyidejiileg 2 iranybol.
Kizarva: 31535; 31536”

szovegrész helyébe

»31537 Hati-agyéki gerinc atmenet, kétiranyu felvétel
Az alsé hati- és a felsé agyéki csigolydk dbrazoldsa, egyidejiileg 2 iranybol.
Kizarva: 31535; 31536; 31660”

szovegrész 1ép,

»31540 Lumbalis gerinc, AP felvétel
Az agyéki gerincrdl készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31541; 31542”

szovegrész helyébe

»31540 Lumbalis gerinc, AP felvétel
Az agyéki gerincrol készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31541; 31542; 31660”

szovegrész 1€ép,
»31542 Lumbalis gerinc, kétiranyu felvétel
Az agyéki gerinc egyidejiileg, 2 iranybol készitett felvételei.
Kizarva: 31540; 31541~

szovegrész helyébe
»31542 Lumbalis gerinc, kétiranyu felvétel
Az agyéki gerinc egyidejiileg, 2 iranybol készitett felvételei.
Kizarva: 31540; 31541; 31660”
szovegrész 1ép,
»31544 Lumbosacralis gerinc, AP felvétel
Az also agyéki csigolydkrol és a sacrumrol készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31546”
szovegrész helyébe
»31544 Lumbosacralis gerinc, AP felvétel
Az also agyéki csigolydkrol és a sacrumrol készitett nyiliranyu felvétel.

Kizarva: 31546; 31660

szovegrész 1ép,
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»31546 Lumbosacralis gerinc, kétiranyu felvétel

Az also agyéki csigolydkrol és sacrumrol egyidejiileg készitett kétiranyu felvétel.

Kizarva: 31544; 31545
szovegrész helyébe

»31546 Lumbosacralis gerinc, kétiranyu felvétel

Az alsé agyéki csigolyakrol és sacrumrol egyidejiileg készitett kétiranyu felvétel.

Kizarva: 31544; 31545; 31660”
szovegrész 1ép,
»31550 Sacrum coccygeum, AP felvétel
A keresztcsontrdl és a farkesigolyakrol készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31552”
szovegrész helyébe
»31550 Sacrum coccygeum, AP felvétel
A keresztcsontrol és a farkesigolyakrol készitett nyiliranyu felvétel.
Kizarva: 31552; 31660”
szovegrész 1¢ép,
»31552 Sacrum, kétiranyu felvétel
Kétiranyu felvétel a keresztcsontrol és a farkcsontrol egyidejiileg.
Kizarva: 31550; 315517
szovegrész helyébe
»31552 Sacrum, kétiranyu felvétel
Kétiranyu felvétel a keresztcsontrol és a farkcsontrol egyidejiileg.

Kizarva: 31550; 31551; 31660~

szovegrész 1ép,
»31657 Medence kimenet felvétel”

szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

»31660 Gerinc, teljes AP felvétel
A gerinc teljes szakaszrol nyiliranyban készitett felvétel.

Elszamolasi lehet6ség (maximum): Kizarolag a 93491, 93492, 93493 mellett megjelenésenként 2.
Kizarva: 31510; 31512; 31515; 31517; 31530; 31532; 31535; 31537; 31540; 31542; 31544; 31546;

31550; 31552~
»34640 * CT vezérelt intervencio, tartés drenazs”
szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

»34641S * Sziv és coronaria MSCT

Non-invaziv radiologiai eljaras, melynek soran intravénds kontrasztanyag beadasa utan (i.v. kontrasztanyag
140 ml) EKG-kapuzott, tobbszeletes computer tomogrdphids vizsgalat késziil a szervrdl, mely alkalmas a kamrdk,
pitvarok, nagyerek, illetve a sziv, vagy kéozvetlen kornyezetének, esetleges térfoglalo folyamatainak, strukturalis
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viszonyainak leivdsara, illetve az iiregek kontrakcios képességének, a myocardium perfusiojanak megjelenité-
sere. A vizsgalat e mellett lehetové teszi a fobb coronaria dgak lumen sziikiileteinek, illetve az egyes sziikiiletek
létrejottéért felelds coronaria plakkok strukturdlis felépitésének megitélését is. A vizsgalat kiterjedhet a coronaria
kalcifikacio elérehaladottsaganak objektiv jellemzésére (calcium scoring) is.”

»42140 * Galactosaemia sziirés
A kiilon jogszabaly altal el6irt ujsziilottkori sziirovizsgalat.
Elszamolasi lehetéség: 0-1 éves korig
Kizarva: 11041; 11042; 11044; 11048; 11054; 11055; 11056; 11057; 11058; 11059; 11060; 11301,
11302; 21321; 42141~

szovegrész helyébe

»42140 * Galactosaemia sziirés
A kiilon jogszabaly adltal el6irt ujsziilottkori sziirovizsgalat.
Elszamolasi lehetdség: 0-1 éves korig
Kizarva: 21321; 421417

szovegrész 1ép,
»42141 * Galactosaemia sziirés ELISA vizsgalattal”
szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

»42142 * Gal - I - PUT kimutatas
A kiilon jogszabaly adltal el6irt ujsziilottkori sziirovizsgalat.
Elszamolasi lehet6ség (maximum):
Csak az alabbi vizsgalatok pozitivitasa esetén szamolhato el: 42140, 42141.
Kizarva: 24680”
»42143 * Anyagcsere-betegségek sziirése tomegspektografias vizsgalattal
TANDEM témegspektrometrias modszer az oroklott anyageserebetegségek diagnosztikdjaban.
Kizarva: 21012; 24770”
»42144 Glukéz meghatarozasa
A kiilon jogszabaly altal el6irt sziirévizsgalat.
Elszamolasi lehet6ség (maximum): sorozat meghatarozas esetén 10
Kizarva: 21310; 21312; 42145”
»42145 Gluko6z meghatarozasa hexokinaz médszerrel
A kiilon jogszabaly dltal eldirt sziirévizsgalat.
Elszamolasi lehetéség (maximum): sorozat meghatarozas esetén 10
Kizarva: 21310; 21312; 42144”

,,42146 Osszkoleszterin meghatarozasa
A kiilon jogszabaly altal el6irt sziirévizsgalat.
Kizarva: 21420~

»42147 Trigliceridek meghatarozasa
A kiilon jogszabaly altal el6irt sziirévizsgalat.
Kizarva: 214117

»42148 LDL koleszterin meghatarozasa direkt modszerrel
A kiilon jogszabaly altal el6irt sziirévizsgalat.
Kizarva: 21422”
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»42149 HDL koleszterin meghatarozasa direkt modszerrel
A kiilon jogszabaly dltal eldirt sziirévizsgalat.
Kizarva: 2142A”

»42161 * Biotinidase hidny sziirése ELISA modszerrel”
szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki
»42162 Kreatinin meghatarozasa
A kiilon jogszabaly adltal el6irt sziirévizsgalat.
Kizarva: 21140”
»42163 Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffe modszerrel szérumban
A kiilon jogszabaly altal eloirt sziirévizsgalat.
Kizarva: 21141~
»42164 Kreatinin meghatarozasa enzimatikus modszerrel
A kiilon jogszabaly altal eloirt sziirévizsgalat.
Kizarva: 21143”
»42165 Vizeletvizsgalat tesztcsikkal fehérje és haematuria meghatarozasara
A kiilon jogszabaly altal eloirt sziirévizsgalat.
Kizarva: 225517
»42170 * Hypothyreosis sziirés
A kiilon jogszabaly dltal el6irt ujsziilottkori sziirdvizsgalat.
Kizarva: 24061~
szOovegrész helyébe
»42170 * Hypothyreosis sziirés
A kiilon jogszabaly altal el6irt ujsziilottkori sziirovizsgalat.
Kizarva: 24060; 24061
szovegrész 1ép,
»42170 * Hypothyreosis sziirés”

szovegrészt kovetden az alabbi szovegrésszel egésziil ki

»42180 * Zsiranyagcsere vizsgalat bioimpedancia modszerrel

A sziv koros elektromos tevékenységének detektaldasa a szokdsos - testzsir analizis, a bioimpedancia értékek fel-
hasznalasaval (a modszer lényege, hogy a valtoaram ellendlldsa, azaz az impedancia megfelels eszkozzel mér-
hetd és felvilagositast ad a test zsirtartalmarol, mivel a zsirszévet impedancidja a t6bbi szévet impedanciajanak
tobbszérdse. Haszna kiilondsen gyermekkorban az, hogy a testtomeg index szamitdssal ellentétben az izmok al-
tal okozott testtomeg nagysag noévekedeését és a testzsir dltal okozott testtémeg nagysag novekedését megkiilon-

bozteti. Jo lehetéséget ad a preventiv tevékenység effektivitasanak mérésére).
Elszamolasi lehetség (maximum): 1 éven beliil nem ismétlédhet

Kizarva: 11041; 11042; 11301; 11302”



17. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2397

»31070 Bronchoscopos idegentest eltavolitas
A hérgdrendszerbe jutott kiilonbozo szarmazasu anyagok bronchoszkopos eltavolitdasa, specidlis kiegészito mii-
szerrel.
Elszamolasi lehetség (maximum): idegentestenként 1
Kizarva: 16200”

szovegrész helyébe

»381070 Bronchoscopos idegentest eltavolitas
A hérgdrendszerbe jutott kiilonbozo szarmazasu anyagok bronchoszkopos eltavolitdasa, specidlis kiegészito mii-
szerrel.
Kizarva: 16200~

szovegrész 1ép,

»31750 Bronhoscopos horgé oblités terapias
Bronchoscopon dt a tracheaba és bronhusokba juttatott anyaggal és annak visszaszivasaval végzett miivelet.”

szovegrész helyébe

»381750 Bronhoscopos horgé oblités terapias
Bronchoscopon dt a trachedba és bronhusokba juttatott anyaggal és annak visszaszivasaval végzett miivelet.
Egyiitt: 162007

szovegrész 1ép,

»88465 Laboratériumi mintaszallitas kozigazgatasi hataron Kiviilrol, betegenként
Emberbdl szarmazo testnedvek, sejtek, szovetek szdllitasa a vizsgalatot kéré egészségiigyi intézményekbdl, or-
vosi rendelobol orvosdiagnosztikai laboratoriumba illetve patologiai osztalyra diagnosztikai vizsgalatok célja-
bol. A szallitas akkor finanszirozhato, ha a mintavételi hely és a diagnosztikai eljarast végzé laboratorium vagy
patoldgiai osztdly kiilonbozo telepiilések kozigazgatasi teriiletén van. Az egy betegbdl egy alkalommal levett
mintak szallitasanak finanszirozdsa fiiggetlen a levett mintak szamatol. A mintaszallitds finanszirozdsanak el-
szamoldsara a mintat fogado laboratorium vagy patologiai osztdly jogosult.”

szovegrész helyébe

»88465 Laboratériumi mintaszallitas kozigazgatasi hataron Kiviilrol, betegenként
Emberbdl szarmazo testnedvek, sejtek, szovetek szallitasa a vizsgalatot kérd egészségiigyi intézményekbdl, or-
vosi rendelobol orvosdiagnosztikai laboratoriumba illetve patologiai osztalyra diagnosztikai vizsgalatok célja-
bol. A szallitas akkor finanszirozhato, ha a mintavételi hely és a diagnosztikai eljarast végzo laboratorium vagy
patologiai osztaly kiilonbozo telepiilések kozigazgatasi teriiletén van. Az egy betegbdl egy alkalommal levett
mintak szallitasanak finanszirozdsa fiiggetlen a levett mintak szamatol. A mintaszallitds finanszirozdsanak el-
szamoldsdara a mintat fogado laboratorium vagy kiildo patologiai osztaly jogosult.”

szovegrész 1ép.
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A Szabalykonyv IV. fejezetében (kompetencia lista) hatalyba 1ép:
011(261:110 Cs OENO név 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
12488 Oropharyngealis dysphagia vizsgalata O
16203 Bronchoscopos anyagvétel cytologiai és szovettani O |O o |0 (0]
vizsgalatra
16204 Bronchoscopos anyagvétel mikrobiologiai vizsgalatra OFE O O |0 O
16205 Bronchoscopos anyagvétel cytologiai, szovettani és (0}
mikrobiologiai vizsgalatra
16206 Bronchoscopon keresztiil anyagvétel a nyirokcsomokbol OEREO) o |0 ¢}
cytologiai vizsgalatra Wang ttivel
29451 * Paraneoplasztikus neurologiai marker vizsgalat
31660 Gerinc, teljes AP felvétel
34641 * Sziv és coronaria MSCT
42142 * Gal - I - PUT kimutatas
42143 * Anyagcsere-betegségek szlirése tomegspektografias O
vizsgalattal
42144 Glukéz meghatarozasa
42145 Gluko6z meghatarozasa hexokinaz médszerrel
42146 Osszkoleszterin meghatérozasa
42147 Trigliceridek meghatarozasa
42148 LDL koleszterin meghatarozasa direkt modszerrel
42149 HDL koleszterin meghatarozasa direkt modszerrel
42162 Kreatinin meghatarozasa
42163 Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffe modszerrel
szérumban
42164 Kreatinin meghatarozasa enzimatikus modszerrel
42165 Vizeletvizsgalat tesztcsikkal fehérje és haematuria
meghatarozasara
42180 * Zsiranyagcsere vizsgalat bioimpedancia modszerrel (¢} X
¢és az alabbi OENO helyébe:
‘ 19217 ‘ ‘ Viselkedéstérképezés, kezelés megalapozasahoz ‘ ‘ ‘ ‘ O ‘ ‘ 0} ‘
Az alabbi OENO lép
‘ 19217 ‘ ‘ Viselkedéstérképezés, kezelés megalapozasahoz ‘ ‘ ‘ ‘ O ‘ ‘ ‘

¢és az alabbi OENO esetén kiegésziil:

88465 Laboratoriumi mintaszallitas kdzigazgatasi hataron
kiviilrél, betegenként
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V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségiigyi Minisztérium
kozleménye

egyes villamosberendezések tiizveszélyességérol

Halalt okozo korhazi tizeset kapcsan a Budapesti Rend-
Or-fokapitanysag kezdeményezésére felhivjuk az egész-
ségiigyi szolgaltatok figyelmét arra, hogy a Talux Villa-
mosipari Szovetkezet altal gyartott T-145/T128 és a T128
tipust korhdzi lampék a beépitett C 2451-02 tipust 33 nF
értékill zavarsziiré kondenzatorok alkalmazasa és helytelen
beépitése miatt tlizveszélyesek.

A veszély elharitasa érdekében leszerelésiikrdl, illetve
szakszeri javitasukrol - megfeleld fesziiltséghatartéki
kondenzator beépitésével - haladéktalanul gondoskodni
sziikséges.

Az Egészségiigyi Minisztérium
kozleménye

a 2006-2008. évi agazati kutatasfejlesztési palyazat
nyertes palyazdinak jegyzékérol

I. sz. Klinikai és Kisérletes Onkolégiai Bizottsag

499 (Czako Laszlo

278 Ember Istvan

237 Gergely Lajos
240 Halmos Gabor
139 Hegyesi Hargita
270 Horvath Ors Péter
436 Julow Jeno Viktor
156 Kiss Andras

396 Kiss Csongor

034 Kovalszky Ilona
189 Marian Teréz

202 Mezo6 Gabor

032 Nagy Péter

039 Német Katalin
397 Olah Edit

383 Paku Sandor

138 Pos Zoltan

354 Romics Imre

413 Safrany Géza

049 Schaff Zsuzsa
410 Strausz Janos

403 Szentirmay Zoltan
425 Timar Jozsef

117
293

To6zsér Jozsef
Vértes Marietta

II. sz. Emésztészervi Megbetegedések, Hepatologia;

Alkohol Okozta Karosodasok Bizottsaga

368
347
182
286
581
012
387
529
504
556
314
315
555
474
482
369
181
401
273
289
214
311
243
521
434
159
288
122
271
380
620
225
515
030
384

Abonyi Margit
Altorjay Istvan
Bénhegyi Gabor
Bartho Lorand
Benké Ilona
Blazovics Anna
Furka Istvan
Gyires Klara
Hermesz Edit
Hrabak Andras
Jozsa Rita
Karadi Zoltan
Kardos Jozsef
Kocsis Erzsébet
Kovacs Laszlo
Ko6hidai Laszlo
Ligeti Erzsébet
Miseta Attila
Molnar Dénes
Pal Tibor

Papp Tamas
Par Alajos
Paragh Gyorgy
Pucsok Jozsef
Rakonczay Zoltan
Romics Laszlo
Sandor Attila
Szalay Ferenc
Székely Miklos
Szényi Laszlo
Varga Csaba
Vér Agota
Wittmann Tibor
Zalatnai Attila
Zelles Tivadar

III. sz. Klinikai és Kisérletes Farmakologia, Kabitoszer

és Gyogyszerfiiggdség Bizottsag

480
577
183
332
199
441
064
308

Bir6 Tamas
Borsodi Anna
Csala Miklés
Falkay Gyorgy
Fiilop Ferenc
Flirst Zsuzsanna
Géspar Rezso
Gregus Zoltan
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459 Hudecz Ferenc 348 Pethé Gabor
095 Janaky Tamas 463 Puskar Zita
494 Lepran Istvan 439 Reglddi Déra
201 Liposits Zsolt 285 Sandor Zoltan
508 Matyus Péter 301 Szabd Gabor
606 Miklya Ildiko 018 Szél Agoston
177 Nagy M. Gyorgy 210 Tajti Janos
060 Nanasi Péter 430 Toth Attila
287 Pintér Erika 524 Trén Lajos
493 Poérszasz Robert 135 Ulbert Istvan
097 Szakacs Gergely 215 Vécsei Laszlo
586 Szentmiklosi Jozsef Andras 552 Vizler Csaba
343 Tekes Kornélia 025 Wolf Ervin
245 Tompa Péter 576 Zelles Tibor

353 Varr6 Andras

356 Vecsernyés Miklos
542 Virag Laszl6 pHd V. sz. Klinikai és Kisérletes Immunolégiai és
094 Zarandi Marta Transzplantaciés Bizottsag

233 Bodolay Edit
IV. sz. Az Idegi Tevékenység Kisérletes és Klinikai 312 Czirjak Laszlo

Kutatasa Bizottsag 085 Csaba Gyorgy
065 Damjanovich Sandor

591 Abrahém Istvan 247 Danko Katalin
118 Adém Veronika 589 Deli Maria
079 Antal Miklos 485 Duda Emno
460 Bagdy Gyorgy 333 Emddy Levente
491 Bali Balazs 466 Endrész Valéria
194 Bari Ferenc 239 Gergely Janos
192 Benedek Gyorgy 610 Gyulai Rolland
178 Bereczki Déniel 275 1llés Zsolt
164 Berényi Ervin 102 Karpati Sarolta
613 Boczan Judit 548 Kemény Lajos
119 Csillag Andras 408 Kiss Emese
190 Csillik Bertalan 371 Losonczy Gyorgy
323  Degrell Istvan 234 Lumniczky Katalin
176 Doczi Tamas 014 Mandi Yvette
319 Fekete Csaba 534 Matrai Zoltan
238 Fekete Istvan 310 Nagy Gabor
048 Gerendai Ida 268 Pajor Laszld
020 Halasz Béla 140 Pallinger Eva
284 Helyes Zsuzsanna 437 Petranyi Gyoz6
197 Jandky Marta 291 Polgar Beéta
198 Janka Zoltan 263 Semsei Imre
219 Janszky Jozsef 150 Sipka Sandor
057 Katona Ferenc 350 Soltész Pal
561 Katona Istvan 292 Szekeres Julia
302 Kiss Janos 298 Szelényi Judit
509 Lele Zsolt 588 Tandori Julia
317 Lénard Laszlo 357 Tarodi Béla
600 Madarasz Emilia 047 Uher Ferenc
173 Magyar Maria Tiinde 070 Vamosi Gyorgy
059 Makara B. Gabor 076 Varga Zoltan

476 Parducz Arpad 376 Véasarhelyi Barna
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VL. sz. Sziv, Errendszeri, Nephrolégia, Hyperténia

Bizottsag

360
337
389
454
121
597
539
228
154
594
572
578
004
054
385
374
128
406
226
449
149
435
104
168
165
294
166
148

VII

254
096
017
433
593
114
083
405
330
089
008
031
598
517
554
043
035
497
116
500
006

Baczkd Istvan
Balla Gyorgy
Csiba Laszlo

Edes Istvan
Farsang Csaba
Ferdinandy Péter
Forster Tamas
Foldes Gabor

Fiist Gyorgy
Kaszaki Jozsef
Katona Eva
Kecskeméti Valéria
Kempler Péter
Kollai Mark
Machovich Raymund
Merkely Béla
Monos Emil
Muszbek Laszlo
Nyary Istvan

Papp Zoltan

Préda Istvan

Reusz Gyorgy
Rosivall Laszlo
R6th Erzsébet
Sétonyi Péter
Sulyok Endre

To6th Miklos
Toth-Zsamboki Emese

. sz. Molekularis Medicina Bizottsag

Andréka Péter
Bakos Eva
Bauer Pal

Boros Imre Miklos
Csanady Miklos
Fésiis Laszlo
Gergely Pal
Gocza Elen

Idei Miklos

Igaz Péter

Kiss Ibolya
Kopper Laszlo
Kosztolanyi Gyorgy
Lonovics Janos
Madécsy Laszlo
Magocsi Maria
Matolcsy Andras
Melegh Béla
Nagy Laszl6
Olah Judit

Orosz Laszlo

528
574
229
232
443
044
446
448
531
067
451
530
206
115
041
087
261
098
558
440
167
184
394

Osvath Szabolcs
Petak Istvan
Prohaszka Zoltan
Rajnavolgyi Eva
Rasko Istvan
Sarkadi Balazs
Sasvari Maria
Somogyi Aniko
Stimegi Balazs
Szabd Gabor
Szalai Csaba
Széll Marta
Sziklai Istvan
Szondy Zsuzsa
Tordai Attila
Tulassay Zsolt
Vagvolgyi Csaba
Varadi Andras
Varga Gabor
Varnai Péter
Vellai Tibor
Wiener Zoltan
Zavodszky Péter

VIII. sz. Kornyezetegészségiigy, Népegészségiigy
Bizottsag

341
120
236
432
590
136
488
617
175
093
407
532
217
051
100
153
172
146
535
255
137
107
037
352
470
099
331

Adany Roza
Balazs Judit
Barabas Katalin
Bérces Attila
Bir6é Anna
Czeizel Endre
Czobor Pal
Damjanovich Laszl6
Decsi Tamas
Fodor Ferenc
Fiilesdi Béla
Giczi Ferenc
Herczegfalvi Agnes
Keller Eva

Kopp Maria
Kovacs Jozsef
Mucsi Istvan

Pall Gabriella
Pellet Sandor
Remenyik Eva
Sandor Janos
Sohar Palné
Thuréczy Gyorgy
Varga Tibor
Vasas Livia
Vitrai Jozsef
Vokoé Zoltan
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IX. sz. Sejtbiolégiai és Endokrinolégiai Bizottsag

126 Buday Laszlo
151 Csernoch Laszlo
042 Enyedi Agnes
417 Enyedi Péter

244  Erdodi Ferenc
512 Fidy Judit

557 Homolya Laszlo
447 Hunyady Laszlo
193  Jancs6é Gabor
483 Jost Norbert Laszlo
345 Julesz Janos

506 Kellermayer Miklos
364 Koller Akos

300 Kovacs Krisztina
419 Mocsai Attila
021 Nyakas Csaba
068 Panyi Gyorgy
615 Petheé Gabor
090 Racz Karoly

125 Sipeki Szabolcs
007 Spat Andras

127 Szab6 Csaba

066 Szollési Janos
010 Telegdy Gyula
257 Virag Laszlo

145 Zsembery Akos

X. sz. Mozgasszervi, Osteoporosis, Rehabilitacios és
Sporttudomanyi Bizottsag

253 Balint Géza
281 Bardos Tamas
580 Fléris Istvan

001 Holl6 Gabor
421 Horvath Csaba
363 Laczkd Jozsef
022 Lakatos Péter
252 Modis Laszlo
249 Pali Jen6

204 Poor Gyula
472 Radak Zsolt
227 Szikora Istvan
276 Than Péter
378 Tihanyi Jozsef
303 Vermes Csaba

Az Egészségiigyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal
kozleménye

orvostechnikai eszkozok id6szakos feliilvizsgalatat
végzo szervezetek kijelolésérol

Az orvostechnikai eszk6zokrdl szol6 16/2006. (111. 27.)
EiiM rendelet 17. § (3) bekezdésének alapjan az Egészség-
ligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal hatarozata-
val az alabbi szervezetet a felsorolt eszkozcsoportok tekin-
tetében, az 1dokozben bekdvetkezett modositasok atveze-
tésével az idészakos feliilvizsgalatok elvégzésére feljogo-
sitotta:

MEDIHEAD Kft.

A cég cime: 1083 Budapest, Flivészkert u. 8.
Tel.: 313-1691, 333-5589

Fax: 334-3809

e-mail: info@medihead.com
service@medihead.com

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
L ! hatarozatanak
Az eszkozcesoport megnevezése
Szama Ervényességi ideje
01. Defibrillator 1848/2006/01 2011. majus
02. Nagyfrekvencids sebészeti vagokésziilék 1848/2006/02 2011. majus
03. Inkubator 1848/2006/03 2011. majus
04. Altato-lélegeztetd berendezés 1848/2006/04 2011. majus
05. Mitélampa 1848/2006/05 2011. majus
07. Invaziv és intervencios rtg. berendezések 36000/2002/07 2007. szeptember
08. Miit6asztal 1848/2006/08 2011. majus
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Az eszkozcesoport megnevezése

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

hatarozatanak

Szama Ervényességi ideje

10. Hagyomanyos rtg. atvilagito és felvételi munkahely 36000/2002/10 2007. szeptember
11. Sebészeti képerdsitd 36000/2002/11 2007. szeptember
12a. Mitéti és 6rz6 monitor 1848/2006/12a 2011. majus
12b. EKG 1848/2006/12b 2011. majus
14. Invaziv vérnyomasmérd és véraramlasmérd 1848/2006/14 2011. majus
15. Gépi infuzi6 adagold késziilék 1848/2006/15 2011. majus
16. Vérmelegitd késziilék 1848/2006/16 2011. majus
17. Sterilizalé berendezés 1848/2006/17 2011. majus
18. Halozati tizemd elektroterapias késziilékek koziil:

- stimulator

- ultrahang terapias késziilék

- nagyfrekvencias elektroterapias késziilek 1848/2006/18 2011. majus

- interferencias késziilék

- magnesterapias késziilék
20. Ultrahang diagnosztikai késziilek 2630/2006/20 2011. augusztus

* %k ok

Az orvostechnikai eszk6zokrél sz616 16/2006. (111. 27.) EiM rendelet 17. § (3) bekezdésének alapjan az Egészségiigyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoport tekintetében, az

id6északos feliilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

KOMED Kft.

A cég cime: 1116 Budapest, Fehérvari ut 108-112.
Tel.: 350-6028

Fax: 340-2325

e-mail: komed@komedkft.axelero.net

Az eszkozcsoport megnevezése

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

hatarozatanak

Szama

Ervényességi ideje

03. Inkubator

Megjegyzés: Az engedély csak a KOMED Kft. altal gyartott
ICB-147 tipust inkubatorokra érvényes.

2602/2006/03

2011. augusztus
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Az Egészségiigyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal

kozleménye

orvostechnikai termék forgalmazasanak
felfiiggesztésérol

Az Egészségiligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hi-
vatal (a tovabbiakban: Hivatal) megallapitotta, hogy a
Rofil Medical International N.V. (Heusing 16, 4817 ZB
Breda, Hollandia) altal gyartott Reviderm® Intra ti-
pust, a bor ranctalanito feltoltésére szolgalé eszkoz
az orvostechnikai eszkdzokrdl szolo 16/2006. (II1. 27.)
EiM rendeletben (a tovabbiakban: R.) meghatarozott
kovetelményeknek nem felel meg, mivel az R. 6. §-dban
eldirt megfeleléségi eljaras lefolytatasarol kiallitott
1841847-006-000 és 1841847-007-001 szamu tanusitvanyo-
kat a tanusitvanyokat kiallitoé kijeldlt szervezet vissza-
vonta és igy a forgalmazas feltételeinek megléte nem volt
megallapithatd. A Hivatal ezért a fenti termék tekinte-
tében az R. 15. §-a (2) bekezdésének értelmében, az R.
15. §-a (1) bekezdésének a) pontja szerint 2006. augusz-
tus 25-én kelt hatarozattal elrendelte a termék forgal-
mazasanak felfiiggesztését.

* % %

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal (a tovabbiakban: Hivatal) megallapitotta, hogy a
Rofil Medical International N.V. (Heusing 16, 4817 ZB
Breda, Hollandia) altal gyartott Rofilan® Hylan-Gel
tipusu, a bor ranctalanito feltoltésére szolgalé eszkoz
az orvostechnikai eszkdzokrél szolo 16/2006. (I11. 27.)
EUM rendeletben (a tovabbiakban: R.) meghatarozott
kovetelményeknek nem felel meg, mivel az R. 6. §-dban
eléirt megfeleldségi eljaras lefolytatasarol kiallitott
1841847-006-000 ¢s 1841847-007-002 szamu tanusitva-
nyokat a tanusitvanyokat kiallit6 kijelolt szervezet vissza-
vonta, és igy a forgalmazas feltételeinek megléte nem volt
megallapithatd. A Hivatal ezért a fenti termék tekintetében
az R. 15. §-a (2) bekezdésének értelmében, az R. 15. §-a
(1) bekezdésének a) pontja szerint 2006. augusztus 25-én

kelt hatarozattal elrendelte a termék forgalmazasanak
felfiiggesztését.

A Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kara

kozleménye

raépitett szakorvos képzésérdl ,,egészségbiztositas”
cimmel

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kara a 30/2002. (V. 24.) EiM rendelettel modositott
66/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet alapjan felvételt hirdet
,»,Egészségbiztositas” raépitett szakorvos képzésre jelent-
kezd orvosok részére.

A réépitett szakképzésre altalanos orvosi oklevéllel és
barmely klinikai alapszak képesitéssel rendelkez6 orvosok
jelentkezhetnek. A képzési id6 2 év, melyet akkreditalt,
biztositasi gyakorlatot végzd egészségligyi szolgaltatonal
kell eltolteni. Az elméleti képzés szemeszterenként
50 6ra, a gyakorlati képzés 2-2 honap belgyodgyaszati, trau-
matoldgiai, pszichiatriai illetve orvos szakértéi gyakorla-
tot folytatd osztalyon teljesitendd. Az alapszak képesités
gyakorlati id6be torténd esetleges beszadmitasarol az
egyetem dont.

Az 50 oras elméleti képzés egy hetes tanfolyam kere-
tében torténik szemeszterenként. Az els6 szemeszter elmé-
leti tanfolyaméra 2007 januarjaban keriil sor.

A képzés onkoltséges, a beiratkozas dija szemeszteren-
ként 35 000 Ft/f6, amely magaban foglalja a tanfolyam di-
jat, a gyakorlati képzés téritési dija a mindenkori rezidens
képzés téritési dijaval azonos, jelenleg 41 000 Ft/f6/ho.

A jelentkezéseket 2006. november 30-ig az SE AOK Régi
rendszerti szakképzési csoportjahoz (levéleim: 1450 Budapest,
Pf. 91. fax: 210-5018) kell megkiildeni. A jelentkezéshez
mellékelni kell az oklevél és az alapszak képesitésre vo-
natkoz6 szakorvosi bizonyitvany masolatat.

A szakképzéssel kapcsolatos tovabbi informaciok az SE
AOK Régi rendszerti szakképzési csoportjanal szerezhe-
ték be (1085 Budapest, Jozsef krt. 58. 1. emelet 14. tel:
210-4934).



A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

szakgyogyszerészek részére

tovabbképzési programjairol a 2006. év I1. félévére

kozleménye

2. Lipidcsokkent6 szerek
farmakologiaja

Dr. Vecsernyés Miklos
egyetemi docens

3. Biodegradabilis polimerek
alkalmazasa

a gyogyszerészetben

Dr. Bacskay Ildiko

4. Uj gyogyszerek a vilagban.
Dr. Herczeg Pél
egyetemi tanar

A Jelentkezési lapot Eléadéi .
P az itt megnevezett . 5 P Dija Jelentkezési . Vizsga pont Rf S ztve-
Ssz. Cim helyre kérjiik Célcsoport Helye Napok Ora Idépont (FU/f6) hataridé Szervezo igen/nem | 3 pont/ voi pont
L. . (javaslat)
elpostazni ora
1 Altalanos tanfolyam 1. Heves Megyei Alapellatasban Heves Megyei 2006. 12 000 Ft 2006. IX. 10. |Dr. Vecsernyés igen 16 pont
Gyogyszerész Kamara | dolgozo Gyobgyszerész IX. 16. Miklos
1. A keringési rendszer Eger gyogyszerészek  |Kamara Eger
gyogyszertana 1. részére
Dr. Tésaki Arpad
egyetemi tanar
2. A kézponti idegrendszer
gyogyszereinek jelentds
interakcioi
Dr. Vecsernyés Miklos
egyetemi docens
3. Biodegradabilis polimerek
alkalmazasa a
gyogyszerészetben
Dr. Bacskay Ildiko
egyetemi adjunktus
4. Uj gyogyszerek a vilagban
Dr. Herczeg Pal
egyetemi tanar
2 Altaldnos tanfolyam DE OEC ellatasban Hajdu-Bihar- 2006. Kotelezo 2006. X.8.  |Dr. Tosaki Arpad igen 16 pont
Szak- és dolgozo Megyei X. 14. szintentartd
1. Kozponti idegrendszer Tovabbképzeési gyogyszerészek | Gyogyszerész ingyenes
gyogyszertana 1. Kozpont részére Kamara - DE
Dr. Tosaki Arpad 4012 Debrecen, OEC
egyetemi tanar Nagyerdei krt. 94. Gyogyszerész-
tudomanyi Kar

90t¢C
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A Jelentkezési lapot . ) El6adoi Résztve-
Ssz. Cim al;gy‘:‘:igi}éie“ Célcsoport Helye Napok | Ora Idépont (ll?)tlljfz("i) Je&ze‘rtl;l;iedzgm Szervezd igZilZ/Sngez:n 31:;)(:)1:; / Y(’ii pont
P . (javaslat)
elpostazni ora
3 Gyégyszerhatastan DE OEC ellatasban Hajd-Bihar- |1 6 2006. 9000 Ft 2006.1X.5. |Dr. Tosaki Arpad nem 8 pont
Szak- és dolgozo Megyei 1X.9.
1. Kozponti idegrendszer Tovéabbképzési gyogyszerészek | Gyogyszerész
gyogyszertana Kozpont részére Kamara -
L . 4012 Debrecen, DE OEC
Dr. Tésaki Arpad Nagyerdei krt. 94. Gyogyszerész-
egyetemi tanar tudomanyi Kar
2. A hipertonia
gyogyszertana
Dr. Geszthelyi Rudolf
egyetemi tanarsegéd
4 Gyoégyszerészi kémia DE OEC érdekl6do DE OEC 1 8 2006. 12 000 Ft 2006. XI. 20. |Dr. Herczeg Pal igen 16 pont
Szak- és gyogyszerészek | Gyogyszerész- XI. 25.
1. Gyogyszertervezés Tovabbképzési részére tudomanyi Kar
modszerei 11 Kozpont
Dr. Gunda Tamas 4012 Debrecen,
tudomanyos tanacsado Nagyerdei krt. 94.
2. Antibiotikumok
Dr. Sztaricskai Ferenc
egyetemi tanar
3. Aminogliozidok
Dr. Pelyvas Istvan
tudomanyos tanacsado
4. Uj gyogyszerek a vilagban.
Dr. Herczeg Pal
egyetemi tanar
5 Gyoégyszeriigyi Szervezés | DE OEC érdekl6do Hajdu-Bihar- |1 4 2006. 7 000 Ft 2006. VIIL. 29. | Dr. Vecsenyés Miklos |igen 8 pont
1. A gyogyszer, mint Szak- és gyogyszerészek | Megyei IX. 2.
kiilonleges aru Tovabbképzési részére Gyogyszerész
Dr. Sohajda Attila Kozpont Kamara -
4012 Debrecen, DE OEC
2. A gyogyszerészet szabaly- |Nagyerdei krt. 94. Gyogyszerész-
761 hazankban és az EU-ban tudomdanyi Kar
Dr. Szabo Erzsébet
6 MGYT Tovabbképzo MGYT érdekl6do Magyar 2 12 2006. Dr. Tésaki Arpad nem 12
Gyogyszerkutatasi gyogyszerészek | Gyogyszeré- XI.24-25. Dr. Vecsernyés pont
Szimpdzium részére szeti Tarsasag - Miklos
DE OEC
Gyogyszerész-
tudomanyi Kar
7 Az E-vitamin pétlas hatdasa  |Kéri Pharma Valamennyi www.keri.hu 1 2 2006. téritésmentes |2006. Dr. Szithané Kovacs |igen 3
fiatal férfiak és nék 4012 Debrecen, gyogyszerészeti VIL 9.- VII 1.-2006. |Erzsébet oktatasi
lipoproteinjeinek Pf: 10 szakag részére 2006. XII. 30. program-vezetd
vitamintartalmara (52) 524-945 XII. 30. folyamatosan
Somogyi Aniké kerzsebet@keri.hu
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A Jelentkezési lapot . ) El6adoi Résztve-
Ssz. Cim az;gy‘:‘:iggéie“ Célcsoport Helye Napok | Ora Idépont (ll?)tl/Jf?i) Je&ze‘rtl;l;iedzgm Szervezd igZilZ/Sngez:n 31:;)(:)I:1tt / Y(ﬁ pont
P . (javaslat)
elpostazni ora
8 Uj eredmények Kéri Pharma Valamennyi www.keri.hu 1 2 2006. téritésmentes |2006. Dr. Szithané Kovacs  |igen 3
a hypercholesterinaemiak 4012 Debrecen, Pf.: 10 | gyogyszerészeti VIIL 9.- VIL 1-2006. |Erzsébet oktatasi
kezelésében (52) 524-945 szakag részére 2006. XII. 30. program-vezetd
Sarmén Beatrix kerzsebet@keri.hu XII. 30. folyamatosan
9 A primér biliaris cirrhosis Kéri Pharma Valamennyi www.keri.hu 1 2 2006. téritésmentes |2006. Dr. Szithané Kovacs |igen 3
kezelésének lehetdségei 4012 Debrecen, Pf.: 10 | gyogyszerészeti 1X.9.- VII 1.-2006. |Erzsébet oktatési
Lengyel Gabriella (52) 524-945 szakag részére 2006. XII. 30. program-vezetd
kerzsebet@keri.hu XII. 30. folyamatosan
10 | A hipertonia kezelésének Kéri Pharma Valamennyi www.keri.hu 1 2 2006. téritésmentes |2006. Dr. Szithané Kovacs |igen 3
gyakorlat szdmara 4012 Debrecen, Pf.: 10 | gyogyszerészeti X.9.- VIIL. 1-2006. |Erzsébet oktatasi
legfontosabb iranyelvei (52) 524-945 szakag részére 2006. XII. 30. program-vezetd
Kiss Istvan kerzsebet@keri.hu XILI. 30. folyamatosan
11 | A cardiovascularis prevencio |Kéri Pharma Valamennyi www.keri.hu 1 2 2006. téritésmentes |2006. Dr. Szithané Kovacs |igen 3
gyogyszeres lehetdségei 4012 Debrecen, Pf.: 10 | gyogyszerészeti XL 9.- VII. 1.-2006. |Erzsébet oktatasi
Kancz Sandor (52) 524-945 szakag részére 2006. XII. 30. program-vezetd
kerzsebet@keri.hu XILI. 30. folyamatosan
12 | Athrombocytaaggregacio-  |Kéri Pharma Valamennyi www.keri.hu 1 2 2006. téritésmentes |2006. Dr. Szithané Kovacs |igen 3
gatlok és az antikoagulans 4012 Debrecen, Pf.: 10 | gyogyszerészeti XIL 9.- VIL 1.-2006. |Erzsébet oktatasi
kezelés aktualis szempontjai |(52) 524-945 szakag részére 2006. XII. 30. program-vezetd
a stroke prevenciojaban kerzsebet@keri.hu XII. 30. folyamatosan
Szapary Laszlo
13 | Gyoégyszerészek Orszagos Magangyodgyszerészek |Kozforgalmu Siofok 4 22 6ra |2006. 20 000 Ft 2006. IX. 30. |Magangyogyszerészek |nem 10 pont
Kongresszusa Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban X. 5-8. Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozo
Huba u. 10. gyogyszerészek
14 | Vital World Magéngyogyszerészek |Kozforgalmu - Valtozo Valtozo |6 6ra | Valtozé |12 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 12 pont
Orszagos Szovetsége | intézeti id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, gyogyszertarban 15 nap
Huba u. 10. dolgozo
gyogyszerészek
15 | Gyogyszerészi gondozas- Magangyogyszerészek | Kozforgalmu Valtozo Valtoz6 |6 6ra | Valtozé |12 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 12 pont
labordiagnosztikai Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban idépontja elott | Orszagos Szovetsége
vizsgalatok 1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
16 | Kullancs betegségek Magangyogyszerészek |Kozforgalmu Valtozo Valtoz6 |6 6ra | Valtozé |12 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 12 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
17  |Ifjusagi Forum Magangyogyszerészek Siofok Valtozo |El6adok | Valtozo 2006. IX. 30. |Magangyogyszerészek 5 pont/ |1 pont/ora
Orszagos Szovetsége Szamato Orszagos Szovetsége ora
1134 Budapest, 1 fuggd
Huba u. 10.
18  |Diabétes 1. Magangyogyszerészek | Kozforgalmua Valtozo Valtozo |18 ora |Valtozo |30 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 32 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban iddpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozd 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
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A Jelentkezési lapot El6adoi Résztve-
. az itt megnevezett . . . Dija Jelentkezési o Vizsga pont
Ssz. Cim helyre kérjiik Célcsoport Helye Napok | Ora Idépont (FU/16) hataridé Szervezd igen/nem | 3 pont/ Vo pont
P . (javaslat)
elpostazni ora
19 | Diabétes I1. Magangyogyszerészek |Kozforgalmu Valtozo Valtozo |18 6ra |Valtozo |30 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 32 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
20  |Hypertonia Magangyogyszerészek | Kozforgalmu Véltozo Valtoz6 |16 6ra |Valtozo |32 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 32 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban iddpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozd 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
21 |Asthma Magangyogyszerészek | Kozforgalmu Valtozo Valtozé |18 ora | Valtozo |36 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 36 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban iddpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozd 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
22 | Allergologia-bérgyogyaszat |Magangyogyszerészek |Kozforgalma Valtozo Valtoz6 |16 6ra |Valtozo |30 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 32 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban iddpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozd 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
23 |Onkologia Magangyogyszerészek | Kozforgalmu Valtozo Valtoz6 |16 6ra |Valtozé |30 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 32 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban idOpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgoz6 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
24 | LipidcsokkentSk szerepe Magéngyogyszerészek |Kozforgalmu Viltozo Valtoz6 |6 6ra | Valtozé |12 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 12 pont
a kardiovaszkularis Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban idépontja el6tt | Orszagos Szovetsége
prevencioban 1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
25 | Thromboembolidk kezelése |Magangyogyszerészek |Kozforgalmh Valtozo Valtoz6 |8 ora | Valtozo |16 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 16 pont
¢és megelozése Orszagos Szovetsége |gyogyszertarban idOpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
26 | Védoboltasok Magangyogyszerészek |Kozforgalmu Valtozo Valtozo |8 ora | Valtozé |16 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 16 pont
Orszagos Szovetsége |gyogyszertarban idOpontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozd 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
27  |Korszerli antibiotikus terapia |Magangyogyszerészek |Kozforgalma Valtozo Valtoz6 |16 6ra |Valtozoé |30 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 32 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
28 | A gyogyszerész mint Magangyogyszerészek | Kozforgalmu Valtozo Valtozo |14 6ra |Valtozo |24 000 Ft tovabbképzés | Magangyogyszerészek |igen 24 pont
gyogyszerszakértd részvétele |Orszagos Szovetsége |gyogyszertarban id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
a generikus programban 1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
29  |Kozgazdasagi és marketing |Magangyogyszerészek |Kozforgalmi Valtozo Valtoz6 |6 6ra | Valtozé |10 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 12 pont
ismeretek a kozforgalmu Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
gyogyszerellatasban 1134 Budapest dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
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A Jelentkezési lapot . ) El6adoi Résztve-
Ssz. Cim al;gy‘:‘:igi}éie“ Célcsoport Helye Napok | Ora Idépont (llT)tl/sz("i) Je&ze‘rtl;l;iedzgm Szervezd igZilZ/Sngez:n 31:;)(:)1:; / Y(’ii p(:nt
elpostazni ora (javaslat)
30 |Diabetes III. Magangyogyszerészek |Kozforgalmu Valtozo Valtoz6 |8 ora | Valtozo |10 000 Ft tovabbképzés |Magangyogyszerészek |igen 16 pont
Orszagos Szovetsége | gyogyszertarban id6pontja el6tt | Orszagos Szovetsége
1134 Budapest, dolgozo 15 nap
Huba u. 10. gyogyszerészek
31  |Zoonozisok I. Orszagos Magangyogyszerészek | Gyogyszerészek | valtozo 3 20 6ra |2006. 20 000 Ft 2006. XI. 10. |Magyar nem 20 pont
Kongresszusa Orszagos Szovetsége | (kozforgalmu ill. XI. 24-26. Kullancsszdvetség
1134 Budapest, intézeti Kozhasznu Egyesiilet,
Huba u. 10. gyogyszetarbol), Magangyogyszerészek
héziorvosok Orszagos Szovetsége
32 | Zoonozisok 2006. Magangyogyszerészek | Gyogyszerészek |Budapest 1 8 ora  |2006. 16 000 Ft 2006. X. 1. Magyar igen 16 pont
Orszagos Szovetsége | (kozforgalmu ill. IX. 15. Kullancsszovetség
1134 Budapest, intézeti Kozhasznu Egyesiilet,
Huba u. 10. gyogyszetarbol), Magangyogyszerészek
haziorvosok Orszagos Szovetsége
33 | Zoonodzisok 2006. Magéngyogyszerészek | Gyogyszerészek |Budapest 1 8ora |2006. 16 000 Ft 2006. V.29. |Magyar igen 16 pont
Orszagos Szovetsége | (kozforgalmu ill. VL 9. Kullancsszovetség
1134 Budapest, intézeti Kozhasznu Egyesiilet,
Huba u. 10. gyogyszetarbol), Magangyogyszerészek
haziorvosok Orszagos Szovetsége
orvosok részére
. PR - Vizsgaval
Meghlrd.et.o Intézet/| A Je.lentkezem lapot . . P Orik Tanfolyam Jelentkezési Részvételi dij zarul a to-
Szakma Klinika, az itt megnevezett Tanfolyam cime Célcsoport Szervezé . e . (s ax " . ., | Pont
P - szama idépontja hatarido (Ft.-/f6) vabb-képzés
tanfolyam helye helyre kérjiik elpostazni .
(igen / nem)
barmely DE OEC IIL. sz. DE OEC Szak- és Fizioterapias barmely szakma DE OECIIL.sz. |34 2006. XI. 20-24. |2006. X.20. |téritésmentes igen 34
szakma Belklinika Tovabbképzési Kozpont |alapképzo L.-11. rész |szakorvos-jeloltjei, |Belklinika
4012 Debrecen, szakorvosai részére
Nagyerdei krt. 94.
rehabilitacio | DE OEC Orvosi DE OEC Szak- és Rehabilitacios Rrehabilitacios DE OEC Orvosi |34 2007. V. 14-18.  |2006. V. 15. |rehabilitacios igen 50
Rehabilitacio és Tovabbképzési Kozpont |alapismeretek II. szakorvosoknak Rehabilitacio és szakorvosoknak,
fizikalis Medicina  [4012 Debrecen, szintentarto, fizikalis Medicina szakorvosjelolteknek:
Tanszék Nagyerdei krt. 94. szakorvos-jelolteknek | Tanszék téritésmentes,
kotelezd mas szakma
szakorvosai részére:
25000 Ft
rehabilitacio | DE OEC Orvosi DE OEC Szak- ¢s Kineziologiai a rehabilitacio DE OEC Orvosi |14 2007.1L. 26-27.  |2007.1.30. |téritésmentes igen -
Rehabilitacio és Tovabbképzési Kozpont | Alapismeretek tertiletén dolgozd Rehabilitacio és
fizikalis Medicina ~ |4012 Debrecen, szakorvos-jeldltek fizikalis Medicina
Tanszek Nagyerdei krt. 94. részére Tanszék
rehabilitacio | DE OEC Orvosi DE OEC Szak- és Rehabilitacios a rehabilitacio DE OEC Orvosi |34 2007. 1. 19-23. |2007.11. 14. | téritésmentes igen -
Rehabilitacio és Tovabbképzési Kozpont |alapismeretek 1. teriiletén dolgozo Rehabilitacio és
fizikalis Medicina 4012 Debrecen, szakorvos-jeloltek | fizikalis Medicina
Tanszék Nagyerdei krt. 94. részére Tanszék
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DEBRECENI EGYETEM frogéppel, tovabbképzésenként
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM 1 példanyban kérjiik kitolteni!
SZAK- ES TOVABBKEPZESI KOZPONT F 1008/ 1.C

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 94.
Tel.: 52/411-717/54792, 55065
Fax: 52/424-923

Kérjiik, hogy jelentkezésiiket a hataridok betartasaval, a tovabbképzési programban feltiintetett
Koérhaz/Intézet/Kozpont cimére sziveskedjenek elkiildeni !

JELENTKEZESI LAP TOVABBKEPZESRE

@ JCICTIEKEZO TMEVE: ...vviiuiieiiieiii ettt ettt et et ettt et et e e easeess e eas e eas e ens e enseenseenseens e ensaenssenseenseensaensaensaensaenssenseensaenneenseennean
@ ANYJA TIEVE. 1.utiiuiiiuiieiieeiieeiteetteeeteeettetteeuteeuseeateaaseasseeaseaaseesseehseeaseeaseeaseanseanseea s e easeeaseens e e et e enseenseenseenteenteenteenbeenseenneenbeennen
& Sziiletésihelye: ......cooevviviiiiniiiee ,ideje: év: e, O ... (IS ......... DAP: vt

@ Levelezési cime: [ [ ][ L] vttt ettt ettt nnas

¢ Orvosi/ gyogyszerészi nyilvantartadsba VEtel SZAMA: ..........ccoiviiiiiiiieiiiieeee e
+ Munkahely megnevezése, cime: [ J[ ] L ] oo ovooooeeeeee oottt ettt
........................................................................................................... Telefon: ..oocoovieveiiiiiieiee
OSZEALY: oottt e BEOSZIH Sl L DI . ........eoeereerreenreenreesvee Berveenvennne
& Szakvizsga kelte: .......cccooveviiiiiiiiiiiiiiis SZAIMAT . oo Frrrermre s s R e e eesreeshecsreesreesrensreessessressreesressnissessresnres
¢ Tervezett szakvizsga ideje: ......ovevvieeienenerieenn Szakma s, SESSERENEE el ..............cooieereeneeeee o eeneaene
SZAKGYAKOTIAL KEZACTE: .....viieiiieiiieiieiieie ettt ettt ettt e et e esseesseeaseenseenseenseesseenseasseesseenseenseesseenseenseenseesseessaenseenseensean

Jelentkezés:

Meghirdetd Klinika/Intézet/KKOrRAZ NEVE: ............cccooiiiiiiiiiiiiiiii ettt st

1/ Kotelez6 tanfolyam cime (szakvizsga [etEtelENEZ): .......c.ooviiiiiiiiie ittt
KotelezO tanfolyam 1dOPONLIAT ........eoviiiie ettt sttt et e st esb e s bt e s bt e bt e s bt e sbeesbeesbeenbeenbeeebeenbeenaeenes

Specialis (0nkoltséges) tanfolyam IAOPONLIAL .......ceeiiiiiieiieiiieii ettt ettt ettt et ebeesbtenseenseesbeenseenseenseenbeenseenseenseenseas

Datum: ............. 0 ....... 00 . W B

jelentkezd aléirasa, pecsétje

Szallasigénylés csak kotelezo tanfolyamra, a DE OEC szakorvosjeloltjei részére:
Szallas biztositasat kérem 2006/2007. .......cccvevvveneenen. -t6l (elsd éjszaka) 2006/2007. ....cc.eevvvereeennennne. -ig (utolso éjszaka)

Amennyiben a megigényelt szallist nem veszem igénybe, s azt a tovabbképzés megkezdése elétt 8 nappal nem
mondom le (faxon, vagy levélben), 5 napi szallas koltségét téritem.

jelentkez0 alairdsa, orvosi pecsétje
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Az Egészséges Magzatért és Ujsziilottért Alapitvany
kozleménye

a személyi jovedelemadobol 2005-ben befolyt tamogatasi 6sszeg felhasznalasarol

Az Alapitvany (székhelye: 1082 Budapest, Ull8i ut 78/A. Semmelweis Egyetem I1. szamu Sziilészeti és No-
gyogyaszati Klinika, adészam: 18062245-1-42) ez uton teszi kozzé, hogy a személyi jovedelemado 1%-abol
2005. évben befolyt 6sszeget az alabbi berendezésekre hasznalta fel:

2 db intenziv 6rz6 monitor, Korasziilott Intenziv Osztalyra

4 db hiitészekrény, Gyermekagyas Osztalyra

Az Alapitvany koszonetét fejezi ki mindazoknak, akik tdmogattak célkitlizéseit és a tovabbi tdmogatdsukat kéri
a kovetkez6 évben is.

VI. RESZ
Vegyes kozlemények

Kozlemény bélyegzok érvénytelenitésérol

Kozleményt meghirdetd Az érvénytelen bélyegzo Az érvénytelen bélyegzé  Ervénytelen 2006. Az érvénytelenség
szerv neve hasznal6janak neve szama/leirdsa oka
Orszagos Egészség-  Dr. Bakony Jozsef 30052/2 julius 17. napjatol elvesztés
biztositasi Pénztar
Dr. Baracska Jozsef Florian 44419 julius 5. napjatol ua.
ua. Dr. Benedek-Toth Zoltan 64467 julius 25. napjatol ua.
ua. Dr. Berényi Uveges Ildiké 21559 junius 26. napjatol ua.
ua. Dr. Bohner Jozsef 16501 junius 7. napjatol ua.
ua. Dr. Csollak Istvan 60299 julius 7. napjatol ua.
ua. Dr. Csuka Zoltan 54462 julius 31. napjatol ua.
ua. Dr. Drabos Klaudia Edina 59514 julius 12. napjatol néveliras
ua. Dr. El Hassan Nawaf 46367 julius 10. napjatol elvesztés
ua. Dr. Erbszt Andras 45524 julius 4. napjatol ua.
ua. Dr. Eszlari Orsolya 55779 junius 23. napjatol ua.
ua. Dr. Farkas Jozsef 29666 augusztus 23. napjatol ua.
ua. Dr. Gémori Béla 23704 junius 29. napjatol ua.
ua. Dr. Gregosits Ferenc 17308 augusztus 21. napjatol ua.
ua. Dr. Greksa Erzsébet 46033 augusztus 25. napjatol ua.

ua. Dr. Hegediis Bedta Katalin 59257 junius 19. napjatol ua.
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Kozleményt meghirdetd Az érvénytelen bélyegzo

Az érvénytelen bélyegzé  Ervénytelen 2006.

Az érvénytelenség

Szerv neve hasznaldjanak neve szama/leirdsa oka
ua. Dr. Hegedlis Franciska 39417 julius 12. napjatol ua.
ua. Dr. Heigl Andras Istvan 56252 julius 1. napjatol ua.
ua. Dr. Janko Zaharovits Istvan 42868 julius 18. napjatol ua.
ua. Dr. Karner Tamas 32910 julius 10. napjatol ua.
ua. Dr. Keresztes Laszlo 19980 julius 14. napjatol ua.
ua. Dr. Kommusaar Sirje 34706/1 augusztus 2. napjatol ua.
ua. Dr. Konta Imre 39650 augusztus 7. napjatol ua.
ua. Dr. Krasznai Sandor 26042 augusztus 14. napjatol ua.
ua. Dr. Loczi Géza Csaba 48265 junius 9. napjatol ua.
ua. Dr. Markovics Gyula 59178 junius 1. napjatol ua.
ua. Dr. Maté Attila 34188 julius 18. napjatol ua.
ua. Dr. Mezey Klara 09148/1 junius 20. napjatol ua.
ua. Dr. Molnar Dezsd 39409 julius 3. napjatol ua.
ua. Dr. Osman Mona 56649 majus 26. napjatol ua.
ua. Dr. Orkényi Tamas 46554 junius 23. napjatél  ua.
ua. Dr. Pataki Rozdlia 48750 Jjunius 27. napjatol ua.
ua. Dr. Pongo Sara 06075 junius 28. napjatol ua.
ua. Dr. Sagodi Laszlo 23309 julius 24. napjatol ua.
ua. Dr. Sarkozi Aniko Erzsébet = 52866 julius 17. napjatol ua.
ua. Dr. Schulteisz Ervin 45275 julius 10. napjatol ua.
ua. Dr. Skripeczky Anita 50994 augusztus 18. napjatol ua.

Dr. Stankovics Péter 43282 augusztus 22. napjatol ua.

Dr. Szendi Ildiko 46063 augusztus 11. napjatol ua.

Dr. Szepes Zoltan 54321 julius 24. napjatol ua.

Dr. Vadasz Alexandra 57172 junius 1. napjatol ua.

Dr. Varbiro Maria 30518 junius 26. napjatol ua.

Dr. Vasadi Valéria 54013 junius 23. napjatol ua.

Dr. Vasarhelyi Barna 51065 julius 11. napjatol ua.
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Kozleményt meghirdetd Az érvénytelen bélyegzo Az érvénytelen bélyegzd  Ervénytelen 2006. Az érvénytelenség
SZerv neve hasznaldjanak neve szama/leirdsa oka

Dr. Vizer Gabor 51504/1 augusztus 2. napjatol ua.
Dr. Madarassi Papp Csilla 52669 majus 29. napjatol elhalalozas
Herpyné Dr. Toth Kldra 55140 julius 21. napjatol elvesztés
Svabhegyi Orszagos  Svabhegyi Allami Gyermek- ,,Svabhegyi Allami  szeptember 1. elvesztés
Gyermekallergologiai gyogyintézet Gyermekkar- — Gyermekgyogyintézet mnapjatol
Pulmonoloégiai és diologiai és Allergologiai  Gyermekkardiologiai
Fejlodésneuroldgiai  Osztaly és Allergologiai Osz-
Intézet taly mb. osztalyvezetd

féorvos: Dr. Viczian
Magdolna

1121 Bp.,
Martonhegyi u. 6.
Telefon: 395-4922
Levélcim: 1535 Bp.,
Pf: 939 4.” feliratu
bélyegz6

k sk sk

Bélyegzok érvényességének pro familia vényirasi jogosultsagra valo korlatozasa

Kozleményt meghirdeté A korlatozottan érvényes
szerv neve

bélyegzd hasznaldjanak neve

A korlatozottan érvényes Korlatozottan érvényes
bélyegzo szama/leirasa  2006.

A korlatozott
érvényesség oka

Orszéagos Egészség-  Dr. Banhidi Ildiko

biztositasi Pénztar

ua. Dr. Benes Gizella
ua. Dr. Daroczy Tihamér
ua. Dr. Szabo Emese
ua. Dr. Zsendovits Balazs

22766 augusztus 9. napjatol

16570 julius 10. napjatol

18354 julius 24. napjatol

60413 augusztus 21. napja-
tol

61566 augusztus 14. napja-
tol

k 3k ok

Ko6zlemény bélyegzék érvényességének helyreallitasarol

kamarai tagsag
megsziinése

Kozleményt meghirdetd Az érvényes bélyegzd

Az érvényes bélyegzé  Ervényes 2006.

szama

Az érvényesség
oka

SZerv neve hasznaldjanak neve

Orszagos Egészség-  Dr. Balogh Emese Klara 53458 julius 29. napjatol kamarai tagsag
biztositasi Pénztar helyreallitasa
ua. Dr. Csillag Zsolt 44654 julius 12. napjatol ua.
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Altalanos tudnivalok d. = diploma
. e: = eldnyben részesiil
Tisztelt Olvasok! e.b. = erkdlcsi bizonyitvany
A palyézati hirdetményeket terjedelmi okokbol &s a jobb | €h- - elbiralasi hatiridd
attekinthetdség érdekében tablazatos formdban kozoljik. ;u A egiesfzsegugyl
Kérjiik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyck figye- i E tf?, o1ax .
lembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok F(ESI\%. 3 fgl%iaigsz(ii)o
kozlésére adnak lehet6séget. A hirdetményeket kiilon eziranyu 1 D Zlkrorlat
kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjik meg, tovabbi gyt i gy bgyszertir
kozlésre csak Gjabb kérés esetén van lehetdség. A gyors megje- A = i
s . AR . = s h: palyazati hataridd
lenés érdekében a palyazati hirdetményeket kozvetlenil a | | = intézet vagy intézmény
Szerkesztéségnek kiildjék meg postan (1051 Budapest, Ig. = igazgato
Arany Janos u. 6-8., illetve 1245 Budapest, Pf. 987.) vagy | ig. = igazolvany
tovabbitsak telefaxon (331-6712). A kozléssel kapcsolatban | jr, = iranyitas(a)(i)
telefonszamunkon (301-7958) kérhetnek tajékoztatast. A kozzé- | Képv.-test. = Képviselbtestiilet
tétel varhato idépontjarol csak a fenti telefonszdmon tudunk | K. = Korhaz
tajékoztatast adni. KL = klinika
Tajékoztatjuk tisztelt hirdetéinket, hogy a palyazati | kl.-ai = klinikai
hirdetmények szovegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni | ko. = kozegészségiigyi
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogsza- k@?Zp: = k?zpont.
balyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul, illetve | k6zpi. = kOZPO}ltl ] )
indokolatlan diszkriminaci6t tartalmaz (pl. életkori, nem- | Kut. = Kutata(s)(i), kutato
hez kotétt, a magyar végzettséget vagy allampolgarsagot | Lab- - laboratérium
preferalé eléirasok). lab.-i - laboratopllllml lodrss
A jogszabaly alapjan kételezéen meghirdetendd palyézatok | 1a8yar — nagyarallampoligarsag
téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van lehetdség, ?I.lp.-sag = | munka
az 1sm§:[e1t koz;ete}e}_ az ltalanos h{rde}§51 arakon torténik, M,.V. — |megyei jogt véros
amelyrdl a Egészségiigyi K6zlony kiadoja (a Magyar Hiva- _ A
b - Y , Nk. Nagykozség
talos Kozlonykiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) nyi. —  nyelvismeret
ad feIV}légositést. i B nyv. = nyelvvizsga
A palyéazatban fel kell tiintetni a paly4zo legfontosabb sze- | o = osztaly
mélyi és foglalkozasi adatait, részletes szakmai onéletrajzat,a | okJ. = oKlevél
munkakori kévetelménqunek, feladatoknak és egyéb eldird- | okt. = oktatas(a)(i)
sokpak valé megfelelést igazold okiratokat vagy azok maso- | OONY/ = Orvosok (Gyogyszerészek) Orszagos
latait. A palyazatokat altalaban a kozzétételtdl szamitott 30 nap | GYONY Nyilvantartasa
alatt (a rovidebb hataridét kiilon kozoljiik) kell a meghirdeté | OONYI/ = Orvosok (Gyogyszerészek) Orszagos
szerv vezetdjének (rektor, dékan, elndk, polgarmester, orvos- | GYONYI Nyilvantartasba vételérdl szol6 igazolvany
igazgatd) benyujtani. Vezetd, illetve magasabb vezetd megbi- | OEP = Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
zassal meghirdetett allashelyek esetén 15 napnal rovidebb pa- | orv. = Orvos(i)
lyazati hataridé nem irhat6 eld. O. = 6nk0}*ményzqt .
Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltink | P. H. = polgarmesteri hivatal
meg, ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kovetéen | R- L rende101,ntezet
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatalyos jogszabalyok | SZCTV. = szervezés(e)
alapjan torténik. bz % szakmai
A Szerkesztéség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy | 5% i) Szatma} oneietr?]z
a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté médon megfogal- sz.gky. - szakma1 gya Of(atl )
mazott és igy megkiildott hirdetésekbél adodé esetleges praxorvEss — EA PTAOTS .
Ry . P R o B szk. = szakképesités, szakorvosi képesités
hibakért felelosséget nem vallal. Az esetleges hibak elke- L oc = Bodiiis
riilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos szolé. —  szolglati
formaban JuttilSSi}k el. a Sz'erkesz"tosefg’res’zere. Az 91va§ha- sz.0.0kl./ = szakorvosi/szakgyogyszerészi oklevél
tatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk. | g, oy okl.
Megrendelt hirdetés kozzétételének, vagy ismételt kdzzé- | gy, = szakvizsga
tételének lemondasat, modositasat, a Szerkesztdség csak irds- | tap. = tapasztalat
bfm fogaslja el2 ?hirdetést tartalmazoé lapszam nyomdaba ada- | t: = telefoninformaciod
sénak idépontjaig. t/f: = telefon/telefax
. B tev. = tevékenység
Rovidités jegyzék t.f. = tudomanyos fokozat
ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi th. = therdpia
Szolgalat tud. = tudomanyos
ap. = allampolgar V. = Végzettség
b: = havi munkabér forintban vez. = vezetés(e) )
Bo. =  Budapest vez.gy. = vezetdi/vezetési gyakorlat
D p ‘T czete
biz. = Dbizonyitvany vizsg. = vizsgalat
cs: = csatolando (3) = az allashelyek szama
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17. szam

Palyazati hirdetmények egészségiigyi intézményvezet6i
és orvosvezet6i allasokra

A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor

neve, cime

megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Jozsetvarosi Eii. Szolgalat
1084 Bp.,
Aurdra u. 22-28.

Fov. O.
Bajcsy-Zsilinszky K.
foig.-ja

1106 Bp.,

Maglédi ut 89-91.

Orszéagos Koranyi TBC
¢és Pulmonologiai 1.
féig. féorvosa

1529 Bp.,

Pihend 1t 1.

TBC Gondozé
gondozovezetd féorvos

Urolégiai O.
osztalyvezetd féorvos

X. Belgyogyaszati O.
(Belgyogyaszati-
Kardiologiai profillal)
osztalyvezetd foorvos

- szk.,

- 10 éves sz. tapasztalat,
- vez.gy.,

- ¢s: részletes sz.0.,

- d., szv.biz. masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi
el

- OONYI,

- MOK tagsag igazolasa,
- nyilatkozat a palyazati
anyag elbirdlasaban részt-
vevok betekintési jogarol

- urologia szv.,

- minimum 10 éves sz.gy.,
- vez. jartassag,

- ¢: menedzseri ismeretek,
- tud. fokozat,

- nyi.,

- ¢s: 87.0.,

- sz. koncepcio,

- d. masolat,

- sz.0.0kl. masolata,

- OONYI igazolvany,
MOK tagsagi igazolvany
masolata,

- tud. munkak jegyzéke,

- 3 hénapnal nem régebbi
e.b.,

- nyilatkozat a palyazati
anyag elbirdlasaban
résztvevok betekintési
jogarol

-orv. d.,

- belgyogyasz szv.,

- kardiolégiai szv.,

- minimum 10 éves sz.gy.,
- MOK tagsag,

- e: angol nyelv ismerete,
- ¢s: részletes sz.0.,

- v.-et igazolo okiratok
masolata,

- 3 honapnal nem régebbi
Eib.,

- megpalyazott allassal
kapcsolatos vezet6i kon-
cepcio,

- hozzajarulas a palyazati
anyag megtekintéséhez

- b: megegyezés szerint,
- h: a megjelenéstol
szamitott 15 napon beliil,
- palyazatok benyujtasa:
Halasz Gy. Zoltan 6-
ig.-hoz az I. cimére
(1084 Bp., Aurdra u. 22.)

- h: a megjelenéstol
szamitott 30 nap,

- palyazatok benyujtasa: a
K. Humanpolitikai O.-ara
(1106 Bp.,

Maglédi ut 89-91.),

- érdeklddni személyesen
vagy a 432-7777-es tele-
fonszamon

- b: Kjt. szerint, megallapo-
dassal,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- az allas 2006. X. 1-jétol
betdlthetd,

- palyazatok benyujtasa:
Prof. Dr. Strausz Janos f6-
ig. féorvoshoz az I. cimére
(1529 Bp., Pihen6 1t 1.)
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A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor
neve, cime megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Az Orszagos Vérellato Szolgalat (1113 Budapest, Karolina ut 19-21.) féigazgatoja palyazatot hirdet a
- Debreceni Regiondlis Vérellaté Kozpontban régidigazgato,

- Soproni Teriileti Vérellatoban feriiletvezeto foorvos,

- Kecskeméti Teriileti Vérellatoban teriiletvezetd féorvos

munkakor ellatasara.

Feladat: a megjeldlt szervezeti egység tevékenységének tervezése, szervezése, iranyitasa és ellendrzése.

Illetmény és juttatasok: a kdzalkalmazottak jogallasarol szold 1992. évi XXXIII. torvény (a tovabbiakban: Kjt.)

alapjan, megegyezés szerint.

Palyazati feltételek:
- altalanos orvosi diploma,
- transzfuziologus szakvizsga,

- a vérellatas teriiletén szerzett legalabb 5 éves szakmai gyakorlat.

Elényt jelent:

- vezetdi gyakorlat,

- angol nyelv legalabb kozépfoku ismerete,
- tudomanyos tevékenység.

A palyazathoz csatolandé:
- részletes szakmai onéletrajz,

- végzettséget, képzettséget, nyelvismeretet igazol6 okiratok hiteles masolatai (d., szv.),

- rovid szakmai program, az egység vezetésére vonatkoz6 elképzelések,

- Orvosok Orszagos Nyilvantartasa és a Magyar Orvosi Kamara tagsagi igazolvanyanak a masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi erkolcesi bizonyitvany,

- beleegyez6 nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban résztvevok és a Szakmai Kollégium megis-

merheti.

Egyéb informéaciok:

A régidigazgatodi és terililetvezetdi megbizasok hatarozatlan iddre szolnak

Palyazati beadasanak hatarideje: az Egészségiigyi Kozlonyben torténd megjelenést kovetd 15. nap.

A palyézat elbirdlasanak hatarideje: a Szakmai Kollégium véleményét kdvetd 30 nap.

Az 4llas betolthetd: a palydzat elbiralasat kovetden azonnal.

Palyazatok benyujtasa: dr. Miskovits Eszter féigazgatonak cimezve az Intézet cimére (1113 Budapest, Karolina ut 19-21.);

Telefon: 06 (1) 372-4110.

kardiologiai rehabilitdcios
részlegvezetd foorvos
Feladat: a 2007. L. 1-jétél
indul6 14j 60 agyas kardio-
l6giai rehabilitacios részleg
vezetése. A részleg

a 198 agyas rehabilitacios
O. 6nallo egységeként
mitkodik

Dombovari Szent Lukacs
Ei. KHT

ligyvezetd orv.-Ig.-ja
7201 Domboévar,
Korhaz u. 39-41.

-orv.d.,
- kardioldgiai szv.,

- tobb éves sz.gy. a kardio-

logiai rehabilitacidban,

- biintetlen el6élet,

- ¢: tud. fokozat,

- rehabilitacio, egyéb
szv.-k,

- cs: szk.-t igazol¢ iratok
masolata (d., szv.),

- MOK tagsagi igazolvany
masolata,

- részletes sz.0., személyi
adatok,

mindkettéhoz:

- b: megallapodas szerint,
- lakdsmegoldas meg-
beszélés targya,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- az allas 2006. XII. 1-jétol
betolthetd,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Kerekes Laszlo
iigyvezet Ig.-hoz

a KHT cimére

(7201 Dombovar,

Korhaz u. 39-41.),
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17. szam

A palyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

pszichidtriai gondozo
féorvos

Feladat: a Dombovari fel-
nétt pszichiatriai szakren-
delés és gondoz6 vezetd
féorvosi teenddinek
ellatasa

- a részleg milkodésére
vonatkozo sz., vez.
elképzelések,

-orv.d.,

- pszichiatriai szv.,
- tobb éves sz.gy.,
- biintetlen eldélet,

- cs: szk.-t igazol¢ iratok

masolata (d., szv.),

- MOK tagsagi igazolvany

masolata,

- részletes sz.0., személyi

adatok

- t: 06 (74) 564-000,

- £: 06 (74) 564-014,

- e-mail: eukhtdombo-
var(@axelero.hu

Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhiz-Rendeléintézet (3301 Eger, Széchenyi u. 27-29.) féigaz-

gatoja palyazati felhivasa.

Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly

osztdlyvezetd féorvos

Kroénikus Belgyégyaszati Osztaly

osztalyvezetd féorvos

Palyazati feltételek:

- szakiranyu szakképesités+orvosi diploma,

- 10 év, pélyazati kiirasban szerepld munkakdrben szerzett gyakorlat.

Palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai onéletrajz, orvosi diploma fénymasolata,

- szakorvosi bizonyitvany fénymasolata,
- OONYI, MOK tagsagi igazolvany,

- tudomanyos kdzlemények masolata,

- eldadasok jegyzéke (amennyiben van),

- érvényes erkdlcsi bizonyitvany,

- hozzéjarulas ahhoz, hogy az elbiralasban résztvevok megismerjék a palyazati anyagot.

Bérezés megbeszElés targya, szallaslehetdség az orvos €s ndvérszalld garzon lakrészeiben biztositott.

Valamennyi palyazat benyujtasa dr. Szakacs Ferenc féigazgato cimére (3301 Eger, Széchenyi u. 27-29.).

A feltételekkel kapcsolatban bévebb felvilagositas kérhet6 dr. Koszegi Gabor orvos-igazgatotol a 06 (36) 410-313-as

telefonszamon.

Veszprém Megyei O.
Tldégyogyintézete
foig.-ja

8582 Farkasgyepii

Aktiv pulmonologiai O.
osztalyvezetd féorvos

- tidégyogyasz szv.,

- legalabb 2 éves sz.gy.,
- broncholégiai ismeret,

- vez. gy.
- ktlf61don szerzett d.
esetén honositas,

- ell. menedzseri
képesités,
mindkettohoz:

- ¢s: sz.0.,

mindkettéhoz:

- b: Kjt. szerint,

- étkezés nyersanyag aron,
- utazasi hozzajarulas,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 napon beliil,

- az allas 2006. XII. 1-jétol
beto6lthetd,

- szolg. lakas az I. teriiletén
biztositott,
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A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor

neve, cime

megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei O.
Szatmar-Beregi K.

¢és Gyogyfiirdo
Fehérgyarmat-Vasaros-
namény

4900 Fehérgyarmat,
Damjanich u. 1.

Bugat Pal K.

Ig. féorvosa

3200 Gyongydos,
Dézsa Gy. u. 20-22.

Pulmocardialis
Rehabilitaciés O.
osztalyvezetd féorvos

Rehabilitaciés Centrum
Fehérgyarmat
centrumvezeto féorvos

Gyermekosztaly
osztalyvezetd foorvos

Neuroldgiai O.
osztalyvezeto féorvos

- sz. palyafutas és a megpa-
lyazott allassal kapcsolatos
vezetdi elképzelések,

- orv. d.-t, szv.-t tartalmazo
iratok és a kotelez6 folya-
matos tovabbképzési ido-
szak teljesitését igazolo
okirat masolata,

- OONY-ba tortént felvétel
igazolasanak masolata,

- MOK tagsag igazolasa,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- nyilatkozat a palyazati
anyag elbirdlasaban részt-
vevok betekintési jogarol

- tidégyogyasz-, cardiolo-
giai vagy rehabiliticios
SzZv.,

- vez. gy.

- rehabilitacios szv.,

- legalabb 3 éves sz.gy.,

- e: tovabbi sz.v., elsdsor-
ban kardiolégia, traumato-
logia vagy belgyogyaszati
SZv.,

- eii. menedzseri képesités,
- vez.gy.,

- ¢S: 8z.0.,

- $Z. program,

-eb.,

- hitelesitett biz. masolatok,
- MOK tagség igazolasa

mindkettéhoz:
-orv.d.,

- gyermekorvosi szv.,
- 5 éves szakorv. sz.gy.,
- tud. tev.,

- MOK tagsag,

- e: orvosszakmai vez.
ismeret,

- cs: orv. d. masolata,
- szv.biz. masolata,
-8z.0.,

- vezet6i koncepcio,
-e.b.

- érdeklddni lehet dr. Somlai
Géza f6ig.-t0l

a 06 (89) 358-003-as tele-
fonszamon

- b: megegyez¢€s szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- szolg. lakas biztositott,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Vadész Maria féig.-hoz
az I. cimére

(4900 Fehérgyarmat,
Damjanich u. 1.)

mindkett6hoz:

- b: megegyez¢€s szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- lakhatési hozzajarulas,

- az allasok azonnal betolt-
hetoek,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Sebes Gabor ligyvezetd
Ig.-hoz a K. cimére

(3200 Gyongyos,

Dézsa Gy. u. 20-22.)
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A palyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Viarosi K.

K.-Ig. féorvosa

3700 Kazincbarcika,
Majus 1. 56.

Kozpi. Aneszteziologiai
és Intenziv O.
osztalyvezetd foorvos

Sebészeti Jellegii
Matrix O.
Sziilészet-Nogyogyaszat

szakteriilet iranyito féorvos

- szakiranyu szk.,
- szakorv. gy., vezetési, ir.-i

- ¢s: részletes sz.0.,

- a szaktertilet ir.-ara vonat-
koz6 sz. elképzelések,

- az orv. d., szakorv. biz.,
MOK tagsagi biz., miiko-
dési nyilvantartas hiteles
masolatban,

- tud. munkak, eldadasok,
kozlemények jegyzéke,

- 3 hénapnal nem régebbi

- a palyazo6 nyilatkozata az
elbiralasban résztvevok
betekintési jogarol

- b a Kjt. 150%-a,
valamennyihez:

- az allashoz szakember
lakas biztositott,

- az 4llas a palyazati elja-
rast kovetden azonnal be-
tolthetd,

- tovabbi informacid

és a palyazat benyujtasa:
dr. Trencsényi Erzsébet
K.-Ig. féorvoshoz a K. ci-
mére (3700 Kazincbarcika,
Majus 1. ut 56.),

- t: 06 (48) 514-801

- b: Kjt. szerint

A PRODIA Diagnosztikai Zrt. cégvezeté igazgatoja palyazatot hirdet a Szaboles-Szatmar-Bereg Megyei Onkor-
manyzat Jésa Andras Oktaté Korhazaban, Nyiregyhdzan (4400 Nyiregyhéaza, Szent I. u. 68.), a PRODIA Zrt. altal
tizemeltetett Kozponti Laboratorium osztalyvezetd féorvosi dllasanak betoltésére, hatarozatlan idejii vezetdi megbi-

zassal az alabbiak szerint:

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi oklevél,

- orvosi laboratoriumi vizsgalatok szakvizsga,

- legalabb 10 éves szakmai gyakorlat,

- nyelvismeret,

- elényt jelent: vezetdi gyakorlat,

- laboratoriumi medicina teriiletén szerzett tovabbi szakvizsga.

A palyazathoz csatolando:

- szakmai onéletrajz,

- szakmai és vezet6i koncepcio,

- diploma és szakorvosi képesitéseket, valamint egyéb képzettséget, ismeretet tantsitd okiratok masolata,

- tudoményos publikacidk és egyéb prezentaciok jegyzéke,
- amennyiben van tudomanyos fokozat, arr6l igazolas,

- OONYI (alapnyilvantartasba vételrdl igazolas) masolata,

- MOK tagsag igazolésa,

- mitkodési nyilvantartasba vétel igazolasa,

- 3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany,

- nyilatkozat a palyazat elbiralasdban résztvevok betekintési jogarol.



17. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2421

A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Havi munkabér: megbesz¢lés szerint.
Palyazati hataridé: a megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil.
Elbiralas: a palyazati hataridot kovetd 30 napon beliil.

Palyazat benyijtasa: a PRODIA Zrt. Kozpont cimére (1135 Budapest, Reitter Ferenc ut 39-49.), dr. Bezzegh Attila
cégvezetd igazgatd részére.

Tovabbi felvilagositas a fenti cimen és a 350-4393-as telefonszamon dr. Bezzegh Attila cégvezetd igazgatotol kér-
hetd.

Dr. Bugyi Istvan K. Siirgosségi Betegellato O. - anaesthesiologia-intenziv - b: megegyezés szerint,
mb. f6ig.-ja osztalyvezeto foorvos terapia vagy siirgdsségi - h: megjelenéstdl szamitott
6600 Szentes, vagy oxyoldgia szv., 30 nap,
Sima F. u. 44-58., Pf. 60. - legalabb 5-10 éves - e.h.: a szakmai kollégium
szakorv. gy., allasfoglalasat kovetd
- e: vez.gy., 15 nap,
- ¢s: 8z.0., - az allas azonnal
- 3 honapnal nem régebbi  betdlthetd,
e.b., - palyazatok benyujtasa:
- képzettséget igazold Fenyves Erné mb. f6ig.-hoz
okiratok fénymasolata, a K. cimére (6600 Szentes,
- MOK tagsagi igazolvany, Sima F. u. 44-58., Pf. 60.),
- nyilatkozat a palyazat -t: 06 (63) 313-972
elbiralasaban résztvevok
betekintési jogarol

A Gotthard-Therm Kft. az épiild szentgotthardi élményfiirdo gyogyaszati részlegének vezetésére rehabilitacios
tapasztalattal rendelkez reumatologus szakorvost keres. Az alkalmazas feltétele: német nyelvtudas.
Palyazatok benyujtasa: Gotthard-Therm Kft. 9970 Szentgotthard, Sz¢éll K. tér 11. cimre vagy info@thermalpark.hu
e-mail cimre.

Tokaj Varos Onkormanyzata Képviselo-testiilete a kozalkalmazottak jogéallasarol sz6l6 modositott 1992. évi
XXXIII. torvény (a tovabbiakban: Kjt.) 23. §-anak (2) bekezdése, valamint a 233/2000. (XII. 23.) Korm. rendelet és a
13/2002. (II1. 28.) EiM rendelet alapjan palyazatot hirdet intézmény-vezetdi feladatkor ellatasara kozalkalmazotti ki-
nevezéssel (teljes munkaidében) és hatarozott idejli - 5 évre sz016 - magasabb vezetdi megbizassal.

Az intézmény neve: Tokaj Varos Onkormanyzata Egyesitett Népjoléti Intézménye, amelynek keretében miiko-
dik a térségi szolgaltatast is ellatd szakorvosi rendeldintézet, az orvosi iigyeleti rendszer, a csaladsegito és gyermekjo-
1éti szolgalat, valamint a varosi védondi szolgalat. Az intézmény részben onalld koltségvetési szerv.

Az intézmény-vezet6 feladatai:

- a legfontosabb kovetelmény a fenntarto altal meghatarozott szakmai, gazdalkodasi €s szervezeti koncepcid mara-
déktalan végrehajtasa,

- az intézménynek a hatalyos jogszabalyokban, a Szervezeti és Miikodési Szabdalyzatban, az intézményt fenntartd
hatarozataiban megfogalmazottaknak megfeleld folyamatos és gazdasagos miikodtetése,

- az el6z6 szakaszokban meghatarozottaknak megfelelden az intézet szakmai és miikodési terveinek eldkészitése,
egyeztetése és megvalositasa,

- a szolgaltatasban részt vevo telepiilések lakossaganak egészségi allapotat figyelembe vevd hatékony szolgalta-
tasok kialakitasa,

- a hosszu tavu stabil gazdalkodas feltételeinek, az intézményi miikodés hatékonysaganak folyamatos biztositésa.


mailto:info@thermelpark.hu
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A palyazat elnyeréséhez jogszabalyban eldirt feltételek:
- biintetlen el6élet,
- els6sorban pénziigyi-gazdalkodasi ismereteket nyujtd, masodsorban orvostudomanyi egyetemi szintii végzettség és

- orvostudomanyi egyetem esetében egészségiigyi (szak) menedzseri képesités, vagy egészségiigyi menedzsment
szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités, valamint

- legalabb 5 éves, koltségvetési szerveknél szerzett vezet6i gyakorlat.

A két utobbi feltétel esetében a képviseld-testiilet felmentést adhat.

A palyazat elbiraldasanal elonyt jelent6 feltételek:

- orvosi diploma esetén szakorvosi képesités,

- az egészségligyi intézmények finanszirozasaban és a finanszirozas elszamolasdban megszerzett gyakorlat,
- jarobeteg ellatas teriiletén megszerzett 6sszesen legalabb 5 éves szakmai vezetdi tapasztalat,

- kozigazgatasban, vagy egészségiigyi igazgatasban szerzett gyakorlat,

- angol, német, vagy francia nyelvbdl megszerzett allamilag elismert legalabb kdzépfoku nyelvvizsga.

A palyazatnak tartalmaznia Kell:

- részletes szakmai Onéletrajzot,

- az intézmény jovojét érintd részletes szakmai koncepciot,

- 3 hénapnal nem régebbi erkolcesi bizonyitvanyt, vagy az erkdlesi bizonyitvany megkérését igazold postai feladovevényt,

- a végzettséget, szakképzettséget igazolo okiratok kozjegyz6 altal hitelesitett masolatat,

- egészségiigyi (szak) menedzseri képesités, vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon
szerzett képesités hianyaban a palyazo nyilatkozatat arr6l, hogy a képzésben mar részt vesz, vagy vallalja a képesi-
tésnek - a megbizas adasatdl szamitott - 5 éven beliil torténd megszerzését,

- a palyaz6 nyilatkozatét arr6l, hogy a palyazati eljarasban résztvevok a palyazati anyagat megismerhetik,

- a palyazo nyilatkozatat arrol, hogy a képviseld-testiilet a palyazat elbiralasara vonatkoz6 eléterjesztést nyilvanos,
vagy zart iilés keretében targyalja,

- az intézmény jovadjét érintd részletes szakmai koncepceié maximum két A/4 oldal terjedelmi 6sszefoglaldsat, mely
a dontés elkészitd anyag részét képezi.

Az elényt jelento feltételek igazolasahoz csatolni kell:

- az egészségiigyi intézmények finanszirozasaban és a finanszirozas elszdmolasaban megszerzett gyakorlatra vonat-
koz6 munkaltatoi igazolast,

- az 4llamilag elismert nyelvvizsga meglétét igazold okiratot, vagy annak kozjegyz0 altal hitelesitett masolatat.

A palyazat benyujtasanak feltételei, a palyazati eljaras lefolytatasara, a juttatisokra vonatkozé és egyéb in-
formaciok:

A palyazatokat harom példanyban (egy eredeti, kettd masolat), legkésébb a palyazati felhivasnak az Egészségligyi
Ko6zlonyben torténd megjelenésétol szamitott 15. nap 16 oraig kell postai uton megkiildeni vagy személyesen benyuj-
tani Majer Janos polgarmesterhez ,,Intézményvezet6i Palyazat” jeligével ellatva (Tokaj, Rakoczi ut 54.).

A palyazatokat a benyujtas hataridejétdl szamitott 30 napon beliil a képviseld-testiilet értékeli és biralja el.

A munkakor a palyazat elbiralasat kovetden azonnal betolthetd, a magasabb vezetdi megbizas 5 év hatarozott idére szol.
Bérezés és juttatas a Kjt, valamint a munkaltat6i dontés szerint.

A munkaltato a Kjt. 43-44. §-ai szerinti munkavégzésre iranyuld tovabbi jogviszony létesitéséhez nem jarul hozza.

A palyazat kiir6ja fenntartja maganak a jogot, hogy megfeleld palyazé hianyaban a palyazati eljarast eredményte-
lennek nyilvanitsa.

Az intézményrdl tovabbi informacidt Tokaj Varos polgarmestere €s jegyzdje ad.
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Palyazatot meghirdetd szerv neve, cime: Tiidégyégyintézet Torokbalint (2045 Torokbalint, Munkacsy M. u. 70.)

Munkahely és munkakdr megnevezése: Tiidogyogyintézet Torokbalint (2045 Torokbalint, Munkacsy M. u. 70.)
orvos igazgato

Feladatkorébe tartozik a 43/2003. (VIL 29.) ESZCSM rend. alapjan a féigazgato kozvetlen iranyitasa mellett:

- a fekvd €s jardbeteg ellatasban nyujtott orvosi és gyogyszerészi tevékenység feliigyelete és sszehangolasa,

- SZMSZ-ben meghatarozott tovabbi feladatok ellatasa.

Palyazati feltételek:

- orvosi diploma,

- szakorvosi képesités,

- egy vilagnyelv eldado, és vitaképes ismerete,

- tud. (Ph.D.) fokozat

A palyazatnal el6nyt jelent:

- profilhoz kapcsolodo egyéb szakvizsga,

- vezetési gyakorlat a mindségiranyitas teriiletén,
- tobb idegen nyelv ismeret,

- egészségiigyi menedzseri masoddiploma.

A palyazathoz csatolandé:

- szakmai program,

- részletes szakmai onéletrajz,

- végzettséget, képzettséget, nyelvismeretet igazolo okiratok,

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagot az eljarasban résztvevok megismerhetik,
- OONYI masolata, MOK tagsag és a miitkdési nyilvantartasba vétel igazolasa.

Juttatasok, egyéb informaciok:
- b: Kjt szabalyainak alapulvételével, megallapodas szerint,
- h: a megjelenéstdl szamitott 15 nap.

Palyazat benyujtasa: dr. Fiilop Rudolf féigazgatohoz a Tiidogyogyintézet cimére: 2045 Tordkbalint, Munkacsy M. u. 70.

Palyazati hirdetmények orvosi allasokra

A palyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egy€b informaciok
neve, cime megnevezése

Budapest
BM Kozponti Kérhaz és Intézményei féigazgatd féorvosa (1071 Budapest, Varosligeti fasor 9-13.) palyézati fel-
hivéasai.
I. Belgyogyaszati-,
I1. Belgyogyaszat-Onkolégiai-,
IV. Belgyogyaszat-Gasztroenterologiai-,
Urolégiai-,

Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias
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Izotép Osztalyara
beosztott orvosok (1-1 f6)

Sebészeti és a

Rontgen Osztalyara
beosztott orvosok (2-2 £0).

Palyazati feltételek:

- a torzsképzési kovetelményeket teljesitett vagy 2006. I1. félévében teljesitd rezidensek szamara az intézmény koz-
alkalmazottjaként torténd alkalmazassal,

- diplomat és egyéb képzettséget, tudomanyos tevékenységet tanusitd okirat masolata,

- szakmai és személyi adatokat tartalmazo onéletrajz,

- OONYI és MOK tagsagi igazolvany masolata,

- 3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany.

Budakeszi uti telephely Reumatolégiai Osztalyara
szakorvos

Palyazati feltételek:

- diploma és szakorvosi szakképesités, valamint egyéb képzettséget, ismeretet tanusitod okiratok masolata,

- szakmai és személyi adatokat tartalmazo onéletrajz,

- OONYI igazolvany (alapnyilvantartasba vételrdl igazolas) masolata,

- MOK tagsag igazolasa,

- mitkodési nyilvantartasba vétel igazolasa,

- 3 honapnal nem régebbi erkdlesi bizonyitvany.

A palyazatok benyujtasa a megjelenéstdl szamitott 15 napon beliil a BM Kézponti Kérhaz és Intézményei Human-
politikai Osztalyéra (1071 Budapest, Varosligeti fasor 9-13.).

Fov. O. K. - tobb éves gy.-tal rendel- - b: Kjt. szerint,
Szent Istvan K. és R. Vértranszfuziés O. kez6 szakorvos jeloltnek is - palyazatok benyujtasa:
foig.-ja szakorvos dr. Radnai Zoltan f6ig.-hoz
1096 Bp., az I. cimére (1096 Bp.,
Nagyvarad tér 1. Nagyvarad tér 1.)
Ferencvarosi Eii. Szolgalat  Fiil-orr-gégészet szakren- - orv. d., - b: megegyezés szerint,
foig. féorvosa delés - fiil-orr-gégészet szv., - az allas azonnal betolthetd,
1095 Bp., szakorvos -cs:e.b., - palyazatok benyujtasa:
Mester u. 45-49. (részmunkaiddében) - 52.0. dr. Kovacs Jozsef foig. f6-
orvoshoz az I. cimére
(1095 Bp.,
Mester u. 45-49.)
Fév. O. Uj beruhazas kapesan - aneszteziologia és inten- - h: folyamatos behivassal,,
Bajcsy-Zsilinszky K. djonnan alakulé ziv terdpia, oxyologia szv., - palyazatok benyujtasa: a
féig.-ja Siirgésségi O. - ¢! sz.gy., K. Huménpolitikai O.-4ra
1106 Bp., orvos - ¢s: sz.0., (1106 Bp.,
Maglaodi ut 89-91. - d. masolat, Maglodi ut 89-91.),
- sz.0.0kl. mésolata, - érdeklddni személyesen
- OONYI, MOK tagsagi vagy a 432-7777-es tele-
igazolvany masolata fonszdmon

A Budai MAV Kérhaz (1121 Budapest, Szanatorium u. 2/a.) az Ideggyogyaszati Osztalyara szakorvost keres osz-
talyos orvosi feladatok ellatasara.

Palyazati feltételek:
- ideggyogyasz szakvizsga vagy szakvizsga elott allas.
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Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Elényben részesiil:
- doppler jartassag,

- érdekl6dés hatarteriiletek, fajdalomszindromak, psychoterapia irant.

Juttatasok: Kjt. szerint, vasuti szabadjegy a csaladtagok részére is.

Hatéridé: a megjelenéstdl szamitott 30 nap.

Az allas dontés utan azonnal betdlthetd.

A palyazatokat a BMK cimére, dr. Tallosy Imre féigazgatonak cimezve kell benyujtani.

Erdeklédni a 06 (1) 392-3873-as telefonszamon lehet.

Bp. XVIII. ker. gyermekfogdsz
Eii. Szolgalat - tertileti ellatasi
féig. féorvosa kotelezettséggel,
1183 Bp., - kozalkalmazotti
Thokoly u. 3. jogviszonyban

Pesterzsébet O. iskola-eii. orvos
Ei. L.-e

[.-vezetdje

1205 Bp.,

Jokai Mor u. 74-76.

- gyermekfogasz szv.,
- MOK tagsagi igazolvany

- iskola egészségtan

és ifjusagvédelem, gyer-
mekgyogyasz, belgyogyasz
vagy haziorvosi szv.,

- biintetlen el6élet,
-orv.d.,

- ¢s: sz. és személyi 0.,
-eb.,

- MOK tagsag igazolasa

Baranya megye

Bacs-Kiskun megye

Békés megye

Borsod-Abauj-Zemplén megye

Kazincbarcika Varosi K.
K.-Ig. féorvosa

3700 Kazincbarcika,
Majus 1. at 56.

Sebészeti jellegii
MATRIX O.

sebész szakorvos,
traumatologus szakorvos

Bérgyogyaszati szakren-
delés és gondozas
borgyogyasz szakorvos

Pszichiatriai szakrendelés

és gondozas
pszichiater szakorvos
Radiologia
radiologus szakorvos

- b: Kjt. szerint,

- étkezési hozzajarulas,

- palyazatok benyujtasa:

a XVIII. ker. Eii. Szolgalat
féig. féorvosahoz az I. ci-
mére (1183 Bp.,

Thokoly u. 3.)

- b: Kjt. szerint,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Schiffer Katalin
fétanacsos, I.-vezetohoz
az I. cimére (1205 Bp.,

Jokai Mor u. 74-76.),

- t: 285-3090

valamennyihez:

- b: Kjt. alapjan,

- sziikség esetén az allasok-
hoz lakas biztositott,

- palyéazatok benyujtasa:

dr. Trencsényi Erzsébet
K.-Ig. féorvoshoz az I. ci-
mére (3700 Kazincbarcika,
Majus 1. ut 56.),

- t: 06 (48) 514-801
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Ozd Viros O. Képv -test.
3600 Ozd,
Véroshaz tér 1.

IV. felnott haziorvosi
korzet

(Ozd, Rozsnyoi it 15.)
haziorvos

- teriileti ellatasi kotelezett-
séggel,

- vallalkozasban ¢s kozal-
kalmazotti jogviszony
keretében is betdltheto,

- részvétel a slirgdsségi
igyeleti feladatok
ellatasaban is

XIV. felnétt haziorvosi
korzet

(Ozd, Csépanyi ut 129.)
haziorvos

- teriileti ellatasi kotelezett-
séggel,

- vallalkozasban ¢és kozal-
kalmazotti jogviszony
keretében is betoltheto,

- részvétel a slirgdsségi
igyeleti feladatok
ellatasaban is

- az O. véllalja az olyan
palyéazoval valo szerzddés-
kotést is, aki a 4/2000.

(IL. 25.) EiiM rend. 11. §
(4)-(10) bekezdéseiben fog-
lalt feltételeknek megfelel,
valamennyihez:

- ¢s: 4/2000. (I1. 25.) EiM
rend. szerinti képesitésrol,
valamint a 18/2000.

(II. 25.) Korm. rend.-ben
eldirt egyéb feltételekrol
sz616 igazolas,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- v.-et igazolo okiratok
masolata,

-8z.0.,

- orvosi alkalmassagi
vizsgalat meglétét igazolo
okmany masolata,

- MOK tagsag igazolasa

- b: (kozalkalmazotti jogvi-
szony esetén) Kjt. szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30. naptol az allas
betoltéséig,

- e.h.: a beérkezéstdl szami-
tott 30 napon beliil,

- az 4llashely azonnal be-
tolthetd,

- orvosi rendelével azonos
épiiletben 1évo, 3 szobas,

2 garazsos O.-i szolg. lakés
biztositott,

- palyazatok benyujtasa:
Ozd Varos polgarmeste-
réhez cimzetten a P.H. ci-
mére (3600 Ozd,

Véroshaz tér 1/a.),

a boritékra rairando: ,,Hazi-
orvosi Palyazat”,

- tovabbi informacid
kérhetd: dr. Pallagi Istvan-
nétol, Ozd Véros O. P.H.
Szociélis és Eii. Ugyosztaly
vezetdjétodl

a 06 (48) 574-100-as
telefonszdmon

- b: (kozalkalmazotti jogvi-
szony esetén) Kjt. szerint,

- palyazatok benyujtasa:

a megjelenéstdl szamitott
30. naptol kezdodoen

az allas betoltéséig,

- e.h.: a beérkezéstol
szémitott 30 napon beliil,

- az éllashely azonnal be-
tolthetd,

- sziikség esetén szolg.
lakas biztositott,

- palyéazatok benyujtasa:
Ozd Viros polgarmesteré-
hez cimzetten a P.H. cimére
(3600 Ozd, Varos-

haz tér 1/a.), a boritékra
rairando: ,,Haziorvosi
palyazat”,

- tovabbi informacid kérhe-
td: dr. Pallagi Istvannétol,
Ozd Viros O. P.H.
Szociélis és Eii. Ugyosztaly
vezetdjétodl

a 06 (48) 574-100-as tele-
fonszamon
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neve, cime megnevezése
fogorvos - b: (kozalkalmazotti jogvi-
- iskola-fogaszati ellatas szony esetén) Kjt. szerint,
biztositasara, - palyazatok benyujtasa:

Viss Kozségi O Képv.-test.
3956 Viss,
Kolozsvari u. 28.

Dr. Bugyi Istvan K.

mb. f6ig.-ja

6600 Szentes,

Sima F. u. 44-58., Pf. 60.

- részvétel a fogorvosi hét-
végi és linnepnapi tigyeleti
feladatok ellatasaban is,

- az allas kozalkalmazotti
jogviszonyban és vallalko-
zoként is betdlthetd

haziorvos

- lakossagszam: 783 {6

- kozalkalmazotti jogvi-
szonyban vagy vallalkozasi
formaban,

- haziorvosi szv.,

- ¢s: v.-et igazolo okiratok
masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- terlileti ellatasi kotelezett- - onéletrajz,
séggel,
- kozpi. ligyeletben vald
részvétellel
Csongrad megye
Sebészeti O. - szakorvos jeldlteknek
szakorvos és rezidenseknek is,
-orv.d.,
- MOK tagsag,
- szakiranyu szk.,
- CS: 5Z.0.

a megjelenéstdl szamitott
30. naptol kezdédden fo-
lyamatosan - az allas betol-
téséig, Ozd Varos
polgarmesteréhez cimzetten
a P.H. cimére (3600 Ozd,
Véroshaz tér 1/a.), a bori-
tékra rairando: ,,Iskola-
fogészati palyazat”,

- e.h.: a beérkezéstdl szami-
tott 30 napon beliil,

- tovabbi informacid
kérhet6: dr. Pallagi Istvan-
nétol, Ozd Varos O. P.H.

Szocialis és Eii.
Ugyosztaly vezetdjétél
a 06 (48) 574-100-as tele-
fonszamon

- b: Kjt. szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- e.h.: a h. lejartat kdvetd
30 napon beliil,

- az allas azonnal
betdlthetd,

- 0sszkomfortos, kertes
szolg. lakas a rendel6vel
egybeépitve,

- palyazatok benyujtasa:
Fazekas Gyula polgarmes-
ternek cimezve a P.H. ci-
mére (3956 Viss,
Kolozsvari u. 28.),

-t: 06 (47) 344-068 vagy
személyesen kérhet6 felvi-
lagositas

- b: Kjt. szerint,

- az allas azonnal
beto6ltheto,

- palyazatok benyujtasa:
Fenyves Erné mb. f6ig.-hoz
a K. cimére (6600 Szentes,
Sima F. u. 44-58., Pf. 60.),
-t: 06 (63) 313-972
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Fejér megye

Dunatjvaros Megyei Jogu Varos Kozgyiilése (2401 Dunaujvaros, Varoshaza tér 1.) palyazatot hirdet egészség-
igyi vallalkozasok, gazdalkodé szervezetek részére Dunaujvaros Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak teriileti
ellatasi kotelezettségébe tartozo hdziorvosi tigyeleti szolgalat feladatainak ellatasara.

Palyazati feltételek:

- az ligyeletben ellatand¢ teriilet Dunadjvaros Megyei jogli Varos kozigazgatasi teriilete,

-a47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendeletben, valamint a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben az tigyeleti szolga-

latra meghatéarozott feltételek maradéktalan betartasa,

- a kozponti tigyeletet miikodtetd a jogszabalyi eldirasoknak megfeleld szakképesitéssel 2 f6 orvossal €s szaksze-

mélyzettel 14tja el feladatat,

- a mikodtetés forrasa az egészségbiztositasi finanszirozas, melynek meglétét a mitkodtetd biztositja,

- az onkormanyzat a jelenleg rendelkezésre allo iigyeleti helyiségeket felszerelési targyaival, eszkozeivel egyiitt a

feladat ellatasahoz, annak idétartamara ingyenesen atadja,

- az iigyeleti rendszer mitkodtetése és az ezzel jard valamennyi koltség, valamint a karbantartasi €s javitasi koltségek

az ugyeletet miikodtetot terhelik,

- a palyazéval az Onkormanyzat megbizasi szerzdést kot.

A palyazathoz csatolandé:

- a palyazo szervezet korabbi miikodtetésérdl szolo referenciak,

- a palyazoé milyen modon kivan eleget tenni a jogszabalyi, valamint a palyazati feltételeknek.

Dunatijvaros Megyei Jogi Varos Kozgytilése fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot minden indoklas nélkiil

eredménytelennek nyilvanitsa.

A palyazat benytjtasa: Dunaujvaros Megyei Jogu Varos polgarmesteréhez (2400 Dunatjvaros, Varoshaza tér 1.)

Benyujtasi hatarido: 2006. november 10.
A palyazat bontasa: 2006. november 16.
A palyazat értékelése: 2006. december 21.

Tovabbi informacio kérhetd: Szalontai Robertné egészségiigyi csoportvezet6tél (Dunaujvaros Megyei Jogu Varos
Polgarmesteri Hivatala Szocialis és Egészségiigyi Iroda) a 06 (25) 412-211/339-es telefonszamon.

Gydr-Moson-Sopron megye

Hajdu-Bihar megye

Heves megye

Ecséd Kozségi O. I. vegyes korzet
Képv.-test. haziorvos
3013 Ecséd, - vallalkozasban,

Szabadsag u. 139. - kozpi. tigyeleti
rendszerben valo

részvétel

-a2000.évill. tv., a
18/2000. (II. 25.) Korm.
rend., valamint a 4/2000.
(II. 25.) EiiM rend. szerint,
- ¢s: 3 honapnal nem
régebbi e.b.,

-8z.0.,

- d. és sz.0.0kl. masolata,

- sz.gy.-t igazold
dokumentum

- h: megjelenéstdl szamitott
30 napon belill,

- praxis pénz nincs, lakas
megoldhato,

- palyazatok benyujtasa:
Stiki Lorant polgarmester-
hez a P.H. cimére (3013
Ecséd, Szabadsag u. 139.),
- 1: 06 (37) 558-400
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Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhiz-Rendelgintézet (3301 Eger, Széchenyi u. 27-29.) féigaz-
gatdja palyazati felhivasa.

Siirgésségi Betegellato Osztalyra

suirgosségi betegellato szakorvos

intenzives szakorvos

belgyogyasz szakorvos, illetve szakvizsga el6tt allo orvosoknak

Kiemelt bérezés.

Kardiolégiai Osztalyra

kardiologus szakorvos

belgyogyasz szakorvos, illetve szakvizsga el6tt allo orvosoknak

Neurolégiai Osztalyra

neurologus szakorvos

neurologiai szakvizsga elott allo orvosnak vagy rezidensnek
Kiemelt bérezés.

Fiil-Orr-Gégészeti Osztalyra

fiil-orr-gégész szakorvos

I. Psychiatriai Osztalyra

psychiater szakorvos és szakvizsga elott allo orvosoknak

A palyazatokhoz csatolando:

- orvosi diploma fénymadsolata,

- szakorvosi bizonyitvany fénymasolata,

- OONYI,

- MOK tagsagi igazolvany,

- érvényes erkdlcsi bizonyitvany,

- hozzajarulas ahhoz, hogy az elbirdlasban résztvevék megismerjék a palyazati anyagot.

Bérezés megbeszélés targya, szallaslehetdség az orvos és névérszalld garzon lakrészeiben biztositott.

Valamennyi palyazat benyujtasa dr. Szakacs Ferenc féigazgatd cimére (3301 Eger, Széchenyi u. 27-29.) A feltéte-

lekkel kapcsolatban bévebb felvilagositast a 06 (36) 410-313-as telefonszamon dr. K&szegi Gabor orvos-igazgatotol
lehet kérni.

Bugat Pal K. Radiologiai O. - e: CT jartassag, valamennyihez:
Ig. féorvosa orvos (2) valamennyihez: - b: megegyezés szerint,
3200 Gyongydos, - szakiranyu v. - h: megjelenéstdl szamitott
Doézsa Gy. u. 20-22. 30 nap,
- az allasok azonnal betolt-
het6ek,

- lakhatési hozzajarulas,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Sebes Gabor iigyvezetd
Ig.-hoz a K. cimére

(3200 Gyongyos,

Doézsa Gy. u. 20-22.)
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Jaszagd Kozség O.
Képv.-test.

5124 Jaszago,
Kokai Laszlo tér 1.

Pszichitriai
és Addiktologiai O.
orvos (2)

I. Belgyogyaszati O.
(kardiolégia)
orvos (3)

I1. Belgydgyaszati O.
(gastroenterologia)
orvos (2)

Fiil-orr-gége szakrendelés

orvos

Gyermek O.
orvos (neonatologus)(2)

Tiidébeteggondozo 1.
orvos

Pathologia
orvos

Kroénikus Belgyogyaszati
0.
orvos

KAIBO anaesthesiologia
orvos (2)

Szemészeti O.
orvos

Neurologiai O.
orvos

Jasz-Nagykun-Szolnok megye

haziorvos

- teriileti ellatasi kotelezett-
séggel Jaszagd kozségre
kiterjedden,

- kozalkalmazotti jog-
viszonyban vagy
vallalkozasi formaban

- 4/2000. (I1. 25.) EaM
rend. szerinti képesités és

az ott, valamint a 18/2000.

(II. 25.) Korm. rend.-ben
eloirt feltételek megléte,
- ¢s: d. masolata,

- haziorvosi szv.-rol
igazolas,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- MOK tagsag igazolasa,
- sz. tev.-et is tartalmazo
onéletrajz

- b: Kjt. szerint, illetve
megegyezeés alapjan (min-
den megoldas érdekel),

- h: megjelenéstdl szamitott
30 napon beliil,

- e.h.: a h. lejartat koveto
10 nap,

- egyéb juttatds: 3 szobas
kertes csaladi haz a hazior-
vosi rendel6hoz tartozoéan
(gézkonvektoros fiités),

- az allas a palyazat elbira-
lasa utan azonnal elfoglal-
hato,

- érdeklddni lehet Mozsar
Laszloné polgarmestertdl
a 06 (57) 426-020-as tele-
fonszamon
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Dunavarsany Véros O.
2336 Dunavarsany,
Kossuth L. u. 18.

Pest Megyei Flor Ferenc
mb. fdig.-ja

2143 Kistarcsa,
Semmelweis tér 1.

Komadrom-Esztergom megye

Nograd megye

Pest megye

Dunavarsany Varos
teriiletén létesitett
haziorvosi korzet
haziorvos

- vallalkozasi formaban,

- teriileti ellatasi kotelezett-
séggel, meghatarozott terii-
leti korzetben,

- hétkozi készenlétben, hét-
végi iigyeletben vald rész-
vétellel

Siirgdsségi Betegellato O.
szakorvos

- 4/2000. (II. 25.) EiM
rend.-ben, valamint a
18/2000. (II. 25.) Korm.
rend.-ben eloirt feltételek,
- e: 60/2003. (IV. 24.)
ESZCSM rend. 1. szamt
melléklete szerinti minima-
lis feltételek megléte,

- ¢s: részletes sz.0.,

- d. hiteles masolata,

- 3 honapnal nem régebbi
eib:,

- MOK tagsag igazolasa,

- MOK igazolas a miikodé-
si jog megszerzése feltéte-
leinek fennallasarol

- belgyogyasz, vagy oxiolo-
gus, vagy aneszteziologiai
¢és intenziv terapids szv.,

- cs: 8z.0.,

- d.-t és egyéb v.-et igazold
okiratok hiteles masolata,

- OONYI maésolata,

- MOK tagsagi igazolvany
masolata

- h: a megjelenéstol
szamitott 15 napon beliil,

- e.h.: ah.-t kovetd 15 nap,
- az O. lakast biztositani
nem tud,

- eredményes palyazat ese-
tén az O. a palyazdval hata-
rozatlan idére sz616
részletes szerz6dést kot,
melyben a felek a miikodés
feltételeit rogzitik,

- az O. fenntartja maganak
a jogot, hogy a palyazatot
eredménytelennek nyilva-
nitsa,

- palyazatok benyujtasa
zért boritékban, személye-
sen vagy postai uton,
Dunavarsany Véaros polgar-
mesteréhez a P.H. cimére
(2336 Dunavarsany,
Kossuth L. u. 18.). A bori-
tékra rairando: ,,Haziorvosi
palyazat”,

- a palyazattal kapcsolatban
érdeklédni lehet Dunavar-
sany Varos aljegyz0jétol

a 06 (24) 521-049-es tele-
fonszamon

- szallaslehet6ség a K. terii-
letén elhelyezkedd novér-
szallon,

- b: kiemelt,

- havonta atlagosan
tizennégy napi (9 nappali,
5 éjszakai) 12 6ras miszak,
a honap tobbi napjan

(havi 16) szabadnap, fiatal,
dinamikus csapat,

- rugalmas m.-id6 beosztas,
valamennyihez:

- az allasok azonnal betolt-
hetoek,
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Siirgésségi
Betegfelvételi O.
szakorvos (2)

Reumatolégiai O.
szakorvos

I. Belgyogyaszati O.
belgyogydsz szakorvos

I1. Belgydgyaszati O.
belgyogydasz szakorvos

Sebészet
sebész szakorvos

Kérbonctan
patologus szakorvos

Stroke Centrumként is
miikodo, nemzetkozi
gyogyszervizsgalatokban
résztvevo Neuroldgiai O.
neurologus szakorvos (3)

- oxiologiai vagy belgyo-

gyasz vagy sirgdsségi vagy

intenziv terapias szv.-val
rendelkezd szakorvosnak
vagy a fenti szv.-k valame-
lyikére késziilo szakorvos
jeldltnek (vallalkozoként
dolgozo orvosoknak is)

- ¢s: sz.0.,

- d. és szv.biz. mésolata

- reumatoldgiai szv.-val

rendelkez0 orvosnak, szak-

orvosjeldltnek vagy rezi-
densképzésbdl kimaradt
altalanos orvosnak,

- ¢s: sz.0.,

- d. és szv.biz. masolata

- vagy specialis képzési
idejét tolt6 orvosnak,

- e: gasztroenteroldgiai
Szv.,

- ¢s: sz.0.,

- d. és szv.biz. masolata

- vagy specialis képzési
idejét tolto orvosnak,

- e: kardiologiai szv.,

- ¢s: sz.0.,

- d. és szv.biz. masolata

- specialis képzési idejét
tolto orvosnak is

- specialis képzési idejét
toltd orvosnak is,

- CS: sz.0.,

- d. és szv.biz. masolata

- szv.-hoz kozel allo
orvosnak is,

- ¢s: sz.0.,

- d. és szv.biz. masolata

- palyazatok benyujtasa:
dr. Fényad Géabor mb.
féig.-hoz a K. cimér

e (2143 Kistarcsa,
Semmelweis tér 1.),

- e-mail:
foigtitkar@florhosp.hu
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Szakorvosi R.
Ig. féorvosa
2200 Monor,
Balassa B. u. 1.

Vamosmikola Kozségi O.
Képv.-test.

2635 Vamosmikola,
Kossuth L. u. 2.

Szakorvosi R.
Neurolégiai Szakrendelés
neurologus szakorvos

Szakorvosi R.
Pszichiatriai
szakrendelés, -gondozas
pszichiater szakorvos

haziorvos

- tertleti ellatasi kotelezett-
séggel Vamosmikola

¢és Tésa kozségekre
kiterjedden,

- kozalkalmazotti vagy
vallalkozasi formaban,

- iskola eti. ellatas biztosi-
tasaval

-orv.d.,

- neuroldgiai szv.biz.,
-5¢évsz.gy.,

- cs: MOK tagsag
igazolasa,

- miikodési nyilvantartasba
vételrdl szo6l6 igazolas,

- 3 honapnal nem régebbi
e.b.

-orv. d.,

- pszichiatriai szv.biz.,

- ¢s: MOK tagsag igazolasa,
- 3 honapnal nem régebbi

e.b.

-4/2000. (I1I. 25.) EiM
rend. szerinti képesités és
az ott, valamint a 18/2000.
(II. 25.) Korm. rend.-ben
eloirt feltételek megléte,
- ¢s: d. masolat,

- haziorvosi szv.-r6l i
gazolas,

- 3 honapnal nem régebbi
c.R

- MOK tagsag igazolasa,
- sz. tev.-et is tartalmazo
onéletrajz

Somogy megye

- b: Kjt., illetve
megegyezeés szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- az allas 2006. X. 1-jétol
tolthetd be,

- az allas részmunkaidében
is betolthetd
mindkettéhoz:

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- palyazatok benyujtasa le-
vélben vagy személyesen:
dr. Raffay Istvan Ig. féor-
voshoz az R. cimére

(2200 Monor,

Balassa B. u. 1.),

-t: 06 (29) 412-659

- b: Kjt. szerint,
- az allas 2006. XI. 1-jét6l
tolthetd be

- b: Kjt. szerint, illetve
megegyezeEs alapjan,

- h: megjelenéstdl szamitott
25 napon beliil,

- az allas a palyazat elbira-
lasa utan azonnal elfoglal-
hato,

- praxisjoggal nem terhelt,
- kozpi. iigyelet mikodik,

- egyéb juttatas: szolg.
lakas: 3 szoba, 6sszkomfor-
tos, gazflitéses, garazzsal
ellatott csaladi haz a hazior-
vosi rendel6hoz tartozodan,

- érdeklddni lehet Durjan
Miklés polgarmestertdl

a 06 (27) 579-576-0s tele-
fonszamon vagy a

06 (30) 924-4268-as
mobilszamon

A Somogy Megyei Rendor-fokapitanysag (7400 Kaposvar, Kossuth Lajos u. 45.) vezet6je allast hirdet biiniigyi orvosi
allasra, kdzalkalmazotti statusban 2006. szeptemberétol.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma,
- magyar allampolgarsag,

- biintetlen eléélet,

- egészségiigyi alkalmassag,
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- MOK tagsag,

- e: igazsagiigyi orvostani vagy korbonctani gyakorlat vagy szakképesités.

Jelentkezés: személyesen (Kaposvar, Szent Imre u. 14/c.) vagy a 06 (82) 502-735-6s telefonszamon dr. Kondor Karoly

osztalyvezetd foorvosnal.

Szabolcs-Szatmdar-Bereg megye

Teriileti K. Siirgdsségi Betegellato O.
foig.-ja orvos
4700 Matészalka,

Koérhaz ut 2-4.

Neuroldgiai O.
orvos

Gyerekgyoégyaszati O.
orvos

Szemészeti O.
orvos

Traumatologia
orvos

Kp.-i Anaesthesiologiai
és Intenziv Terapias O.
orvos

Belgyogyaszat
orvos

Sziilészet-négyogyaszati
0.

orvos

- e: belgydgyaszat, oxyolo-
gia, gyermekgyogyaszat,
sebészet, neurologia anesth.
intenziv szv.
valamennyihez:

- szv. el6tt alld orvosnak is,
- altalanos orv. d.,

- biintetlen el6élet,

- ¢s: sz.0.,

- d.-t és szk.-t, valamint
egyeb képzettséget, ismere-
tet tanusito okiratok maso-
lata,

- OONYI
(alapnyilvantartasba vétel-
rél igazolas) masolata,

- MOK tagsagi igazolvany
masolata,

- tud. tev. jegyzéke,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- nyilatkozat a palyazati
anyag elbiralasaban részt-
vevok betekintési jogardl

- cardiologiai
¢és endocrinologiai szv.

valamennyihez:

- b: megbesz¢lés szerint,

- szolg. lakas biztositasa
megbeszélés szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- e.h.: a megjelenéstdl
szamitott 45 nap,

- az allas az elbiralast kove-
téen azonnal betdltheto,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Kakuk Aniké
orv.-Ig.-hoz a K. cimére
(4700 Matészalka,

Koérhaz ut 2-4.)
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Domboévari Szent Lukacs
Ei. KHT

ligyvezetd orv.-Ig.-ja
7201 Dombévar,
Korhaz u. 39-41.

Kocsola Kozség Képv.-test.
7212 Kocsola,
Kossuth u. 59.

Vas Megyei Rehabilitacids
Korhaz és Gyogyfiirdd
9970 Szentgotthard,
Hunyadi u. 31., Pf. 27.

Tolna megye

sziilész-n6gyogyasz
szakorvos

ideggyogydsz szakorvos
gvermekgyogydsz
szakorvos

belgyogydsz szakorvos
radiologus szakorvos
reumatologus szakorvos
laboratdriumi szakorvos

haziorvos

- teriileti ellatasi kotelezett-
séggel,

- kdzalkalmazotti vagy
vallalkozasi formaban

- elko6ltozés miatti
szerzddés felbontas
kovetkeztében

valamennyihez:

-orv.d.,

- 8Zv.,

- kozvetlen szv. eldtt allok-
nak is,

- buintetlen eléélet,

- e: hazaspar,

- cs: szk.-t igazol¢ iratok
masolata (d., szv.),

- MOK tagséagi igazolvany
masolata,

- részletes sz.0., személyi
adatok

- 4/2000. (II. 25.) EaM
rend. szerinti képesités és
az ott, valamint a 18/2000.
(IL. 25.) Korm. rend.-ben
eléirt feltételek megléte,

- ¢s: haziorvosi szolgalatrol
$z016 igazolas,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- MOK tagsag igazolasa,

- sz. tev.-et is tartalmazo
onéletrajz

Vas megye

orvos

- e: szv.,
- ¢s: OONY-ba vételrol
sz6106 igazolas,

- MOK tagsagi igazolas,
- kulfoldi allampolgar
esetén munkavallalasi
engedély

mindkett6hoz:

- b: megallapodas szerint,
- lakasmegoldas
megbeszélés targya,

- h: megjelenéstdl szamitott
60 nap,

- az allas azonnal
beto6lthetd,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Kerekes Laszl6 ligyve-
zetd Ig.-hoz a KHT cimére
(7201 Dombovar,

Korhaz u. 39-41.),

- t: 06 (74) 564-000,

- £: 06 (74) 564-014,

- e-mail: eukhtdombo-
var@axelero.hu

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- az allas 2006. XII. 1-jét6l
bet6lthetd,

- a praxisjogért fizetni kell,
- palyazatok benyujtasa:
Horvath Zoltan polgarmes-
terhez a P.H. cimére

(7212 Kocsola,

Kossuth u. 59.),

- t/f: (74) 584-015,

- érdeklddni lehet: dr. Kisz-
ler Janos haziorvostol

a 06 (74) 484-885-0s
telefonszamon

- b: Kjt. szerint,

- lakas megbesz¢lés targya,
- az allas azonnal
bet6ltheto,

- érdeklddni lehet

dr. Ferenczy Valéria Ig.
féorvostdl az 1. cimén
(9970 Szentgotthard,
Hunyadi u. 31.),

- t: 06 (94) 552-100
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A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése
Kemenesmagasi haziorvos - 4/2000. (IL. 25.) EiM - h: megjelenéstdl szamitott
és Szergény Kozségi O.-ok - véllalkozéasi forméban, rend. szerinti képesités és 30 nap,
Képv.-testiiletei - teriileti ellatasi kotelezett- az ott, valamint a 18/2000. - e.h.: a h. lejartat kovetd
9522 Kemenesmagasi, séggel, (IL. 25.) Korm. rend.-ben elsd egyiittes Képv.-test.
Kossuth u. 35. - iskola eii. ellatas biztosi-  eldirt egyéb feltételek, ilésen,
tasaval - blintetlen eldélet, - az allashely 2007. 1. 1-j¢é-
- cs: orv. d., szv.biz. vel betoltheto,
masolata, - szolg. lakas a rendeldvel

- részletes sz.0.

Veszprém megye

Zala megye
Zala Megyei K. Fiil-orr-gégészeti O. -orv.d.,
féig.-ja orvos - szv. el6tt alloknak is
8900 Zalaegerszeg,
Zrinyi ut 1.

Praxisjog atadasa

egybeépitve biztositott,

- palyazatok benyujtasa és
informacid: Veszprémi
Rolandhoz, Kemenesmaga-
si kozség polgarmesteréhez
a P.H. cimére

(9522 Kemenesmagasi,
Kossuth u. 35.),

- t: 06 (95) 480-001

- b: Kjt. alapjan,

- orvos-ndvérszalloi elhe-
lyezés megoldhato,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Csidei Irén f8ig.-hoz
a K. cimére

(8900 Zalaegerszeg,
Zrinyiut 1.)

Zalaegerszegen jo adottsagu, 1900 f6s, felnott haziorvosi korzet praxisjoga elado. T.: 06 (30) 979-7312.

* % %

Rabakozben 1660 fés vegyes praxis elado. Kozponti tigyelet. T.: 06 (30) 378-6861.

* %%

Haziorvosi vegyes praxis elado Vas megyében, Szombathely vonzaskorzeteében, 3 falvas hatarmenti korzetben. Szep,
tagas lakas van a rendeldvel egybeépitve. Havi TB kiutalas 640 E Ft. Erdeklédni a 06 (20) 478-3840-es telefonszamon

lehet.

* k%

Egerben (Napsugar ut) felndtt haziorvosi korzet praxisjoga betegség miatt siirgésen, kedvez6 aron eladd. Kartyaszam:
1600. 3 szobas (6nkormanyzati tulajdonban 1évo) rendelé. Kozponti tigyelet. Erdeklédni lehet: 06 (20) 333-1788-as mo-

bilszamon.

* % %

Somogy megyei Bohonyén degresszio mentes vegyes praxis eladd. Kozponti Ugyelet hétkoznap 16 6ratol reggel
8 oraig, hétvégén egész nap Marcaliban van. Szolgalati lakas és a rendel6 kiilon épiiletben van. A praxishoz két csatolt
kozség tartozik. Iranyar: 10 havi praxis-bevétel. Erdeklédni a 06 (30) 2176-500-as telefonszamon lehet.
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Palyazati hirdetmények gyogyszerészi, gyogyszertari asszisztensi allasokra

A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor

neve, cime

megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informacidk

BM Kozponti Korhaz és Intézményei (1071 Budapest, Varosligeti fasor 9-13.) féigazgatd féorvosa Gyogyszerészeti
O.-ra két fo gyogyszerészt keres felvételre.

Palyazati feltételek:

- diploma, valamint egyéb képzettséget, ismeretet tantisitd okiratok masolata,

- szakmai és személyi adatokat tartalmazo onéletrajz,

- GYONY igazolvany (alapnyilvantartasba vételrdl igazolds) masolata,

- MGYK tagsag igazolasa,

- mikddési nyilvantartasba vétel igazolasa,

- 3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany.

A palyazatok benyujtasa a megjelenéstdl szamitott 15 napon beliill a BM Kézponti Kérhaz és Intézményei Human-
politikai Osztalyara (1071 Budapest, Varosligeti fasor 9-13.)

Bugat Pal K.

Ig. féorvosa

3200 Gyongyos,
Doézsa Gy. u. 20-22.

Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei O.

Pszichiatriai Szakkorhaz
foig.-ja

4321 Nagykallé,
Szabadsag tér 13.

Gyt.
gyogyszerész

Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei O.

Pszichiatriai Szakkérhaz
(Nagykallo,

Szabadsag tér 13.)
intézetvezeto

fogyogyszerész

- szakiranyu v.

- gyogyszerésztud. karon
szerzett d.,

- szakgyogyszerész szv.,
- 5 éves sz.gy.,

- cs: sz.0.,

- vezetdi elképzelések,

- GYONYI igazolasa,

- MGYK tagsag igazolasa,
- v.-et igazold okmanyok
hitelesitett masolata,

- 3 honapnal nem régebbi
e.b.,

- nyilatkozat a palyazati
anyag elbirdlasadban részt-
vevok betekintési jogardl

- b: megegyez¢€s szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- lakhatési hozzajarulas,

- az 4llas azonnal
beto6ltheto,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Sebes Gabor ligyvezetd
Ig.-hoz a K. cimére

(3200 Gyongyos,

Dozsa Gy. u. 20-22.)

- b: Kjt. szerint+m.-helyi
potlék+vezetdi potlek,

- h: a megjelenéstdl
szamitott 15 nap,

- e.h.: a h. lejartat kovetd
15 napon beliil,

- az allés az elbiralast
kdvetéen azonnal
betoltheto,

- szolg. lakas megbeszélés
targya,

- palyazatok benyujtasa:
dr. Moré E. Csaba {6-
ig.-hoz az I. cimére
(4321 Nagykallo,
Szabadsag tér 13.)
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Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez kotott allasokra

A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor

neve, cime

megnevezés

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Bp. XII. ker. Hegyvidék
O.-a GESZ

1126 Bp.,

Kiralyhago u. 18.

Dio6sd Egészséghaz
2049 Diosd,
Kossuth L. u. 24.

Dorog Varos O.
2510 Dorog,
Bécsiut 71.

Védondi Szolgalat
védono

iskolai vedono
(helyettes vagy végleges)

iskolavédono

- eii. féiskola védondi
szakan szerzett d.,

- biintetlen el6élet,

- ¢s: 3 honapndl nem
régebbi e.b.,

- Onéletrajz,

- v.-et igazol6 okmanyok
masolata

- €:87.2y.,
- cs: Onéletrajz,

- foiskolan szerzett védonoi
okl. masolata

- el foiskolai v.,

- biintetlen eléélet,

- ¢s: v.-et igazold okl.
masolata,

- §7.0.,

- 3 hénapnal nem régebbi
e.b.

- b: Kjt. szerint,

- teriileti potlek,

- az allas 2006. XI. 1-jét6l
betoltheto,

- palyazatok benyujtasa:
Nov¢ Katalin Ig.-hoz a
GESZ cimére (1126 Bp.,
Kiralyhago u. 18.),

- informacio kérhetd: Dézsi
Melinda eii. csoportvezetd-
tol a 488-7924/107-es tele-
fonszamon,

- e-mail: dezsim@gesz12.hu

- b: Kjt. szerint,

- az allashely azonnal
beto6lthetd,

- érdeklodni lehet dr. Ko-
vacs Csaba I.-vezet6 foor-
vosnal

a 06 (23) 381-012-es
telefonszamon

- b: Kjt. alapjan,

- h: a megjelenéstol
szamitott 15 nap,

- sziikség esetén szolg.
lakéas biztosithato,

- az allas azonnal
betolthetd,

- palyazatok benyujtasa:
Dorog Varos jegyzbjéhez
a P.H. cimére (2510 Dorog,
Bécsiut 71.)

Erte:ny Ko6zség Onkormanyzat Képvisel$-testiilete (7093 Ertény, Béke tér 325.) Kijt. alapjan nyilvanos palyazatot ir
ki az Ertény-Koppanyszantd Védénéi Korzet védonoi munkakdrének betdltésére.

Palyazati feltételek:

- szakiranyu fels6foku végzettség,

- biintetlen eldélet.

A palyazathoz csatolandé:

- szakmai onéletrajz,

- 3 honapnal nem régebbi erkolcesi bizonyitvany,

- az eloirt képesitést igazolé dokumentum hiteles fénymasolata.

Bérezés: Kjt. alapjan.

A palyazat benyujtisanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30. nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 60. nap.

A munkakor az elbiralast kovetden azonnal betoltheto.

A palyazat benyujtasa: Szalai Jozsef polgarmesterhez a Polgarmesteri Hivatal cimére (7093 Ertény, Béke tér 325.).
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A palyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezes

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei O.
Szatmar-Beregi K.

és Gyogyfiirdo
Fehérgyarmat-
Vésarosnamény

4900 Fehérgyarmat,
Damjanich u. 1.

Ilk Kozség Képv.-test.
4566 11K,
Petdfiu. 2.

Nagykérds Varos O.
Rehabilitacids
Szakkdrhéaza és R.
2750 Nagykéros,
Faskert u. 1.

Nyergestjfalu Varos
polgarmestere

2536 Nyergesujfalu,
Kossuth Lajos u. 104-106.

Rehabilitaciés Centrum
Fehérgyarmat
centrumvezeto fonéver

védoné

Védonéi Szolgalat
teriileti védond
ifjusag- és iskolaeti. védono

védond

- el féiskola diplomas
apoloi vagy intézetvezetdi
vagy szakoktatoi vagy
gyogytornaszi szakan
szerzett képesités,

- legalabb 5 éves betegagy
melletti gy.,

- ell. alkalmassag,

- e: vez.gy.,

- ell. (szak)menedzseri
képesités,

- egyetemi v.,

- ¢s: szk.-t igazolo
dokumentumok

- szakiranyu v.

mindkettéhoz:
- ¢s: sz.0.,
-eb.,

- d. masolat

- szakiranyu v.,

- ¢s: sz.0.,

- v.-et igazolo okiratok
hiteles masolata,

- 3 honapnal nem régebbi
e.b.

- b: Kjt.+megegyezés
szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Vadész Maria f6ig.-hoz
az [. cimére

(4900 Fehérgyarmat,
Damjanich u. 1.)

- h: a megjelenéstol
szamitott 15 nap,

- palyazatok benyujtasa: 11k
Kozség Képv.-testiiletéhez
(4566 11k, Pet6fi u. 2.),

- t: 06 (45) 719-831

- b: Kjt. alapjan,

- egy¢b juttatds: m.-helyi
potlék,

- az allas azonnal
betdlthetd,

- palyazatok benyujtasa:

dr. Harsanyi Zsolt f6ig.-hoz
az I. cimére

(2750 Nagykéros,

Faskert u. 1.)

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- az allas az elbiralas utan
azonnal betdlthetd,

- szolg. lakas nem
biztositott,

- palyazatok benyujtasa:
Nyergestjfalu Véros pol-
garmesteréhez a P.H. cimé-
re (2536 Nyergesujfalu,
Kossuth Lajos u. 104-106.),
- a palyazattal kapcsolatban
felvilagositast ad: Havasi
Sandorné

a 06 (33) 455-053/115-6s
telefonszamon
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A palyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezes

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Soponya Nk. O.
Képv.-test.
8123 Soponya,
Petdfi S. u. 32.

Dr. Bugyi Istvan K.

mb. féig.-ja

6600 Szentes,

Sima F. u. 44-58., Pf. 60.

Tiszabdé Kozség O.
Képv.-test.

5232 Tiszabo,

F6 u. 47.

Védonéi Szolgalat

teriileti vedono

Ellatand¢é feladatok: a
49/2004. (V. 21.) ESZCSM
rend. szerint

miitos szakasszisztens

Anya és gyermekvédelmi
Tandcsado

(5232 Tiszabd, Pet6fiut 2.)
védond

- fels6foku szakirdnyt v.,
- szamitogép felhasznaloi
szintll ismerete,

- e: palyakezd¢ fiatal,

- ¢s: kérelem a védondi
allas betoltésére,

- nyilatkozat:

a) arra vonatkozo6an, hogy a
palyézati anyagot az elbira-
lasban résztvevok megis-
merhetik,

b) arra vonatkozodan, hogy
a palyazati anyagot a
Képv.-test. nyilt vagy zart
iilésen targyalhatja,

- elképzelések a védonoi
munkarol,

- v.-t igazolo okirat hiteles
masolata,

- személyes ¢és sz.0., fény-
képpel,

- 30 napnal nem régebbi
e.b.

- mitds szakasszisztens
szk.,

- ¢S: 8z.0.,

- képzettséget igazold
okiratok fénymasolata

-a233/2000. (XII. 23.)
Korm. rend. szerinti védo-
noéi képzettség,

- biintetlen eldélet,

- eli. alkalmassag,

- CS: sz.0.,

- okl. masolat,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- iskolai v.-et igazolo okirat
hiteles masolata,

- személyes adatai kezelé-
sére vonatkozo nyilatkozat

- b: Kjt. szerint,

- étkezési és utazasi hozza-
jarulas biztositott,

- h: a megjelenéstdl
szamitva folyamatosan
2006. X. 31-ig,

- ¢.h.: 2006. XI. 30.,

- az 4llas elfoglalasanak ha-
tarideje: 2007. 1. 2.,

- a Képv.-test.-1 kinevezés
hatarozatlan idore szol,
kozalkalmazotti jogvi-
szonyban,

- szolg. lakas nem
biztositott,

- palyazatok benyujtasa:
személyesen vagy zart
ajanlott levélben Hollosi
Laszl6 polgarmesterhez

a P.H. cimére

(8123 Soponya,

Pet6fi S. u. 32,

- t: 06 (22) 450-022

- b: Kjt. szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- az allas azonnal
betoltheto,

- palyazatok benyujtasa:
Marton Janosné apolasi
Ig.-hoz a K. cimére
(6600 Szentes,

Sima F. u. 44-58.,

Pf. 60.),

-t: 06 (63) 313-244/179

- b: Kjt. szerint,

- h: megjelenéstdl szamitott
30 nap,

- e.h.: a h. lejartat kovetd
elsé Képv.-test. iilés,

- palyazatok benyujtasa:
Szabd Béla polgarmester-
hez a P.H. cimére

(5232 Tiszabo, F6 u. 47.)
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A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezes
Tiszaroff Kézség O. teriileti védond - szakiranyu v., - b: Kjt. szerint+teriileti
Képv.-test. (8 6ras m.-viszony) - cs: részletes onéletrajz, potlék,
5234 Tiszaroff, - v.-et igazold okiratok - h: megjelenéstdl szamitott
Szabadsag ut 22. hiteles masolata, 30 nap,
- 3 honapnal nem régebbi - az allashely a feltételek
e.b. fennallasa esetén azonnal
betoltheto,
- palyazatok benyujtasa
irasban: a P.H. cimére
(5234 Tiszaroff,
Szabadsag ut 22.),
- érdeklddni lehet Tarko

Laszlo alpolgarmestertdl

a 06 (20) 265-4831-es vagy
az (56) 438-025-06s telefon-
szamon

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez nem kotott
vezetoi és egyéb allasokra

A palyazatot meghirdetd szerv. Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezese

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet gazdasagi igazgato, féigazgatd helyettese (1096 Budapest,
Haller u. 29.) palyazatot hirdet pénziigyi osztalyvezeti-helyettesi allashely betoltésére.

A jelolttel kapcsolatos elvarasok:

- mérlegképes konyveldi végzettség,

- minimum 5 éves szakmai gyakorlat, koltségvetésben szerzett - elényt jelent,
- valamilyen integralt pénziigyi rendszer ismerete (elonyt jelent: CT-ECOSTAT),
- Word, Excel felhasznaloi szintli ismerete.

A palyazathoz csatolandé:

- erkdlcsi bizonyitvany,

- szakmai Onéletrajz,

- iskolai végzettséget tantisito okiratok hiteles masolata.

Egyéb informaciok:

- az allas azonnal betoltheto,

- bérezés a Kjt., illetve megegyezés szerint,

- jelentkezni lehet kizarolag irasban, Dobosné Keresztényi Agnes pénzgazdalkodasi osztalyvezetéhoz benyujtott
szakmai dnéletrajz alapjan. Cim: 1096 Budapest, Haller u. 29.
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A MAGYAR HIVATALOS KOZLONYKIADO

megjelentette a

LEX-ICON § 1.0

kiadvanyat, amely az

Onkormanyzati Jogszabalyok Gyiijteményét
tartalmazza.

Az Onkormanyzati Jogszabalyok Gyiijteménye — a fels6oktatasi képzéshez igazodva — tartalmazza a helyi
onkormanyzatok szervezetével és miikodésével kapcsolatos nélkiilézhetetlen jogszabalyokat.

A kotet az idokozi modositasokkal egységes szerkezetben tartalmazza — tobbek kézott — a Magyar Koztar-
sasag Alkotmanyat, a Helyi Onkormanyzatok Eurépai Chartajat, a helyi énkormanyzatokrol szol6 térvényt
és végrehajtasi jogszabalyait, a helyi Gnkormanyzati képviselSk és polgarmesterek valasztasardl és a va-
lasztasi eljarasrol szol6 térvényeket, a helyi onkormanyzati képviseldk jogallasanak egyes kérdéseirdl, illet-
ve a polgarmesteri tisztség ellatasanak egyes kérdéseirdl és az dnkormanyzati képviselk tiszteletdijarol
sz0l6 torvényeket, a jogalkotasrol és jogszabalyszerkesztésrél szolo jogszabalyokat, a helyi Snkormanyza-
tok tarsulasairdl és egyuttmikodésérdl, illetve a telepulilési Gnkormanyzatok tébbcélu tarsulasairdl szol6 tor-
venyeket, a terlletfejlesztésrol és tertletrendezésrél szAlo torvényt, a terliletszervezeési eljarasrél szolo tor-
vényt, az dnkormanyzatok vagyonaval kapcsolatos jelentésebb jogszabalyokat, a nemzeti és etnikai ki-
sebbségek jogairdl szolé tdrvényt, a belligyminiszter és a kdzigazgatasi hivatalok feladat- és hataskorére
vonatkozo hatélyos jogszabalyokat.

A kiadvanyt nem csak az egyetemi, féiskolai hallgatok, hanem a polgarmesterek, az 6nkormanyzati testtile-
tek tagjai, valamint a koztisztvisel6k is hasznalhatjak mindennapi munkajukhoz. A tematikusan rendszere-
zett jogszabalygyUjtemény megfeleld segédeszkozt jelenthet a kutatdk €s az 6nkormanyzati rendszer szer-
vezete és mikodése irant érdekl6dé személyek szamara is.

A kotet megrendelhet a Magyar Hivatalos Kézlonykiadonal, Budapest, VIII., Somogyi Béla u. 6. cimen (posta-
cim: 1394 Budapest 62. Pf. 357) vagy a 318-6668 faxszamon.

Példanyonként megvasarolhato a Budapest VII., Rakoczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan)
szam alatti Kézlony Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu), illetve
megrendelhetd a kiadd Ugyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a
www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELES

Megrendeljik a LEX-ICON § 1.0 Onkormanyzati Jogszabalyok Gyijteménye kiadvanyt

(ara: 1995 Ft afaval) ................. példanyban, és kérjuk juttassak el az alabbi cimre:

F L= =Y Lo [ o T (=T | B 4T o S S S S SO S SRS
Cime (vares, iranitosSzam ) ... .. S | . [ W. e | e WW
Utca, hazszam: J . TS W & S 48 B & "W & & %W 8§ & ..
Ugyintéz6 neve, telEfONSZAMA: ........c.ocviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ste e aen e
A megrendeld (C€Q) banksSZamIasSZAMA: .........coiiiiiieeee e

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyltt, a szallitast koveté szamla kézhezvétele
utan, 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kézlonykiadénak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz8szamara
atutaljuk.

KeltezeS: ...

cégszer( alairas
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A MAGYAR HIVATALOS KOZLONYKIADO

megjelentette a

LEX-ICON § 2.0

kiadvanyat, amely a

Kozigazgatasi Eljarasok Jogszabalyainak Gyiijteményét
tartalmazza.

A Kozigazgatasi Eljarasok Jogszabalyainak Gydijteménye — a felséoktatasi képzéshez segitséget nyljtva — tartalmazza
a 2005. november 1-jén hatalyba 1ép6, a kbzigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairdl szélo
2004. évi CXL. torvényt, valamint a torvény alkalmazasahoz sziikséges tovabbi jogszabalyokat. A kétet 6t részbdl all.
Az elsd részében a kozigazgatasi hatésagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairdl sz616 jogszabalyokkal ismer-
kedhetlink meg: a kbzigazgatasi hatésagi eljarast Ujraszabalyozé 2004. évi CXL. torvénnyel, a torvény hatalybalépésé-
vel 6sszefiiggd, kuldnféle torvények modositasait tartalmazo 2005. évi LXXXIII. térvénnyel, azzal a 7 kormanyrende-
lettel, amely a belligyi, egészséguigyi, foglalkoztataspolitikai €s munkaligyi, a foldmuveléslgyi, a gazdasagi és kozleke-
dési, a kdrnyezetvédelmi és vizligyi, az oktatasi szakteruleteken az eljarasi torvény hatalyba lépésével dsszefliggésben
egyes kormanyrendeletben szabalyozott eljarasi szabalyok médositasat tartalmazza. E rész tartalmazza a hatésagi
kdzvetitésre és koltségmentességre vonatkozo jogszabalyokat is. A masodik rész az elektronikus kézigazgatasra vo-
natkozd jogszabalyokat tartalmazza: az elektronikus alairasrol szolo térveényt, az elektronikus informacio szabadsagrol
sz0l6 torvényt, az elektronikus kereskedelemre és informacids tarsadalommal 6sszefliggé szolgaltatasokrdl szolo tor-
veényt, tovabba ezek végrehajtasara kiadott kormanyrendeleteket és IHM miniszteri rendeleteket. E tertleten jelent6s
elérelépést jelent az elektronikus kdzigazgatasi Ugyintézésre vonatkozo szabalyok, illetve az elektronikus igazgatasi és
szolgaltatasi tevékenység folytatasanak kdvetelményeire és feltételére vonatkozé szabalyok megalkotasa. A harmadik
rész az adatkezeléssel és adatvédelemmel kapcsolatos jogszabalyokat (lakcimbejelentés és nyilvantartas, személyes
adatok védelme és kdzérdeki adatok nyilvanossaga stb.); a negyedik rész a kézigazgatasi hatarozatok fellilvizsgélata-
val kapcsolatban a birésagi eljarasra (Pp.; igazsaglgyi szakértéi nemperes eljaras, az egyes kdzigazgatasi nemperes
eljarasok; illetéktdrvény) és ligyészségi tevékenységre vonatkozo jogszabalyokat, tovabba a Legfelsébb Birdsag elvi
jellegli iranymutatasait tartalmazza. A Flggelékben az olvaso tajékoztatast kaphat a kbzigazgatasi hatdsagi eljarasrol
és szolgaltatasrol, valamint az elektronikus informacié szabadsagrdl szol6 torvény indokolasarol, és a kdzel 50 évig ha-
talyban volt Ae. hatalyon kivill helyezett szévegérdl.

A kiadvanyt nemcsak az egyetemi, féiskolai hallgatok, hanem az allami és 6nkormanyzati kdzigazgatas koztisztviseloi,
a kozigazgatasi szolgaltatast nyujté szervezetek munkatarsai is hasznalhatjak mindennapi munkajukhoz. A tematiku-
san rendszerezett jogszabalygyljtemény megfeleld segédeszkozt jelenthet a kutatok, az elektronikus informatikai szol-
galtatast végzék és a szolgaltatast igénybe vevs személyek szamara is.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VII., Rakdczi Ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan) szam alatti
Kozlony Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mbhk.hu), illetve megrendelheté a kiadd
ligyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELES

Megrendeliik a LEX-ICON § 2.0 Kozigazgatasi Eljarasok Jogszabalyainak Gyjteménye

kiadvanyt (ara: 4950 Ft afaval) ................. példanyban, és kérjik juttassak el az alabbi cimre:

A megrendel6 (cégjipeveiis.... R .... 0. S 8 B 8. W 8. ... W
Cime (VAr0S, ITANYIIOSZAM): ...ttt et ettt e e ettt e e e ate e e e eaee e e e e see e e e nee e e e amneeeeeneeeeeanteeeeanneeeeanneeenn
(01 (or= TR F= V== o 1SN
Ugyintézd Neve, tEIBTONSZAMA:  .......ov oottt ettt et e et eaeete e seeae e eneeae e
A megrendeld (CEQ) bankSZaAmIASZAMA:  ......cooiiiii i

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kdveté szamla kézhezvétele utan, 8 napon
belll a Magyar Hivatalos Kézlonykiadonak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KetezeS: .....oveiieeieei e

cégszer( alairas
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A MAGYAR HIVATALOS KOZLONYKIADO

megjelentette a

LEX-ICON § 3.0

kiadvanyat, amely a

Valasztéjogi Jogszabalyok Gyljteményét
tartalmazza.

A Valasztéjogi Jogszabalyok Gyiijteménye — a LEX-ICON § 1.0 (Onkormanyzati Jogszabalyok Gydjteménye)
és aLEX-ICON § 2.0 (Kozigazgatasi Eljarasok Jogszabalyainak Gyijteménye) korabbi kiadvanyok nyomdokain halad-
va és a felsdoktatasi képzéshez segitséget nyujtva — a médositasokkal egységes szerkezetben tartalmazza az orszag-
gyllési képviselk és az Eurdpai Parlament tagjainak megvalasztasahoz szikséges hatalyos jogszabalyokat. A kotet
ot részbdl és fiiggelékbal all.

Az els6 részben az orszaggyllési képviselbk valasztasaval Gsszefliggésben az Alkotmany, a partok mikodésérdl
és gazdalkodasardl szolo torvény, az orszaggyllési képviselék valasztasardl, illetve a jogallasukrol szolo torvények,
az orszaggyllési képviselbi valasztasokkal kapcsolatos eljarasi szabalyok és egyéb jogszabalyok, hatérozatok rendel-
kezéseit kozoljuk. A masodik rész az Eurdpai Parlament tagjainak megvalasztasardl szolé térvény fébb rendelkezéseit
tartalmazza. A harmadik rész az Orszagos Valasztasi Bizottsagnak az orszaggydilési képvisel6i valasztasokkal dssze-
fllggésben a Magyar Kézldnyben 1998-2006. kdzétt kozzétett allasfoglalasait, mig a negyedik rész az Alkotmanybirdsag
altal 1990—2005. kozott hozott és a témaval 6sszefliggs, a Magyar Kozlonyben kozzétett elvi jelentéségli hatarozatait adja
kozre. Az 6todik rész a Legfels6bb Birdsagnak 1998—2005. kodzott hozott valasztdjogi eseti dontéseit mutatja be. A Fiig-
gelék a 2006. évi orszaggydlési valasztasok szempontjabdl jelentds adatokat (egyéni és terileti valasztokertleti adatok,
orszaggy(lési egyéni valasztdkerlletek adatai, teriileti valasztasi bizottsagok és irodak adatai).

A kiadvanyt nemcsak az egyetemi, féiskolai hallgaték a tanulmanyaikhoz, hanem a valasztasi bizottsagok tagjai (szava-
zatszamlalé bizottsag, helyi vélasztasi bizottsag, orszaggylilési egyéni valasztokerlleti valasztasi bizottsag, teruleti
valasztasi bizottsag, Orszagos Valasztasi Bizottsag) és a valasztasi irodak munkatarsai is haszonnal forgathatjak
valasztassal kapcsolatos munkajukhoz. A tematikusan rendszerezett jogszabalygyljtemény megfeleld segédeszkozt
jelenthet a kutatok, a valasztdjog irant érdeklédék szamara is.

Példanyonként megvasarolhatd a Budapest VII., Rakoczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan) szam alatti
Kozlony Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu), illetve megrendelhet6 a kiado
Ugyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internet-
cimen.

MEGRENDELES

Megrendeljik a LEX-ICON § 3.0 Valasztojogi Jogszabalyok Gyiijteménye kiadvanyt (ara: 4950 Ft afaval)
...................... példanyban, és kérjik juttassak el az alabbi cimre:

A megrendeld (cégjihetie: .. W S S . BN . WN B ) W) W W
Cime (varosjirany(i@szafiil .. W8..... 0. S .4 S . 8 .. 8 { W B ...
() (or= T g P= V== o N
Ugyintézd NEve, tEIBTONSZAMA:  .....c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et ea et e et aeeae et eae et e et eaeeteeeeaneteeeeenaae e
A megrendeld (CEG) bankSZaAmMIASZAMA:  ......coiiiiii i e

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyltt, a szallitast kdveté szamla kézhezvétele utan, 8 napon
belll a Magyar Hivatalos Kézlénykiadonak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelzé6szamara atutaljuk.

Keltezes: ...

cégszer( alairas




17. szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY

2445

A MAGYAR HIVATALOS KOZLONYKIADO

megjelentette a

LEX-ICON § 4.0

kiadvanyat, amely a

Valasztéjogi Jogszabalyok Gyiijteménye Il. részét
tartalmazza.

A Valasztéjogi Jogszabalyok Gyiijteménye Il. — a LEX-ICON 1.0 (Onkormanyzati Jogszabalyok Gyiijteménye), a
LEX-ICON 2.0 (Kdzigazgatasi Eljarasok Jogszabalyainak Gydjteménye), valamint a LEX-ICON 3.0 (Vélasztdjogi Jog-
szabalyok Gy(jteménye |. — az orszaggydlési képvisel6k és az Eurépa Parlament tagjainak valasztasahoz) a korabbi ki-
advanyok nyomdokain haladva és a fels6oktatasi képzéshez segitséget nyljtva — a modositasokkal egységes szerke-
zetben tartalmazza a helyi 6nkormanyzati képvisel6k, a polgarmesterek és a kisebbségi dnkormanyzati képviseltk
megvalasztasahoz szlikséges hatalyos jogszabalyokat. A kotet 6t részbdl all.

Az els6 részben a helyi 5nkormanyzati képviselbk és polgarmesterek, valamint a kisebbségi 6nkormanyzatok jogalla-
saval kapcsolatban az Alkotmanyt, a helyi Snkormanyzatokrdl szolé térvényt, a nemzeti és etnikai kisebbségek jogairdl
sz0l6 torvényt, a helyi Gnkormanyzati képviselék jogallasanak egyes kérdéseirél szold torvényt, a polgarmesteri tisztség
ellatasanak egyes kérdéseirél sz6lo torvényt, a polgarmesteri tisztség atadasat szabalyozé miniszteri rendeletet kdzol-
juk. A masodik rész a helyi 6nkormanyzati képvisel6k és polgarmesterek, valamint a kisebbségi 6nkormanyzatok va-
lasztasara vonatkozo torvényeket és egyéb jogszabalyokat, rendelkezéseket tartalmazza. A harmadik rész az Orsza-
gos Valasztasi Bizottsagnak a helyi 6nkormanyzati képvisel6i €s polgarmester-valasztasokkal 6sszefliggésben a Ma-
gyar Kozlonyben 1997-2006 kozott kozzétett allasfoglalasait, mig a negyedik rész az Alkotmanybirdsag altal
1990-2005 kozott hozott és a témaval dsszefliggs, a Magyar Kozlonyben kdzzétett elvi jelentéségl hatarozatait adja
kozre. Az 6todik rész a Legfelsébb Birdsagnak 1998-2005 kdzétt hozott, a helyi dnkormanyzati képviseldket, polgar-
mestereket és kisebbségi dnkormanyzati képviseldket érintd valasztojogi eseti dontéseit mutatja be.

A kiadvanyt nemcsak az egyetemi, féiskolai hallgatok a tanulmanyaikhoz, hanem a valasztasi bizottsagok tagjai (szava-
zatszamlalo bizottsag, helyi valasztasi bizottsag, terlleti valasztasi bizottsag, Orszagos Valasztasi Bizottsag) és a va-
lasztasi irodak munkatarsai is haszonnal forgathatjak a valasztassal kapcsolatos munkajukhoz. A tematikusan rendsze-
rezett jogszabalygyljtemény megfelelé segédeszkozt jelenthet a helyi és a kisebbségi dnkormanyzatok tagjai, a polgar-
mesterek munkajahoz és a birésagi jogalkalmazashoz, tovabba a kutatdk, a valasztojog irant érdeklédék szamarais.
Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VII., Rakoczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan) szam alatti Koz-
I6ny Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mbhk.hu), illetve megrendelhet6 a kiadd tgy-
félszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELES

Megrendeljik a LEX-ICON § 4.0 Valasztojogi Jogszabalyok Gyiijteménye Il. kiadvanyt
(Ara: 3570 Ft afaval) ..................... példanyban, és kérjuk, juttassak el az alabbi cimre:

A megrendel6 (cégiipeyes ... 0. 0. . S B W B ) e
Cime (varosjiranyi@szalgij .. W..... S8 S 8 S 8§ W & i ..W W & ...
(01 (7= T g P= V4= 741 o | RO
Ugyintézd neve, tElEfONSZAMA: .........cc.coouieieeeieeeeeeceee ettt ettt
A megrendeld (CEQ) banKSZAMIASZAMA:  ......ccooiiiiiiiiie ittt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e s sesaraeeaee e s e nnrneaeeaeaan
A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyutt, a szallitast koveté szamla kézhezvétele utan, 8 napon

belll a Magyar Hivatalos Kézlénykiadonak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KeltezeS: ...

cégszer( alairas
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A Magyar Hivatalos Kozlonykiadé

megjelentette a Kézlony Kényvek sorozatanak ujabb koteteként

A BUNTETO TORVENYKONYV MAGYARAZATA
I-1ll. KOTET

cim{ kiadvanyt.

A Bintetd Torvenykdonyv magyarazata — tekintettel a buntet6jog kialakult felosztasara, tovabba a
kommentar kénnyebb hasznalatanak szempontjaira is — harom kotetben jelenik meg. Az elsé kotet a Btk.
Altalanos részének, a masodik és harmadik kotet pedig a Kulonds részének magyarazatat tartalmazza.

A magyarazat nagymértékben tdmaszkodik a birdi itéletek értelmez6 rendelkezéseire, az Alkotmany-
birésag hatarozataira, valamint az ET, az EU és mas nemzetkdzi férumok relevans dokumentumaira;
ugyanakkor nagy hangsulyt fektet a fogalmak tudomanyos definialasara és rendszerezésére is. Tekintet-
tel arra, hogy a jogtudomany és a jogalkalmazas altal kialakitott értelmezési tartomany ismerete nélkil
nem lehet eligazodni a blintet6jog alapkérdéseiben, a kommentar nemcsak a szakmai felhasznalok és a
joghallgatok, jogi tovabbképzésben részt vevok szamara jelenthet tampontot, hanem a biintet6jog irant
érdeklédok is segitségul hivhatjak a kiadvanyt.

A magyarazat a Hivatalos CD Jogszabalytarban megjelent Btk. kommentar szerkesztett valtozata.
Ara: 9597 Ft afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VII., Rakéczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan)
szam alatti Kézlony Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mbhk.hu),
illetve megrendelhet6 a kiadd Ugyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu)
vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELOLAP

Megrendeljik a A Biinteté Torvénykonyv magyarazata I-lll. kotet cim( kiadvanyt
..................... példanyban, és kérem juttassak el az alabbi cimre:
Ara: 9597 Ft + postakdltség.

A megrendel6 (CEOllcvel....... ... ... H........H...... B .| . ... ... 5 ...
Cime (varQs, iragtitGSarijs ... .. 0. ... | 5. | W ... 8 | .. . .. .
Utca,hdzszam: .. W, "W & S 8 B 8 " & L .9 . . = 5. ...
Ugyintéz6 neve, telefONSZAMA: ...........c.ccveuiiiiiiiieeeee ettt
A megrendeld (cég) banksSzamIasSZAma: .........ooooiiiiiiiiiiii e

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyutt, a szallitast kdvetd szamla kézhezvétele
utan, 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kozlonykiadénak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6-
szamara atutalom.

KeltezZeS: ...

cégszerl alairas
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A Magyar Hivatalos Kozlonykiado
megjelentette a K6zlony Konyvek sorozatanak ijabb koteteként a

HATARQN TI’gLI MAGYAROK KEDVEZMENYEINEK
ES TAMOGATASANAK SZABALYAI

cim konyvet.

A konyv Osszefoglalja a hatarainkon tul é16 magyarok tamogatasanak modozatait és intézményeit szaba-
lyozo rendelkezéseket, valamint rovid attekintést ad azokrol a kedvezményes banki eszkdzokrdl, amelyek
elésegitik az adott térségek gazdasagi fejlodését.

A tamogatasi rendszer alapelve: jobb feltételeket teremteni a magyar honfitarsainknak a sziil6f61don mara-
dashoz.

Ajanljuk a kiadvanyt maganszemélyeknek és intézményeknek, akik/amelyek
— részletesebb ismereteket akarnak szerezni a tamogatasi rendszerrol,
— a hatarainkon tuli térségek regionalis fejlesztésében kivannak részt venni és ehhez kivannak informaciot
szerezni a tamogatasi rendszerrol,
— a hatarainkon tul élnek, miikodnek és tAmogatast remélnek szerezni fontos céljaik megoldasahoz,
— egyetemi tanulmanyokat folytatnak vagy egyetemeken a tdmogatasi rendszer oktatasaval is foglalkoznak.
A 336 oldal terjedelmi kiadvany ara 3465 Ft afaval.
Példanyonként megvasarolhat6 a Budapest VII., Rakoczi it 30. (bejarat a Dohény u. és Nyar u. sarkan) szam
alatti K6zlony Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu), illetve meg-
rendelheté a kiado iigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a
www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELES
Megrendelem a

HATARON TULI MAGYAROK KEDVEZMENYEINEK
ES TAMOGATASANAK SZABALYAI

cimt, 336 oldal terjedelmii kiadvanyt.
(ara: 3465 Ft afaval) ........... példanyban, és kérem juttassak el alabbi cimemre:

A MEGIENACIO (CEZ) MEVE: ..vveeieieiiieiieciie et eteerteesttesteesbeesteestaessseeseesstessseasseessaesssessseansaesssessseesseanseesseessseenses
CIMeE (VATOS, ITANYTEOSZAIM): 1..eveeeiiieiiieesiee ettt e eteeestteeetteeebeeeseseessteeeassaeassseesssseessseeansseessseeessseessasensseeansseesnses
UCA, NAZSZAIM: ..ot e et e et e et e e et e e e e et e e e e e ta e e e e e et e e e eea e e e e e etaeeeeeans
Ugyintéz6 Neve, telefONSZAMA: ...........c.cvoveveeeieeeeeeeeetete e ietseeseeee et ses s eeseseses s sesesesaes s nssesenaesesenas

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan,
8 napon beliil atutaljuk a Magyar Hivatalos Kozlonykiadonak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelzo-
szdmara vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezs: ..ooceevvreecnccreeec .. W
cégszerl alairas
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A MAGYAR HIVATALOS KOZLONYKIADO

megjelentette

dr. Németh Gabriella és dr. Patyi Andras

A tarsashazi torvény magyarazata
cim( kiadvanyat.
Hazankban 1924 ¢6ta létezik a tarsashaz intézménye, és a ma hatalyos torvény immar a negyedik tarsashazi térvény.
A tarsashazakrol sz616 2003. évi CXXXIII. térvény kommentarja a kdzos tulajdon ezen specialis formajanak szabalyait igyekszik meg-

ismertetni az olvasdkkal. A kiadvanyt haszonnal forgathatjak elsésorban k6zos képviseldk, tarsashaz-tulajdonosok, tarsashazi igyek-
kel napi szinten foglalkozdk, de a jogi palyak valamelyikén dolgozé szakemberek is.

A torvényszovegbe illesztett magyarazatok onallé szovegként is, de a torvényszoveg kiegészitéseként is hasznalhatok.

Az egyetemi docens, illetve ligyvéd szerz6paros konyvében jol 6tvézi az elméleti és a gyakorlati megkdzelités elbnyeit. A szerzék sok
helyutt igyekeznek megvilagitani, eimagyarazni nemcsak a konkrét jogszabalyszéveget, hanem a tarsashazi jogviszonyok mogéttes,
altalanos polgari jogi hattérintézmeényeit, jogelveit is (pl. johiszem joggyakorlas elve, joggal valo visszaélés altalanos tilalma stb.). Sét,
a kommentar szovegében megtalalhatjuk a szavazati aranyokkal (pl. egyszeri sz6tobbség, mindsitett tobbség, abszolut tobbség) kap-
csolatos tudnivalok altalanos ismertetését is.

A kiadvany fliggeléke tartalmaz egy tarsashazi alapitd okiratot és egy szervezeti és miikédési szabalyzatot is. E két okirat természetesen
mintadokumentum, melyek tartalmat az adott tarsashaz alapitasa soran a konkrét tulajdoni és miikodési viszonyok fliggvényében min-
denképpen pontositani, kiegésziteni, médositani kell, de mégis tampontul szolgalhat mintaszévegként mindazok szamara, akik tanacsta-
lanok abban, hogyan is induljanak neki egy tarsashaz-alapitasnak, immaron az Uj, negyedik tarsashazi torvény szabalyai alapjan.

A kiadvany 144 oldal terjedelmdi.
Ara: 1155 Ft afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VII., Rakéczi at 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan) szam alatti K6zl6ny Centrum-
ban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu), illetve megrendelheté a kiadd tUgyfélszolgalatan (fax: 318-6668,
338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELES

Megrendeljuk A tarsashazi torvény magyarazata cimi kiadvanyt (ara: 1155 Ft afaval) ................. példanyban, és kérjik, juttassak el
az alabbi cimre:

F N =Y =T a e (=TT N (ot Te ) I =37 RPN
(O 0 g Lo (Y= o T T =T )1 (0T = 0 0 ) SR
L0 o= T 0 F= 4= o o ARSI
Ugyintéz6 neve, telefonszama:
A megrendeld (CEQ) DaNKSZAMIASZAMA:  .......iiiiiiiiiiiii ettt e et e bt s s b e e e e s b e ee e b e et e e e et e e et e e e nen

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egylitt, a szallitast kdveté szamla kézhezvétele utan, 8 napon bellil a Magyar
Hivatalos Kozldnykiadonak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara atutaljuk.

Keltezés: .....RL.......... EAA.. ... TS ..
ceégszerd alairas
1 Szerkeszti az Egészségiigyi Minisztérium, Jogi, Kozigazgatasi és Kormanyzati Koordinacios Féosztaly.
——— Szerkeszt6ség: 1054 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 301-7958. Fax: 331-6712.
=g Kiadja a Magyar Hivatalos K6zlonykiad6 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6. Felelds kiado: dr. Kodela Laszl6 elnok-vezérigazgato.
= Eléfizetésben megrendelhetd a Magyar Hivatalos Kozlonykiado tigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu)

vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen, 1085 Budapest, Somogyi B. u. 6. 1394 Budapest 62. Pf.: 357.

Elofizetésben terjeszti a Magyar Hivatalos K6zlonykiadé a Fama Rt. kozremiikodésével. Telefon/fax: 266-6567.

Informacio: tel./fax: 317-9999, 266-9290/245, 357 mellék.

Példanyonként megvasarolhato a Budapest VII., Rakoczi Gt 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkdn) szam alatti K6zIony Cent-
rumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mbhk.hu). Megjelenik havonta kétszer. Eves eldfizetési dij egy
évre: 23 940 Ft, fél évre: 11 970 Ft. Egy példany ara: 1008 Ft.

A palyazati hirdetésektol eltérd hirdetések felvétele a Magyar Hivatalos K6zlonykiadonal (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendeld hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas modon
mellékelni. A kiado6 az el6fizetési dij év kozbeni emelésének jogat fenntartja.
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