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BEVEZETES

Magyarorszagon évtizedeken keresztil kedvezd volt a meningococcus
fertbzések jarvanyugyi helyzete. Az elmult év végén azonban az esetek
szama jelentésen megnétt, melynek kovetkeztében az 1999/2000-es
szezonalis id6szakot jarvanyosnak kellett tekinteni.

Bar a megbetegedések szama lényegesen magasabb volt a korabbi
idészakokban megszokottnal, azonban kdzel sem fordult el6 olyan szamban,
hogy valamennyi orvos készséget, vagy gyakorlatot szerzett volna e
betegséggel és a szukséges eljarasokkal kapcsolatban.

Annak érdekében kerul kiadasra ezen Modszertani Levél, hogy valamennyi
orvosnal komplex ismeretanyag alljon rendelkezésre a meningococcus
invaziv megbetegedésekre vonatkozdan.

A Moddszertani Levél ismerteti a betegség elb6fordulasi sajatossagait, a
fert6zés/betegség kialakulasaban szerepet jatszo tényezdket, a rizikd
csoportokat, a klinikai tuneteket, a diagnosztizal6 orvos azonnali teenddit, a
szukséges mikrobioldgiai vizsgalatokat, a jelentéseket, a kemoprofilaxist és
az ajanlott antibiotikumokat, az oltéanyagokat tovabba az egészségugyi
dolgozok esetében szukséges prevenciot. Az anyag végen lévé mellékletek
roviden 6sszefoglaljak a legfontosabb ismereteket.
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MENINGOCOCCUS BETEGSEG

A meningococcus invaziv betegség a N.meningitidis okozta fert6zés
kovetkezménye. A kérokozonak 13 szerocsoportja ismeretes, melyek kozul
hazai viszonyok kozott legnagyobb jelentéséggel a B és a C szerocsoport
rendelkezik. A fert6zés cseppinfekcié révén kdvetkezik be, azonban szoros
kontaktus szlikséges a létrejottéhez, ennek megfeleléen a nyalkacseppek
direkt atadasa (csoékolézas), vagy gyakori, ismételt kontaktus (zsufolt egyutt
lakas, egyutt alvas) az eléfeltétele. A kdrokozé tinetmentes hordozasa igen
gyakori (5-50%), azonban csecsem&k és kisgyermekek korében ritka.
A Kkoérokozé-hordozas aranya fiataloknal magasabb, felnétteknél ala-
csonyabb. Az invaziv betegség kialakulasanak mechanizmusa pontosan nem
ismert.

A betegség id6beli el6fordulasaban jellegzetes szezonalis dominancia
észlelhetd (téli hdnapok), és altalaban az esetek szama a nyari idészakban
alacsony.

A betegség eléfordulasa

A betegség altalaban kis gyakorisaggal fordul el6 a fejlett orszagokban.
Magyarorszagon 1931 oOta bejelentendd a betegség, ezen adatok alapjan
megallapithatd, hogy voltak idészakok, amikor igen nagy szamban (ezres
nagysagrend) fordult el6, azonban az utdbbi évtizedekben az évente
diagnosztizalt és bejelentett megbetegedések szama mindossze 20-40
k6zott valtozott (morbiditas 0,2-0,4%o000). A megbetegedések szdrvanyosan
fordultak el6, az esetek tobbségéért a koérokozé B szerocsoportja volt a
felelGs, a letalitas az 1994-98 k6zo6tti idében 6,9-30,4% kdzo6tt valtozott. 1999
vegeétdl a megbetegedések szama jelentésen emelkedett, és a korabban
ritkan el6fordul6 C szerocsoport dominanssa valt. 2000-ben januar-—
november kozotti id6ben Osszesen 84 eset kerult a nyilvantartasba, a
letalitas mintegy
20%-osnak bizonyult. Az esetek 57%-at a C szerocsoport okozta és csak
35%-aert volt felelés a B szerocsoport. Legjelentésebben a csecsemdbk és az
1-2 éves kisgyermekek, tovabba a 15-19 éves fiatalok voltak érintve.

Az USA-ban, Kanadaban és a Nyugat-eurépai orszagokban mar az 1990-es
évek elejétél kezddéddéen megfigyelhetd volt a meningococcus invaziv esetek
ko6zOsségi halmozddasa, mely szinte kizarélagosan a C szerocsoportra volt
visszavezethetd.
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A fert6zés/betegség kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezdk

A koérokozé orr-garatban valé tinetmentes hordozasa szerepet jatszik a
fertbzés kozOsségen bellli perzisztalasaban. Annak ellenére, hogy a
kérokozé hordozas aranyanak emelkedése a fogékonyak kézott ndvelheti a
fertbzés el6fordulasat, még sincs konstans és szoros Osszeflggés a
kérokozo-hordozas aranya és a betegség incidenciaja kozott. A
meningococcus betegség megel6zésében a humoralis immunitas jatssza a
legfontosabb szerepet.
Az esetek szamanak novekedését egy meghatarozott torzzsel kapcsolatos
lakossagi immunitas hianya vagy csokkenése befolyasolja legjelentésebben.
A populaciéban el6forduld egyéb léguti fertézések (Mycoplasma, adenovirus,
parainfluenza virus, rhinovirus és RSV) prediszpoziciét jelentenek a
meningococcus fertézés szamara. Ezt tamasztja ala az a tény is, hogy mér-
sékeltdvi orszagokban a meningococcus-betegség eseteinek megszaporo-
dasa influenza-jarvanyok alkalmaval volt megfigyelhet6. A kornyezet
fert6zést befolyasold szerepét tekintve kiemelést érdemelnek a klimatikus
viszonyok.

A kedvezébtlen, zsufolt életkorilmények szintén szerepet jatszanak a fert6zés
jelentésebb terjedésében. Ugyancsak ismertek azon megfigyelések, hogy az
aktiv vagy passziv dohanyosok korében a fert6zés illetve az invaziv
betegség szignifikdnsan gyakrabban fordul el6, mint a nem dohanyzdk
korében.

A betegség kontagiozitasa alacsony, a N.meningitidis-t hordozo
személyben az invaziv betegség csak igen ritkan (>100 tlinetmentes/1
invaziv beteg) alakul ki, mintegy az 6sszességében kedvezdtlen, komplex
tényez6k (fizikai kimerulés, mas léguti infekcid, kedvezbtlen, zsufolt
korulmények, alultaplaltsag, dohanyzas, bizonyos immunszupprimalt
allapotok, stb.) hatasara. Tény azonban, hogy meningococcus invaziv
betegség kialakulhat olyan személynél is, akinél ezen kedvezétlen faktorok
nem mutathatok ki.

Riziké csoportok

A polgari lakossagot tekintve a csecsemoék és kisgyermekek (nyilvanvaléan
az esendbséguknél fogva), tovabba a kézosségekben é18, vagy kdzosségben
szorakozé, tartézkodo, mobilis fiatalok (15-24 évesek) korében gyakoribb a
betegség. Mind a hazai mind a nemzetk6zi adatok igazoljak ezen korcso-
portok veszélyeztetettségét. Az emlitetteken kivul egyes személyek egyéni
allapotuk miatt lehetnek erdteljesebben veszélyeztetve. A
splenectomizalt betegek korében Iényegesen nagyobb gyakorisaggal alakul
Ki invaziv meningococcus megbetegedés, mint a normal populaciéban. Ezzel
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ellentétben a leukaemia, vagy lymphoma miatt chemotherapiaban részesulé,
tovabba HIV pozitiv személyek kozott szignifikansan nem gyakoribb a
meningococcus-betegség, mint mas lakossag csoportokban.

A betegség klinikai tliinetei

A meningococcus betegség klinikailag leggyakrabban meningitis (agyhar-
tyagyulladas) vagy septicaemia (szepszis) formajaban jelenik meg.
A septicaemia gyakran meningitis-szel tarsul. A meningitis és septicaemia
klinikai tuneteiben, illetve dominalé tineteiben a kulonb6zd korcsoportokban
mérsékelt kuldonbbozéségek eléfordulhatnak.

A betegség korai szakaszaban megjelend klinikai tunetek hasonlithatnak
egyéb gyakori betegségekhez: laz, erds fejfajas, hanyinger, arthralgia,
tarkokotottseég. Csecsemdbknél az emlitetteken kivul tinetként jelentkezhet
magas hangu siras, ny0szorgés, az eveés visszautasitasa, ébresztési
nehézség. A betegség el6rehaladasaval photophobia, dezorientacio, késdbb
coma fejlédhet ki. Nyomasra el nem tind (Uveg-teszt) bérkilutések, boérléziok
jelenhetnek meg, melyek sulyos kimenetell klinikai format (septicaemia)
jeleznek. (1. sz. és 2. sz. melléklet)

Teenddk a betegség gyanujanak eléfordulasa esetén (4. sz. melléklet)

Azonnali terapia

Az invaziv meningococcus betegség gyanuja esetén a beteget
haladéktalanul intenziv ellatast biztositani tudé legkdzelebbi kérhazba
kell szallitani, lehet6leg fert6z6 osztalyra. A mentdé megérkezéseét
megel6z6en azonban az antibiotikum kezelést meg kell kezdeni, mert ennek
minél korabbi megkezdése a beteg életét mentheti meg. A betegnek
ceftriaxont (Rocephint) vagy penicillint kell adni intramuscularisan.

A ceftriaxont (Rocephin) 80 mg/tskg mennyiségben kell beadni maximum
2 g-ot. A ceftriaxon elényei k6zott emlitend6, hogy

* nemcsak a N. meningitidis okozta invaziv megbetegedések, hanem a
hasonld klinikai manifesztaciéval jelentkezé Gram-negativ  korokozoék
(S.pneumoniae, H.influenzae) esetében is hatékony, s a gyanu
felallitasakor nem tudhatd teljes bizonyossaggal a betegségért felelds
kérokozo ;

* a cefalosporin allergia (esetleg anaphylaxias shock) lényegesen ritkabban
fordul el6, mint a penicillin allergia;
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Penicillin adasa esetén 10 éven felluli gyermekeknek és felnétteknek
2 millié egységet; 1-9 éves gyermekeknek 1 milli6 egységet, az 1
évesnél fiatalabb csecsemoéknek 400 000 egységet kell beadni.

Ezen akut terapias ellatas soran esetlegesen felmerilé kérdésekben
szukség esetén a haziorvos infektologussal kell, hogy konzultaljon
(telefonon).

Mikrobiold6giai diagnozis

A korokozd pontos identifikalasanak, tovabbi részletesebb vizsgalatok
végzésének elbfeltétele a korokozd kitenyésztése. A beteg esetében a
kérokozot vérbdél vagy liquorbdél szikséges kitenyészteni. A kérokozo vérbol
valé kitenyésztésének valdszinlsége alacsony, ha a beteg a kérhazba valo
szallitas el6tt parenteralis antimikrobialis terapias készitményt kapott, ennek
ellenére feltétlenlil meg kell kisérelni a kérokoz6é vérbdl és/vagy liquorbél
valé kitenyésztését. A diagndzis megerfsitését antigén kimutatassal,
tovabba a beteg orr/torokvaladékanak tenyésztéses vizsgalataval is meg
kell kisérelni.

Liquor és vér vizsgalata

A liquor- és vérmintabol minden esetben mikroszképos, tenyésztéses,
antigén kimutatasi és kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot
kell végezni. Kiemelt fontossagu a penicillin, ceftriaxon, rifampicin,
chloramphenicol, ciprofloxacin és azithromycin érzékenységi vizsgalat
elvégzése.

A mintabdl lehetéség szerint gyorsdiagnosztikai moddszerrel (pl. latex
agglutinacié) meg kell kisérelni a purulens meningitist leggyakrabban okozo6
baktériumok antigénjeinek kimutatasat (N.meningitidis, S.pneumoniae,
H.influenzae stb.).

A gyorsdiagnosztikai tesztek, a mikroszképos vizsgalat, a tenyésztés, az
antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményét a bekuldé orvossal és — ha
az nem ANTSZ laboratériumban tértént — az ANTSZ-szel is haladéktalanul
k6zolni kell.

N.meningitidis bakteriologiai diagndzisa, vagy annak gyanuja esetén a
torzset megerdsitd vizsgalatok céljabél az Orszagos Epidemioldégiai
Kozpont Bakteriolégiai osztalyara kell kiuildeni.

Fert6z6 beteg bejelentés

A 63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet értelmében a gyanu felallitasat kdvetdéen
azonnal, de 24 6ran belll az erre a célra rendszeresitett fert6z6 beteg
jelentd lapon kell bejelenteni a betegséget. Miutan a beteg kdérnyezetében
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élé exponalt személyeket haladéktalanul fel kell deriteni a kemoprofilaxis,
illetve esetlegesen szukséges egyeéb jarvanyugyi intézkedések céljabdl, a
gyanut telefonon is azonnal jelenteni sziikséges az ANTSZ teriiletileg
illetékes varosi intézetének. A varosi intézet az informaciét azonnal
tovabbitja az ANTSZ megyei intézetének, ezen utébbi pedig a ,Johan Béla”
Orszagos Epidemiologiai Kozpontnak.

Jarvanylgyi vizsgalat

Az esetrél tortént értesulést kdvetben a jarvanyugyi vizsgalatot azonnal el
kell végezni. Tisztazni kell a klinikai tuneteket, a haziorvos altal a korhazi
beszallitast megel6z6en adott antibiotikum milyenségét €s mennyiségét; a
megtortént mikrobioldgiai vizsgalatok eredmeényét (korokozd azonositas,
szerocsoport meghatarozas, antibiotikum érzékenység); donteni kell a beteg
kornyezetében esetlegesen szukséges antibiotikum profilaxis alkalmazasarol
és annak kiterjesztésérol.

A megbetegedéssel kapcsolatban ebben a korai id6szakban rendelkezésre
all6 adatokat az INVAZIV MENINGOCOCCUS BETEGSEG ADATGYUJTO
LAPJA |. megnevezésl kérdbiven azonnal faxon vagy elektronikus uton kell
megkuldeni az Orszagos Epidemiolégiai Koézpont Jarvanyugyi
osztalyara. (3. sz. melléklet)

A kontakt esetek rizikdéjanak csokkentése - Kemoprofilaxis

Csaladi kontaktok

A beteggel egyutt él6k korében nagyobb valészinlséggel fejlédhet ki invaziv
megbetegedés. A veszély legnagyobb az elsé 7 napon belll, majd az ezt
kovetd hetekben jelentésen csokken. A csaladtagok atlagnal nagyobb
veszélyeztetésében a genetikus fogékonysag és az intenziv expozicid is
szerepet jatszik.

Kemoprofilaktikum adasaval a veszély csOkkenthetd, illetve eliminalhat6: a
cél a koérokozo-hordozas megszuntetése és ezzel az invaziv betegség
kialakulasanak megel6zése a fogékony személyek esetében. Mivel a
kontaktust kovetéen 2-10 napon belll, de leggyakrabban 7 napon belul
alakul ki az invaziv megbetegedés, ennek megfeleléen minél hamarabb,
lehet6ség szerint a beteg diagndzisanak (gyanunak) felallitasat kovet6 24
oran belul kell megkezdeni a kemoprofilaxist. A kontaktust kovetd 2 hét
mulva a kemoprofilaxisnak mar nincs jelentésége. Kemoprofilaktikumként
alkalmazhaté antibiotikumok a rifampicin, a ciprofloxacin és a ceftriaxon,
melyek eredményesen csokkentik a hordozast.
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A beteggel szoros kapcsolatban |évdé csaladi vagy kozosségi kontaktok
szamara altalanos kemoprofilaktikumként a rifampicin (Rifamed) ajanlott.

Adagolas:
1 éves kor alatt: 5 mg/tskg 12 éranként, 2 napon at;

1-12 éveseknek: 10 mg/tskg 12 éranként, 2 napon at;
felnétteknek: 600 mg 12 oranként, 2 napon at.

Rendelkezésre allé készitmény:
Rifamed 300 filmtabletta (300 mg)
Rifamed 150 filmtabletta (150 mg)

A tablettakat reggel éhgyomorra illetve étkezés el6tt 2 - 1 oraval kell
bevenni.

Ellenjavallatok: icterus, hepatitis wutani allapot (gyogyulas utan
1 évig), sulyos majfunkcidés zavar, a terhesség els6 trimesztere, ismert
tulérzékenység.

Rifampicin ellenjavallat vagy a N.meningitidis torzs rifampicin rezisztenciaja
esetén profilaxis céljara

Ceftriaxon

(12 éves kor alatt 1 x 125 mg i.m;
12 éves kor felett 1 x 250 mg i.m.), illetve

Ciprofloxacin
(18 éves kor felett 1 X 500 mg per os) ajanlott.

A kemoprofilaktikumot az ANTSZ téritésmentesen bocsatja a beteg
kontaktjainak rendelkezésére.

Az adekvat kemoprofilaktikum adasa érdekében is alahuzottan fontos a
kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalat elvégzése. Amennyiben az
antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredménye csak a kemoprofilaxis
elvégzését kovetben all rendelkezésre, s a mar alkalmazott antibiotikum irant
rezisztensnek bizonyul a kérokozé, ezt a tényt azonnal jelenteni kell az OEK
Jarvanyugyi osztalyanak. Az OEK Jarvanylugyi osztalyaval tortént
konzultaciot kdvetben a kemoprofilaxist érzékeny antibiotikum
haladéktalan adasaval meg kell ismételni.

Rutin kemoprofilaxist kovetéen orr-torok valadék bakterioldgiai
vizsgalata szukségtelen.
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Kozosségi kontaktok

A kemoprofilaxis elvei és gyakorlatanak fenti 0sszefoglal6ja érvényes az
antibiotikumok ko6zoOsségi alkalmazasa esetén is. Az azonban kiemelend6,
hogy csak abban az esetben hatékony a kemoprofilaxis ko6zdsségi
alkalmazas esetén, ha azt haladéktalanul megkezdik, egyszerre és
ellenérzotten alkalmazzak. Kozosségi indikacid esetén meghatarozott
helyzetben védboltasok végzésére is szukség lehet.

Védooltas

Altalanossagban elmondhaté hogy az oltéanyagok kizarélag az altaluk
tartalmazott szerocsoportok okozta invaziv megbetegedések ellen nyujtanak
védelmet. B szerocsoportot tartalmazé hatékony vakcina jelenleg sehol a
vilagon nem all rendelkezésre.

Az oltdbanyagoknak kétféle tipusa (az un. poliszacharid és konjugalt)
ismeretes. Magyarorszagon mind poliszacharid, mind konjugalt vakcinak
engedélyezésre keriltek és gyogyszertari forgalomban kaphatok.

Poliszacharid vakcinak

Az A és C, tovabba az A,C,W;35Y szerocsoportt N.meningitidis-t
tartalmazd poliszacharid vakcinak biztonsagosak és hatékonyak 2 évesnél
idésebbek szamara, hasznalatuk specialis rizikocsoportok tagjainak s
ajanlott. Ugyancsak ajanlott a vakcinak hasznalata jarvanyok el6fordulasa
esetén a veszélyeztetett személyek szamara.

A bivalens vagy tetravalens (ACYW,35) vakcinak viszonylag rovid id6re szol6
immunitast biztositanak a 2 évesnél id6sebb oltottak 85-100%-aban.

Az ellenanyag az oltast kovetéen 10-14 nap mulva alakul ki. Iskolaskoru
gyermekeknél vagy naluk idésebb fiataloknal, feln6étteknél a vakcina
biztositotta védelem legalabb 3 évre sz6l, azonban a 4 évesnél fiatalabb
gyermekeknél az ellenanyag gyorsan (2-3 év) csodkken.

Magyarorszagon engedélyezett készitmények:
MENCEVAX™ AC ; a MENCEVAX™ ACW,35Y;
(SmithKline Beecham Biologicals S.A.)

MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE VACCINE A+C;
(Pasteur Merieux Sérums et Vaccins) és

MENPOVAX™ A+C (Chiron S.p.A)

A tetravalens vakcina kivételével kb. 50%-os tarsadalom-biztositasi
tamogatasban részesulnek ezen vakcinak.



€pinfo 11

Konjugalt vakcinak

A Meningococcus C konjugalt vakcinak hatékonysaga jobb a poliszacharid
vakcinakénal, miutan a meningococcus-antigén fehérjéhez van konjugalva.
Ennek megfeleléen a hatékonysag tartésabb, tovabba az antigén 2 évesnél
fiatalabb kisgyermekeknél is ellenanyag-valaszt indukal, tehat szamukra is
adhat6. Csecsemdék esetében 3 dozis adasa szikséges.

Magyarorszagon engedélyezett készitmények:

MENINGITEC® Konjugalt Meningococcus C vakcina
(Wyeth Whitehall GmbH)

MENJUGATE™ Konjugalt Meningococcus C-CRM 197 vakcina
(Chiron Behring GmbH & Co).

Tarsadalom-biztositasi tamogatasban kizarélag a 2 évesnél fiatalabb
gyermekek részesiilhetnek. Csecsemoéknél a tamogatas 70%-os, 1 éve-
seknél 50%-os.



12 €pinfo

PREVENCIO EGESZSEGUGYI DOLGOZOK ESETEBEN

Az egészségligyi dolgozék altalaban az atlag lakosoknal nincsenek
jelentésebben kitéve a meningococcus fert6zés veszélyének, azonban
bizonyos specialis munkakorokben, ellatasoknal felmeril a specifikus
védelem/és vagy antimikrobialis profilaxis sziikségessége.

A nemzetkdzi ajanlasokat is figyelembe véve egészséglgyi ellatas/tevé-
kenység esetében

védodltas javasolt:

— Mikrobiolégiai laboratériumok azon munkatarsainak, akik purulens
meningitisben vagy sepcticaemiaban szenvedd beteg liquorat és/vagy
haemokulturajat rendszeresen vizsgaljak;

— Mikrobiolégiai laboratoriumok azon munkatarsainak, akik a
N.meningitidis torzsek tovabbi részletes vizsgalataval rendszeresen
foglalkoznak;

— Fertd6z6 agyhartyagyulladasos betegek ellatasara kijelolt kérhazi fert6zo
és/vagy intenziv osztalyok munkatarsainak, akik ezen betegek ellatasa
révén (resustitacié, intubalas, stb.) rendszeresen fokozott fert6zéses
expozicidnak vannak kitéve.

Antimikrobialis profilaxis javasolt:

— Mindazon nem oltott egészségugyi dolgozénal, aki a fertbézés
veszélyének aktualisan (véletlendl, vagy elkerilhetetlendl) ki volt téve
(mentdszolgalat, konzilium, jarvanylgyi vizsgalat, stb);

— Oltott személy igazolt B szerocsoportu N.meningitidis expozicidja
esetén;

— Oltott, exponalt egészséglgyi dolgozénal, amennyiben az oltas
beadasatdl szamitva 2 hét nem telt el.

Az egészségligyi dolgozék ajanlas szerinti védodoltasa és
antimikrobialis profilaxisa munkakori veszélyeztetés miatt torténik
(biolégiai kockazati tényezd), ennek megfeleléen az oltéanyag, illetve
antibiotikum biztositasarél a munkaltatonak kell gondoskodni.
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1. sz. melléklet

KLINIKAI TUNETEK

Meningitis és septicaemia jelei és tiinetei
A ferté6zés korai szakasza:

Laz

Tarkékotottség

Erés fejfajas

Hat- vagy izileti fajdalmak

Hanyas

Magas hangu siras, nyoszorgés (csecsemonél)
Ebresztési nehézség (csecseménél)

Evés visszautasitasa (csecseménél)

Boérkiutés vagy bérbevérzés

Photophobia

betegség késobbi szakasza:

Fokalis neurolégiai tiinetek, gorcs
Csokkent tudati szint

Kiterjedt borléziok

Coma, shock

V2 22 20 20 SN 2 N 2 AN N N A 2
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2. sz. melléklet
ESETDEFINICIOK
KLINIKAI ESETDEFINICIO (WHO)

Hirtelen kezd6dé laz (>38,5°C rectalisqn, vagy >38,0°C axillarisan)
ES

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil

* tarkokotottség

* tudatzavar

* egyéb meningealis jel VAGY petechia ill. purpura
csecsemok esetében a laz melletti kutacs elédomborodas kielégiti a
meningitis klinikai gyanujat.

Meningococcus meningitis

Standard esetdefinicio’
(WHO)

1. Akut meningitis gyanus eset?

e hirtelen kezd6dé6 laz (>38,5°C rectalisan, vagy >38,0°C axillarisan)
+

¢ tarkokotottség
1 évesnél fiatalabb gyermeknél (csecsemd) meningitis gyanuja all fenn,
ha a lazhoz kutacs el6domborodas tarsul.

2. Valészinii bakterialis meningitis®
¢ Akut meningitis gyanus eset (a fenti definicié szerint)
+

e zavaros liquor
3. Valészinii meingococcus meningitis?
¢ Akut meningitis gyanu vagy valoszini bakterialis meningitis (fenti
definicidk szerint)

+
e Gram-festéssel Gram-negativ diplococcusok kimutatasa
Vagy
* Folyamatban Iévé jarvany
Vagy

e Petechia ill. purpura el6fordulasa

4. Megerésitett eset?
e Gyanus vagy valoszinii esetek a fenti definiciok szerint

+
e N.meningitidis pozitiv antigén detektalas
Vagy
* N.meningitidis pozitiv tenyésztési eredmény liquorbél vagy
vérbol

1. Ezen esetdefinici6 a meningococcus septicaemias esetek egy részének detektalasat is
lehetévé teszi

Gyakran az egyetlen diagnézis, mely a terlleten felallithato

Ezen diagndzis ott allithato fel, ahol lumbal-punctiot végeznek és liquor viszgalat is végezhetd
Jol felszerelt kérhazakban felallithatd diagnézis

BN
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3. sz. melléklet

INVAZiIV MENINGOCOCCUS BETEGSEG |I.
ADATGYUJTO LAPJA

Az értesiilést kovetoen azonnal FAXON jelentend6 az OEK Jarvanyiiqyi osztalyara

AZ ADATSZOLGALTATO INTEZMENY MEGNEVEZESE
ANT S Z oot e e et e e e e s eeeeaeenesenasenareaeenasenarenaes MEGYEI INTEZETE

Megbetegedés helye:...............o (varos, kozseg)

Sziletésidatum: év.l 1 |l 11 hélllnap L1
Megbetegedés ideje: év.l 1|1 hé L1 1 nap L1 1
Orvoshoz fordulas ideje: év L. 11 hé 11| nap L1 1

Klinikai tiinetek:* Laz [ Tarkokotottség [0 Hanyinger — hanyas [
Feszlil6 eléredomborodo kutacs (csecseménél) LI Kiterjedt bérléziok [
Csokkent tudat,coma L1 Egyéb I .....cciiiiiiiiiiii ..
Dominalé klinikai tiinetegyiittes:* Meningitis [1 Septicaemia [
Meningitis + Septicaemia [

Antibiotikum adas kérhazba szallitas el6tt: igen O nem [ Haigen
az alkalmazott antibiotikum:*  Penicillin [ Ceftriaxon (Rocephin) I
Egyéb: I PP

A koérhazi felvétel ideje: év L1 1 1 ho 111 nap L1 1
Els6 mikrobiolégiai vizsgalat
ideje:év L1 11 hélll nap L1 L
eredménye:* N.meningitidis B szerocsoport [J

C szerocsoport [ ACYW,3;s [ Egyéb [

Antibiotikum érzékenység*: Penicillin igen L1 nem [
Rifampicin igen [1 nem O Ciprofloxacin igen L1 nem [

Beteg allapota:*  Kielégitd [0 Sulyos ]
Eletveszélyes [ Meghalt [

Kemoprofilaxis a beteg kornyezetében* : igen 0 nem [0 Ha igen

az alkalmazott antibiotikum™: Rifampicin O Ceftriaxon O Ciprofloxacin O
Egyéb O

*Ertelemszeriien 4 jelet tegyen a [1- be
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4. sz. melléklet
MENINGOCOCCUS INVAZIV MEGBETEGEDES
TEENDOK (FOLYAMAT- ABRA)
Azonnali <= | GYANU DIAGNOZISA
terapia
Fert6z6 beteg
jelentés M
(telefonon is) E
N
v T
. 6
ANTSZ \/
VAROSI
INTEZET h h
«—» KORHAZ
MIKROBIOLOGIAI INTENZIV
VIZSGALATOK ELLATAS
/4
, . - /4
JARVANYUGYI // > KONTAKTOK
VIZSGALAT p KEMOPROFILAXIS
/4
Fert6z6 beteg //
jelentés /
//
J
> ,
ANTSZ N
MEGYEI N
INTEZET A
E—

Fert6z6 beteg
jelentés

>

ADATGYUJTO LAP I.
(azonnal FAX-on)

ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI
KOZPONT
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