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Gyomor-bél traktus fert6zé6 megbetegedései




A fertdzd gasztroenteritisek
jelentdsege

A vildgon naponta 200 millid embert erint.

A fejlett orszagokban a munkdabdl vald kiesés
leggyakoribb oka.

A fejlodd orszagokban a haldlozdas legfébb oka

(évi 5-10 millié ember).

A fejlett orszagokbdl a fejlddd orszdgokba utazok 30-
50%-aban alakul ki az ,,utazdk hasmenése™.




Gastroenteritisek felosztasa

Nem gyulladasos

Gyulladasos

Patomechanizmus | Toxinhatas fertézeés
Megbetegedes vekonybél vekonybel,
helye vastagbel
Hasmeneés tipusa |vizes dysenteriform
Koérokozdk rotavirus, calicivirus, Campylobakter
S. aureus, B. cereus. Salmonella,
C. perfringens, Shigella,
ETEC, EPEC, V. cholerae, |EIEC,
Giardia lamblia., EHEC,

Cryptosporidium parvum




Koz0s jellemzdk

TUnetek: hasmenes: choleriform / dysenteriform, hanyas,
hanyinger, hasi fajdalom, |az tobbnyire csak bakteridlis
fertdzes esetén

A fertdzes szdjon at torténik
Fertdzés forrdsa: ember vagy dllat

Szekletszoroddas, piszkos kéz, mechanikus vektorok, nem
egfeleld konyhatechnologidval elodllitott elelmiszer (a viz
s elelmiszer!) terjesztheti

Kozvetitd tenyezOk: nyers vagy nem kellden hokezelt dllati
eredetU (hus, tojdas, tej) vagy kontamindlt élelmiszerek

Gyakori a tunetek nélkuli kdrokozohordozas -Urités szeklettel
Enteritis infectiosa - GyJjté diagnozis az ismeretlen
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etioldgidju enterdlis fert6zd megbetegedésekre




Legfontosabb betegsegek

» Baktériumok okozta
megbetegedések

Typhus abdominalis
Paratyphus

igellosis
Patogén E. coli gastroenteritis

Yersiniosis

Campylobacteriosis,
Salmonellosis
Cholera

Listeriosis

» Virusok okozta
megbetegedések:

Hepatitis A és Hepatitis E

Poliomyelitis anterior acuta
Rotavirus okozta gastroenteritis

Norovirus okozta gastroenteritis

» Protozoonok okozto
megbetegedések:

Cryptosporidiasis
Amoebiasis
Giardiasis



I Terdpio

Viz és elektirolitpotias

Korokozo érzékenysége szerinti antfibiotikum, amelyet kizardlag
szekletminta levétele utan szabad elkezdeni

Amennyiben nagy valdszinuséggel szalmonella-enteritis, az
antibiotikum kertlendd, mert meghosszabbithatja a klinikai
gyogyulds utani szalmonella Oritést

oxintermeld coli esetében kontraindikalt az antibiotikum addsa

A betegségek elbéforduldsdra kifejezett nyari szezonalitas
jellemzo. A lakossag fogékonysaga altaldnos. A betegség
Atvészelése vedettséget NEM ad.



Megeldzeés

Betegek elkUlonitése
Korokozo-hordozok felkutatdsa és kezelése
Megfeleld higiénés viszonyok teremtése

ivoviz és élelmiszerellatas
Elelmiszerbiztonsdgi szabdlyok betartdsa
Legyek, szunyogok, ragcsaldk elleni védekezés

Védooltasok (hastifusz, cholera, hepatitis A, rotavirus,
poliomyelitis)

Tropusokon ne fogyasszunk nyers zdldseéget, gyUmaolcsot, vagy
csak fertotlenités utdan




Altaldnos megeldzd tevékenység

» Medgfelelo éleimezéshigiénés dllapotok
» Kifogdastalan mindsegu élelmiszerek forgalomba keruUlése

» Maradéktalanul érvényesulienek a kdzegeszségugyi kdvetelmények az
élelmiszer-kereskedelemben, vendeglatoiparban

» Munkahigiénés eldirasok betartdsa: egészségugyi, higiénés, veddoruha,
vedocipo, dvorendszabadlyok, helyes technoldgia /foglalkozdsi
egbetegedések megeldzése/

»/ EgészsegUgyi intézmények higiénéjének ndvelése
Személyi higiénés kdvetelmények betartdsa /rendszeres kézmosas
» Ismeretek bovitése, egészsegnevelés
» Folyamatos tdjékoztatds
» Elelmiszerrel dolgozdk képzése
» Helyes szokdsok kialakitasa, megdrzése
» |doszakos, a kdrokozo-hordozok felkutatasara irdnyuld vizsgalatok



Jarvanyugyi teenddk a beteggel

- Be / Kijelentés
- ElkUIoNités

- Jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalat
diagnosztikus/felszabaditd székletvizsgalat

-Fertotlenités: Folyamatos és/vagy zardfertotlenités

teg haszndlati targyainak folyamatos fertotlenitése
zUkseges, tilos a lakasabdl olyan élelmiszer, ital, elvezeti cikk
kivitele, amely masok fertbézését hozhatja letre,

z antibiotikus terapia megkezdése elott d|ognosz’rll<us azt
kovetden pedig felszabaditd laboratoriumi vizsgalatot -
TENYESZTESEST - KELL végezni.




ElkUlonites
» ElkUIONités lehet:

»Korhazban: fertdzoforrds kUlondsen veszélyes vagy a beteg
dllapota miatt /fertdzd osztdlyon/

» Otthondban: ha kuldn bejaratu szoba biztosithatd és dpoldsa ugy
oldhatd meg, hogy sem kdzvetlenUl, sem kdzvetve nem fertdz
masokat; a beteg szobdjabdl semmit sem szabad kivinni
fErtotlenités nélkUl (targyak is fertdznek); rendszeres takaritasa +
zellbztetés szUkseges

élja:

» A kornyezetben élék védelme a fertdzéstdl
A fertozés terjiedésenek megakaddlyozdso



I JarvanyUgyi teenddk a beteg kdrnyezetében

A beteg kornyezetében levdk kdzol jarvanyugyi megfigyelés ald
kell vonni

- azokat a 0-6 eves gyermekeket, akik kdzdssegbe jarnak;

- szocidlis, illetve egészsegugyi intézmények dapoltjai/gondozottjait;
- akik gyermek- vagy betegelladtasban dolgoznak;

Iszereket, ételeket, italokat kezelnek;

- vizihUben tevékenykednek,

anyatejet kezelnek vagy anyatejet adnak.

orokozé-hordozok felderitése céljabol a beteg kornyezetében
aboratoriumi (széklet-) vizsgdlatot kell végezni, és az emlitettek
unkajukat csak akkor folytathatjak, ha annak eredmeénye
gativ.




Nehdany tipikus koreldzmény:

= Etkezés utdn révid lappangdsi idével hdnyds + hasmenés:
etelmérgezés toxinok altal

= Rizslé szerU, nagy mennyiseégu hig széklet + fropusi
tartdzkodads: kolero

» Veres hasmeneés + [az: Dysenteria, Campylobacter

w» 37eles spektrumu antibiotikus kezelés utani [dzas hasmenés:
Clostridium difficile




I Hasmenés

Hasmenés: napi 3 vagy téblbszori székleturites, laza folyékony széklet
tomege > 300 -400g /nap

viztartalma > 75-85 %

Lefolyds alapjdn

- akut (<2 hét) - rekurrdld (visszatérd) (Giardia, C. difficile)
- perzisztdald (2-4 hét) - utazdk hasmenése
- kronikus (>4 hét) - nozokomidlis — hasmenés 3 v. tdbb napos

korhdzi tartdzkodds utdn

Eredet alapidn (Cl. difficile, calicivirus, Salmonella).

Infekt: 85 %
\Non-infekt: belgyogydszati / sebészeti esetek




Campylobacteriosis

-

» Korokozd: Campylobacter jejuni, Campylobacter coli . e

» Vad-és hazidllatok bélcsatorndjaban eldfordul, az CI||CITO|<
tUnetmentesen hordozzdk. Gyakorisdgdat az élelmiszer-higiéne
hibéi fokozzAk.

entkezik,

aximum 1 hét alatt magdatdl gydgyul.
korokozo Urités 2-3 hét alatt
megszunik.




DRUG-RESISTANT

GAMPYLOBACGTER

Epidemioldgia
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Gyakori oka a bakteridlis hasmenes

20 eset/100,000 évente.
Magyarorszagon 2016-ben 8579 bejelentett eset.
Veszélyeztetett populacio:

Gyermekek

ldOsek, kronikus betegségben szenveddk

Immunszupprimaltak, transzplantaltak
T —




Bejelentett esetszdm Magyarorszagon
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A 2009-ben bejelentett campylobacteriosis megbetegedések
korspecifikus incidencidja Magyarorszagon (100 ezer lakosra)
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Diagnazis, kezelés, megeldzes

» Diagnozis
Tenyésztés
» Kezelés :
A folyadék-elektrolit haztartas rendezese.
EIhuzodo esetben, sulyos dllapotban,
erhességben, immunologiailag karosodott
szemelyben indokolt az antibiotikum

kezelés/makrolid,fluorokinolon/,lbdr utobbival
szemben NO a rezisztencia.

» Megeldzés

A konyhatechnikai szabdlyok, a szeméelyi
higiené betartasal




Jarvanyugyi teenddk

» Bejelentendd.

» A beteget otthondban el kell kGldniteni.

» A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgdlata kotelezd,
» folyamatos fertétlenités kotelezo.

» A beteggel kdzvetlen kontaktusban levd egyéneket 5 napra
jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni. Az azonos,
feltételezhetden a fertdzést terjesztd ételt fogyaszidk kdrében
mikrobiologiai szurovizsgalatot kell vegezni.

» Azokndl a személyeknél, akik 0-3 éves gyermekkodzosségbe jarnak,
illetve anyatejet adnak, felszabaditd székletvizsgalatot kell végezni,
munkdjukat egyszeri negativ székletvizsgalati eredmeény eseten
folytathatjak.







Salmonellosis megbetegedések évenként,
Magyarorszag, 2006-2015.
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A campylobacteriosis és a salmonellosis
korspecifikus morbiditasa, Magyarorszag, 2015.
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Epidemioldgiai adatok

. Mintegy fele jarvanyos eredet],
- Nyari szezonalitas jellemzi,

- Magyarorszagon 2009-2014 k&zott 5122 és 6446 kozott alakult,
2015: 8069 bejelentett eset volt.

. OEK jelentés 2016:

/03 enterdlis bakteridlis fertézd megbetegedés 61%-a
ampylobacteriosis, 37%-a salmonellosis volt.

ttp://epa.oszk.hu/00300/00398/00690/pdf/EPAD0398_epinfo_2016_27.pdf



1/a. sz. tablazat
Bejelentett fert6zé megbetegedések és halalozasok Magyarorszagon

2015. évben
Megbetegedések Halalozasok Letalitas
Betegseégek <zama | 100000 | ____T 100000 ”
lakosra lakosra

Botulizmus 4 0,04 1 0,01 25,0
Typhus abdominalis - - . - -
Paratyphus - - - - .
Campylobacteriosis 8 366 849 - - -
Salmonellosis 5 069 51,4 12 0,1 0,2
Dysenteria 156 1,6 1 0,01 0.6
Shigellosis 137 1.4 1 0,01 0.7
Amoebiasis 19 0.2 . - -
Pathogen E.coli altal okozott megbetegedés 67 0.7 ) i )

Enteropaemorrhagiéslverotoxin:termelé
E.coli altal okozott megbetegedeés 15 0.2 ) i )

Egyéb pathogen E.coli altal okozott

megbetegedés 52 0.5 . - -
Rotavirus-gastroenteritis 6 498 65.9 1 0,01 0,02
Cryptosporidiosis 64 0.6 _ . -
Giardiasis 130 1.3 _ } .
Yersiniosis 41 0.4 . - -




A fertdzés terjedése

Elegtelen konyhatechnika &s -higiénia -
(jarvany kiindulopontja lehet a kdzetkeztetées!)

Féleg szarnyasokban, de mas dllatbdl, sertés,
szarvasmarha, tenger gyumolcseibdl szarmazo husban
is (mirelit), tojasban, elégtelenUl kezelt tejben és

' kben, valamint szennyezett gyimolcsben és ‘?,fkgg'z“éﬁh

salmonellosis elsOsorban zoonosis



A fertozés terjedése




Klinikai megjelenes
e ovel s . Hanyas, hasmenes, hasi gorcs, magas

6-48 oraban kezdddnek lOZﬂ (40 C): hlde.gr(,]ZOS , .
tunetek . SzOvodmeny: kiszaradas, keringesi

1-7 napig tart elégtelenség, sepsis

Nyari id?\yre jellemzdé

d?
appetlte $

. Kezelés: enyhe esetben koplalds, |az-
és hanyascsillapitas,
folyadékegyensuly rendezese

Vomiting

Dlarrhea

Abdommal
cramps




Akiket leginkabb érint

. 0-6 éves korosztalyban
gyakori

. Gyermekkdzdssegek




Kezelés

= Spontdn gyogyulds (3-5 nap), tUneti kezelés

= Antibiotikum:
nem ké/osol’r, noveli az elhizddod Urités valdszinUségét

= 87isztémas megjelenés, sulyos forma esetén antibiofikum:

Flouroguinolonok, 3. generdcids cephalosporinok



Antibiotikum adando

Koraszulottek, csecsemoak
= |dOsek

» Diabetes mellitus
» Aneurysma

»BeUltetett idegen test

= SzivbillentyUhiba

» Csdkkent védekezdkepesseg

= Haemolyticus anaemia

»SLE

= Sulyos dehidracioval jard |dzas megbetegedeés



Megeldzeés

. Komplex Elelmiszerbiztonsagi és Tapldalkozds-egészséglgyi,
népegeszsegqugyi, dllategészségugyi feladat.

» NSZS7 szabdlyozza és ellendrzi a nydari taboroztatds,
tdmegrendezvenyek higiénids viszonyait (bejelentés; folyoviz,
vizesblokkok, takaritas)

. Vendéglatd- tevekenységet (hUtd taroldkapacitasat, mosogatds

modjat, a viz-, szennyviz-, hulladekkezelést, a varhatd fogyasztok

s7amanak és a tervezett éleimiszereknek megfelelden)

yerekkodzossegben fellepd jarvany esetén 5 napos felvételi zarlat.



KEzmosas 6 Iépesben

1. fazis 3. fazis

4. fazis S. fazis 6. fazis

A helyes kézmosas fazisai




Gyakran elegtelen terUletek

TENYER KEZFEJ

@ Legtobbszor kihagyott részek

® Gyakran kihagyott részek
Altalaban kihagyott részek

@ Gyakran mosott részek




WHO 5 kulcsa a biztonsagos élelmiszerekért:  BLEIEEGEL LI [FEEEE T
spread through food

Propes food handiang Can prevent most 1000D0Me iseases

ot ow WHO'S frve Kovs 1o soler fooa

= Tartsd tisztan!

. el N i, P
= Vdlaszd kolon a nyers és fott hozzavalokat! 1 sl

= Alaposan fézd meg!
= Tdrold biztonsadgos hdmérsékleten! Separate raw and @

cooked food
= Haszndlj biztonsagos ivovizet és nyers hozzavaldkat!

3 Cook food thoroughly s“s

Keep food at safe
temperatures

Use safe water and raw
materials




Jarvanyugyi teenddk

ejelentésre kdtelezett a valdszinUsithetd vagy a megerdsitett eset.

Fertézoforrds-kutatas:

Kotelezd. A gyanusitott elelmiszer, illetve nyersanyagainak és az eldallitds
kornyezetének mikrobioldgiai vizsgdlatat el kell végeztetni az élelmiszerldnc-
felogyeleti hatosaggal egyuttmukddve.

lkUlonitendd a gyogyuldsig, ha utdna a felszabadito
szeklet¥izsgdlat pozitiv, tovabbra is jarvanyugyi ellendrzése kdtelezd.

Folygmatos és zardfertdtlenités szUkseges.

JanranyUgyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szUrdvizsgdlat: az azonos ételt
fogyasztok szurdvizsgalatat el kell végezni.

prevencioban dontd jelentdsegu az elelmiszeriparban és -
reskedelemben, a kdzetkeztetésben eldirt élelmiszer-higienés
dszabdlyok betartdsa, €s a megfeleld szintU személyi higiene.




Felszabaditd vizsgdlat:

A klinikai gyogyulast kdvetden székletbakteriologiai ellendrzo
(felszabaditd) vizsgdlatot kizarolag azon személyeknél kell elvégezni, akik
0-3 éves gyermekek kdzdssegebe jarnak, akik szocidlis, illetve
egészsegugyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet adnak
vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek a kdzdsseg, intezmeéeny

Jsat, illetve tevékenyseguket csak akkor folytathatjak, ha a

ulds utdan két nap mulva elkezdett, ket egymast kdvetd napon
levett egy-eqy szekletminta bakteriologiai vizsgdlata negativ
eredmeénnyel jar. A felszabaditd vizsgdalat sordn pozitivnak bizonyult
szemelyeket a korokozo-hordozds idotartamara jarvanyugyi ellendrzés
|a kell helyezni, és a 0-3 éves gyermekek kdzdssegenek [atogatdasat,
illetve anyatej addasat és kezeléset csak akkor folytathatjak, ha a
ékletbakterioldgiai vizsgdalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad.




Shigellosis /dysenteria/

Gram-negativ baktérium: Shigella dysenteriae, flexneri, boydii, sonnei

Emberrdl emberre terjed, nem megfelelo személyi higiene esetén szeklettel
szennyezett elelmiszer terjeszti.

2015-ben 137 bakteridlis dysenteria megbetegedeést jelentettek
Magyarorszagon — 2 szoc. otthonban zgjlott jarvany.

A S.dysenterie hostabil enterotoxint termel,

Kevés bakterium elég a fertdzéshez/100-1000/

A korokozo a vastagbél faldba furddva béelgyulladdst okoz.
Az gsetleges szisztémas hatdsban a toxinnak lehet szerepe.
A lappangadsi idd 2-4 nap.

dysenteria szindroma enyhe eseteiben a hasmenes, sulyos esetekben g
ehidracio, keringési zavar dominal. Tinetei Iaz, gorcsos hasi fajdalom, veres
asmenes, tenezmus.

enyhe esetek 4-5 nap alatt gyogyulnak.




Diagnaozis, kezelés, megeldzés

» Diagnozis

Széklettenyésztés /gyanu esetén ismételt vizsgdlat
szUkseges/

» Kezelés
Rehidracio
tibiotikum

elnotteknek fluorokinolon, gyermekeknek ampicillin

» Megeldzés

Személyi higiéné, a kérokozo Uritd személy elkUlonitése



Jarvanyugyi teenddk

Bejelentendd megbetegedés. A beteget otthon vagy fertdzo osztalyon kell
elkuloniteni, addig, amig a terdpia befejezése utdn 48 éraval elkezdett, napi
rendszerességgel végzett székletvizsgalat eredménye 2 egymast kovetd alkalommal
negativ nem lesz. Ha ez 8 nap alatt sem kdvetkezik be, akkor az elkUlonites
megszuntethetd, de az illetdt tovabbi jarvanyUgyi ellendrzes alatt kell tartani. Ez alatt
nem jarhal 0-6 éves gyermekkdzdsseégbe, nem tevekenykedhet ,,veszélyezteto
munkakgroékben”, és nem adhat anyatejet.

sztika és felszabaditds céljabdl a széklet laboratdriumi vizsgdlata kdtelezd.
Folyamatos es zardfertotlenitést kell végezni.

A beteggel szoros érintkezésben levdket 7 napra jarvanyigyi medfigyelés ald kell
helyezni. Gyermekkdzdsseégben, -infézményben, kdrhazi osztalyon, Ujsz0I611-,
raszuldtt- és csecsemdoosztalyokon valo eléforduldsakor 7 napos felveteli zarlatoft
I elrendelni. A jarvanyUgyi megfigyelés, illetve a felvételi zarlat csak @

oratoriumi eredmények negativva valdsa utdan szintethetd meg.



Yersiniosis MG\ K
é # ... .\:'\A .!.
,.'."

» Korokozd 8y

Gram-negativ palca: Yersinia enterocolitica, Yersinia
pseudotuberculosis

2015: 41, 2016: 72 bejelentett eset

» Zoonosis, téli, kora tavaszi eléfordulds jellemzi. Allati rezervoarjai
kozOl gsertés a legfontosabb. A Y.pseudotuberculosis szinten
zoongsis rezervodrjai apro vadon €lo dllatok, illetve nagyobb
h&zi/emlosodk

» Patogenesis: 3-7 nap lappangds utdn a vékonybélben
fekelykepzodessel illetve a bél nyirokcsomaoinak
egnhagyobbodadasaval jar

zeptikus fertdézesben talyog alakulhat ki a mdjban, tUddben
» WA betegseg lezajlasa utdan izUleti gyulladds IEéphet fel.




Klinikum, diagnozis, megeldzes

» Klinikum

» vizes vagy veres-nydlkds hasmeneés, hasi fajdalom, magas [az jellemz,

» Enterdlis formdaban a korokozo kitenyésztése a székletbdl
/garatbol,talyogbdl is tenyészthetd/A székletben a betegseg utdn meg

6 he’rlg rilhet
> Ellezrgyzy‘og vizsgdlat a vérbdl a 7.naptdl Widal reakcioval

» Kezélés szeptikus forma igényel antibiotikumot/3.generdacios
cgphalosporintgentamycin/

» A betegseg bejelentendod. A beteget nem szikséges elkUloniteni. A
laboratoriumi vizsgalat kdtelezd, székletet €s nativ vermintat kell a
terUletileg illetekes bakteriologiai laboratoriumba kildeni. Folyamatos
fertotlenités szUkseges.

A betegség megeldzése a szemelyi higieéne, a hus- es eleimiszer-
kezelési szabalyok és az dllat-egészségugyi rendszabdlyok betartasaval
lehetseges.




E. coli eredety gastroenteritis

» E|l6szOr 1940-es évek kdzepén ovoddkban tapasztaltdk az E. colival
kapcsolatos hasmenéses megbetegedéseket, a haldlozasi ardny az
50%-ot is elérte.

» 1970-ben elsd jelentések az enterotoxint képzd E. coli torzsekrdl.

» Betegseégokozo torzsei fekdlis eredetlek, rendszerint alacsony szamban
fordylnak eld, de széles korben elterjedtek az élelmiszerek
kornyezetében

» |[Adikator mikroorganizmus, mert ha nagy szdmban van jelen, az fekalis
szennyezodésre utal, ami valdszinUsiti mdas enteropatogén mikrobdk
(pl: Salmonellak) jelenletének lehetdseget.

2015: 67, 2016: 82 pathogen E.coli dltal okozott megbetegedés
kerUlt bejelentésre.




E. coli torzsek csoportjal

Enteropatogén térzsek (EPEC)
csecsemok megbetegedése un. ,dyspepsia’-t okoz, vékonybelet
tadmadja
hatasat virulencia faktora révén fejti ki =verotoxin
= Enterotoxikus torzsek (ETEC)

hatdasat arvéekonybélben fejti ki, patogenitdsa két virulencia markerhez
kOt@tt:

nterotoxinok

adhézios faktorok

kolerdhoz hasonld tUnetek =cholera szerU hasmenés elnevezéest kapto
elsdsorban meleg égdvben fordul eld (,,utazdk enteritise”)




E. coli torzsek csoportjai

= Enteroinvaziv térzsek (EIEC)
~dysenteria-szerd” megbetegedést okozo E. coli,

vastagbelet betegiti meg, Shigelldhoz hasonld az invaziv, hdmrétegbe
penetralo bakteriumok endotoxinjaik altal erfalkarosodast okoznak =
veres, nyalkas szekleturites

= Fakultativ enteropatogén térzsek (FEEC)
szorvanyosan fordulnak eld hasmenéses fertdézéseknél

FOJEg UjszUIGtteknél, koraszUlotteknél vagy leromlott ellendllokepessegu
egyenekben okozhatnak enteritis mellett extraintestinalis korkepeket
eningitis, peritonitis, sepsis)

=/Enterohemorrhagikus torzsek (EHEC)

80-as eévektdl indult az USA-ban (VTEC verotoxin=versejtekre citotoxikus
hatasu, Shigellahoz all kdzel- O157:H7 szerocsoport)

foleg hamburger vagy mas, nem kellden hdkezelt husok vagy tejtermekek
erjesztheftik.




Enteropatogén E. coli

1 éven aluli csecsemok vizes hasmenését okozza
dyspepsia coli

Kiszaraddast, sulymegdllast okozhat, a felszivodas
csOkken, a szekrecio valtozatlan.

t folyadek- és elekitrolit vesztés kdvetkezik

Kezelés: folyadek-elekirolit potlas
Ulyos esetben antibiotikum/neomycin/.




Jarvanyugyi teenddk
» Bejelentendd megbetegedés.

» A beteget lehetdleg fertdzd osztalyon kell elkUldniteni addig, mig a
gyogyulast kdvetden 48 oraval elkezdett, napi rendszeresseggel
vegzett székletvizsgdlat eredménye két egymast kdveto
alkalommal negativ nem lesz.

» A széklet laboratdriumi vizsgdlata kdtelezd. Folyamatos és
arofertotlenitést kell végezni, amely sordn fokozott figyelmet kell
orditani a fertdzést esetlegesen atvivd egyéb eszkdzdkre (pl.
etetdUvegek), az elldto személyzet és a szUIOk higiénés
kezfertotlenitésére is.

» A beteg kdrnyezetében levd csecsemdket és az dket ellatokat 7

napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni, és az utdbbiakat,
mig székletmintdjuk negativ nem lesz, el kell tiltani a csecsemaokkel
kapcsolatos tevéekenysegtdl, anyatej addasatol, illetve kezelésetol.
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» Hamburgerjarvany/USA 1980-as évek/ de Terjesz’rhe’rl nem kelléen
AtsUutott marhahuson kivul birka, szarnyas is.

» A klasszikus korokozd O:157 H:7

» 1 het lappangds utdn hirtelen hanyds, hasi gorcsok, vizes,1-2 napig
vergs hasmenés majd csak vér Urll, I1dz nem jellemzo,

ialakuld korkép-verotoxin- lehet frombotikus-frombocitopéenids
urpura (TTP) vagy hemolitikus-uremias szindroma (HUS).

Gyanu esetén széklettenyésztés, toxin-illetve toxintermelés
I<|mu’ro’roso

» Antibiotikum kezelés vitatott, mert a szetesd bakteriumokbdl
felszabaduld sok toxin ront a beteg dllapotan.




Németorszagi E. coli jarvany, 2011

» A korokozd nem egy tipusos EHEC szerovaridns (pl. az O157:H7) volt, hanem egy
koradbban ritkan, egy-egy alkalommal betegseget eldidéezd korokozo, az E. coli
O104:H4 (Shiga-toxin termeld) szerotipusa .

» | appangdsi ido 3-10 nap, elelmiszer eredety jarvany, kezdetben nyers uborkarag,
paradicsomra gyanakodtak, késobb a nyers csirak kerUltek eldterbe.

= A leggyakoribb tUnet a véres hasmenés volt, amely elsdsorban felnotteket
erintgtt, n&i dominancidaval, a betegek 20-30%-ban fipikusan hirtelen fejlodott ki
molitikus uraemias szindroma.

betegeket intenziv osztalyon kellett kezelni, a kezelés elsdsorban a folyadek és
Z asvanyianyag-potlasra iradnyult. Antibiotikum-kezelés nem javasolt, mert az
elolt baktériumokbdl meg tébb toxin kerUlhet a keringésbe.

ttp://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa11064832query=featured_infectious-disease & #t=articleResults target


http://epa.oszk.hu/02300/02316/00005/pdf/EPA02316_kaleidoscope_2012_5_086-248.pdf
http://epa.oszk.hu/02300/02316/00005/pdf/EPA02316_kaleidoscope_2012_5_086-248.pdf
http://epa.oszk.hu/02300/02316/00005/pdf/EPA02316_kaleidoscope_2012_5_086-248.pdf
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EHEC-Bakterien des Ausbruchsstammes O104:H.
Raster-Elektronenmikroskopie. MaRstab: 1 pr
Quelle: Holland, Laue (Robert Koch-Institut



Utazok hasmenése

» "“traveller's diarrhead

» Az utazok 30-50 %-aban nagy mennyiségu vizes szeklet, émelygés, neha
hanyds jellemzi. Gyakran tarsul hozzd hasi kellemetlen érzes, puffadads,
eroteljes bélmozgds, székleturitési inger, 1z és gyengeség, mely 3-4 nap
agatdl megszunik.

» A betegseg forrdsa a széklettel szennyezett étel vagy ivoviz. A nem

megfelelden kezelt etelek, félig atsOlt vagy nyers husok (beefsteak),
alak, kagylok, osztrigdk, nyers zdldségek, gyumolcsdk, csapviz,
egkocka, tej, tejterméek viheti at a korokozdokat.

Korokozo: Escherichia coli (enterotoxicus tipus — ETEC), Shigelldk,
Salmonelldk, Campylobacter jejuni



Megeldzes 1.

» Higiénés rendszabdlyok betartdsa:

» Fogyasszunk palackozott vagy forralt vizzel készUlt italokat.
Olcsdt csak hdmozva egyunk.

)[jUk a nyers zdldségfeléket.

» [falunkba ne tegyunk jégkockat.

Fogmosdashoz haszndljunk palackozott vagy forralt vizet.
» Csak forralt vizzel készUlt tedt és kavet fogyasszunk.



Megeldzes 2.

» Fokozottan UgyeljUnk a konyhai tisztasagral

= Gyakran mossunk kezet, gondosan mossuk meg a zdldségeket,
legfokeppen minden olyan ndévéenyt, amely foldkozelben nd, terem,
amit lehet hdmozzunk meg!

= A husok és zoldségek eldkeszitéséhez haszndljunk kuldn vagodeszkat,
konyharuhdat. A késeket is gyakran mossuk le.

kerodzok husat kildndsen gondosan sussuk, fozzUk: a husok belsd
homeérséklete (maghomérseklete) legyen 70°C felett.

A nyers te] fogyasztasat kerUljuk, a tejet forraljuk fel.
hitps://www.youtube.com/watchev=HfB/R1PUaJO



Jarvanyugyi teenddk

» A gyermek- es felnottkori E. coli-fertozés bejelentendd; EIEC, ETEC és
EHEC okozta megbetegedéseket sirgdsseggel is jelenteni kell. A
beteget ofthondban vagy korhdaziban kell elkUldniteni. A szeklet
laboratdriumi vizsgdlata kdtelezd. Felszabaditd vizsgdalatot azokndl

kell vegezni, akik 0-6 éves gyermekkodzossegbe jarnak,

Nveszelyeztetd munkakdrben” dolgoznak, illetve anyatejet adnak.

Folyamatosan fertotleniteni kell.

» A beteggel kdzvetlenUl érintkezetteket 7 napos jarvanyugyi
megfigyelés ald kell helyezni. Gyermekveédelmi intézmenyben — a
beteg elkUlonitéset kdvetden — 7 napra felvételi zarlatot kell
elrendelni. Korhazi osztalyon észlelt enteroinvasiv E. coli fertézes
esetén az Ujszulott, koraszUlott és csecsemdoosztalyokon 7 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni.



Clostridium difficile

» Campylobacter utdan a leggyakrabban eléforduld éh’rerolis patogén
bakterium.

» Gram-pozifiv palca, spords!
termeld :

A toxin-enterotoxin, karositja az intestindlis mucosat,
= B foxin-cytotoxin, bejut a véraramba,
= Binary toxin



Epidemioldgia

= A leggyakoribb nozokomidlis enteralis patogen.

= Aszimptomatikus hordozas: Europaban: 0,9-2 %, Japanban:15 %,
Ujszulottek: 60-70%- mind aszimptomatikus.

» Korhdazban fekvo betegek hasmenéses megbetegedése eseten: 18-36%,
szeéles’hatdrok kdzott valtozhat, szamos tenyezotol fugg: antibiotikum
haszndlat, egyéni érzékenyseg

RiziKd faktorok: immun statfus, iddsebb (=65) kor, abdominalis sebészeti
iz/ova’rkozds, komorbiditas, az anfibiotikum tipusa, alkalmazds hossza, @

spitalizacio idotartama, az infekcids ratal0% 2 hetes hospitalizacio utan,
e 50% lesz 4 hét utan!




Epidemiologiai valtozdsok

» Megndvekedett incidencia

=» Sulyosabb kimenetel

» Emelkedett morbiditas és mortalitas
epidémids torzs terjedése

Fokozott toxin termelés és sporulacid, kinolon rezisztencia
» Novekvo esetszam a kordbban alacsony rizikdju populacidban

» Kozossegben szerzett CDI: Olyan egyéneknél, akiknél nem tortent
hospitalizaciod, ill. antibiotikum alkalmazds

» [aboratdriumi modszerek (toxin kimutatdsra alkalmas kitek)
szenzitivitdsanak és specificitadsanak javuldsa



Clostridium difficile okozta infekciok eloforduldsi gyakorisdga
USA-ban
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1. tablazat: C. difficile altal okozott egészségugyi ellatassal oOsszefliggd
fert6zések bejelentett esetszama és incidenciaja Magyarorszagon, 2012-2014
Ev Jelentd Kibocsajtott Teljesitett Bejelentett, Incidencia Incidencia
intézmeények betegek apolasi el ellatassal 10000 surdseg
szama szama napok osszeflggd betegre” 100 000
szama CDI szam apolasi
napra”
2012 82 1 856 633 15 760 463 4465 24 1 28.3
2013 85 1 943 941 16 859 789 6182 31,8 36,7
2014 a0 2 051 141 17 476 277 6551 31,9 37.5

1. abra: C. difficile altal okozott korhazi ja
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A iz leggyakoribb egeészsegugyi ellatassal
osszefuggd bakteridlis fertdézés Magyarorszagon

|
Costridium difficike
StaphyoCcoCCUs aureus
Escherxchia cof
Enterococcus spp.
Pseudomonas aeruginosa




Clostridium difficile infekcio

» FI&seqitd tényezdi:

= A normdadl bélflora megbomlidsa antibiotikumok vagy mas hatdsara
= Toxin fermeld C. difficile torzs alsd Gl traktusba kerUlése
= |dgs kor

= SUlyos alapbetegség
Hosszas korhdzi apolds

» A Gl traktusban tortént beavatkozds: NG tubusok, bedntések,
sebészi, mofilitds gatlo szerek

= Savlekodtod szerek



Terjedés
» A C. difficile kontakt uton terjed (betegek, targyak, apold
szemelyzet)

» Spordja évekig életkepes marad,

= Antibiotikumok: Ritkdbban | Nagyon ritkan

Cephalogporin  Tetracyclin Metronidasol
Ampicdin Sulfonamidok  Vancomycin
Amoxicillin Flucrokinolinok  Aminoglikozidok

Cindamycin  Makrolidek
a bélflora megvaltozik, bekerult C. difficile elszaporodik, €s
megindul a toxintermelés.



Clostridium difficile altal okozott infekciok

» Pseudomembranosus colitis (PMC)?0-100%
= Antibiotic associated colitis (AAC) 60-75%
» Antibiotic associated diarrhoea (AAD) 11-33%

Aszimptomatikus hordozds korhdzi dpolds alatt 2-5x
gyakoribb, mint a megbetegedések szdma




Diagnozisa

» Diagnozis: Endoszkopia: pseudomembrdnok keresése
= | aboratdriumi:

= Toxinok kimutatdsa kdzvetlenul szekletbdl

= A, A/B, B

» Xntigén kimutatds

Tenyésztés
= Molekuldris diagnosztikai mddszerek kdzvetlenUl szekletbdl



CDI infekci16 gyanja esetén alkalmazando algoritmus

Hasmenéses beteg (Bristol stool
chart 5-7)

e CDI gyanu

e Terapia megkezdése a
mikrobioldgiai eredmény elott
» Beteg izolalasa

Hasmenéses beteg
izolalasa
e Székletminta vétele,

laboratériumba
kaldés

Laboratériumi vizsgalatok eredménye

1. GDH/NAAT Nucleic Acid Amplification Testing-pozitiv, toxin

EIA/CCNA-pozitiv

2. GDH/NAAT-pozitiv, toxin EIA/TCN-negativ
3. GDH/NAAT-negativ, toxin EIA/TCN-negativ

REVIEW

Clostridium difficile: A European perspective

A.M. Jones **, E.J. Kuijper ®, M.H. Wilcox ©

Dm Department #
of Health
UPDATED GUIDANCE ON THE

DIAGNOSIS AND REPORTING OF
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

1. CDI
Jelentendd

2.CD
infekcid /kolonizacié
Lehetséges terjedés
miatt, jelentendd

3. CDI kizarhato




Antibiotikum asszocialt colitis

= Alhdartyds colitis leggyakrabban széles spekirumyU antibiotikus kezelést
kdvetden alakul ki, legkorabban a kezelés 2. napjdan jelentkezik, de
elofordulhat akdr 3 héttel az antibiotikus terapia utan is.

» A bélfalban a normdl bélflorat alkotd baktériumok elpusztulnak,
helyUkon 30-50%-ban Clostridium difficile telepszik meg.

» [ eggyakrabban a betegeknél alhasi gdrcsok, étvagytalansag,
yakori vizes, vagy nydkos-véeres hasmenés, hdemelkedés, 1az,
fogyds, gyengeseég érzés jelentkezik.

» A kezelés enyhe tUnetekkel jard esetben az antibiotikum elhagydsa,
sulyos esetben a Clostridium difficile kiirtasat celzo, specialis
anfibiotikus terapia+probiotikumok addsa.

» Megeldzéseben a felesleges antibiotikus kezelés melldzese a
legfontosabb.



Jarvanyugyi teenddk

» Jelenleg is bejelentés/kijelentés kdteles a 18/1998 (VI.3)NM rendelet
szerint mint enteritis infectiosa szindroma

» Egydagyas korteremben izoldlds
= Kijelolt WC vagy szoba WC

= Kijeldlt szeméelyzet

izolaciot a gyogyulast kdvetd 48 ora elteltével lehet feloldani
w/Szemelyre szOolo eszkdzdk: vérnyomdasméerd mandzsetta

Az eszkOzoket haszndlat utdn azonnal tisztitani €s fertotleniteni kell
sporocid oldattal

» A [Gzmérdk szemeélyre szoloak
» Egyszerhasznalatos eszkdzok alkalmazanddk
Egészségugyi dolgozok, apoltak, Iatogatdk kepzése



Kéezhigiéné, kornyezet fertotlenitése,
vedoruhdzat

» Gondos szappanos kézmosas —testvaladékokkal vald érintkezést
kovetdoen, a kesztyl levetelét kdvetden!

» Alkohol bdzisu kezfertotlenitdszerek alkalmazdsa nem ajanlott!
» KesztyJd, kopeny és kdtény viselése kotelezd!

» Folyamatos fertotlenités sporocid hatds spektrumu fertotlenitdszerrel
(klor)

A gyakran érintett felUletek fertotlenitése!

» A takaritok azonnali értesitése a kdrnyezet szennyezddése esetéen, @
fertotlenités azonnali elvégzésére!

» WC, szoba WC, agytal gyakori forrdsai a Cl. difficile sporaknak!
» /arofertdtlenités kdtelezd!



Terdpio

» Cél: a normadl bélfldra visszadllitasa

» Enyhe esetek: anfibiotikum terdpia felfUggesztése folyadék-, fehérje-
, SOpOtlas

» Sulyos esetek: metronidazole (Klion) vagy vancomycin (Vancocyn)

er Os

Metronidazol 250-500 mg 4x/nap (7-14 napig)
= Vancomycin: 125-500 mg 4x/nap (5-14 nap)

» Relapsus: a terdpia megkezdése utani 3 héten belul:
/-10 napig Klion
1 honapig Vancomycin, esetleg Klionnal



Cholera

RO oL

- -

» Vibrio cholerae, Gram negativ baktériu
» Vilagjarvanyokat korabban a vad torzs okozta.

» 1960-as evektdl az El Tor biotipus, a 1990-es években V cholerae O1,
-ben az O139-Bengal szerotipus volt a jellemzo.

» Magyarorszagon 80 év szUnet utan 1997-ben regisztraltak egy
pbehurcolt esetet.

Szdjon keresztul fertdz, gyomorbban a savas pH-val szembeni
erzekenyseége miatt a baktériumok tébbsége elpusztul 2> nagyszamu

csiraszdmra van szukseg! (104)




Elofordulas

Kb. 1.4 - 4.0 millid megbetegedés/év, és 21 000 - 143 000 haldal/év

» Indidban, Afrikdban jelentds, Magyarorszagon behurcolva lehet.,
Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2014

- Areas reporting outbreaks, 2014
Areas reporting outbreaks, 2010-2013
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization /i b,.,_ Wi
e " gy, World Health
Map Production: Health Statistics and 3. Organization

= Urg

on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI)
World Health Organization © WHO 2015. All rights reserved.

for which there may not yet be full agreement.



Modern jarvanyok

»Peru, 1991-1998

» 1991-ben Peruban tort ki jarvany. A kolera a tengerparti
terUletekrdl gyorsan atterjedt a szarazféld belsejebe, még az
évben 322 582 embert betegitve meg. A kdvetkezd evben mar
Kolumbidban és Ecuadorban is felUtotte fejét: az 6sszesen

981 804 megbetegedeésbdl 8622 kimenetele volt haldlos.

»Haiti, 2010

» A 2010-es haiti foldrengés utdn a romld higiénés viszonyok miatt
ebben az orszagban is kolerajarvany tort ki; a kérUlbeltl 30 000
betegbdl mintegy 4500 halt meg.



Patogenezis

bakterium a vékonybél felsd szakaszan megtapad, a hatasért
enterotoxinja felelds. A toxin a bél specidlis receptoran keresztUl
gatolja a Na-pumpat és emiatt csdkken a Na felszivoddasa,
kovetkezmenyes Cl és vizvesztés tortéenik.

A fertdzés forrasa:
» a beteg és a korokozd-hordozd ember,

szennyezeftt ivoviz, furddviz,

» élelmiszer

»legy (kdzvetitd)

» A fogékonysag daltaldnos, az achlorhydrids dllapot az
egyéen veszélyeztetettségét ndvel.



Vibrio cholerae enterotoxin hatasmechanizmusa

Vibrio choferae
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1. Entry

3. Disease
Hypoveolemic shock
Acidosgis —
Vomiting ~—__
Diarrhea -
Muscle cramps

/ 2. Colonization

|

4. Exit {in cne to many
n liters of fluid per day)

Fig. 50 Rice water stool in cholera. The voluminous watery stool excreted at the height of the
iliness is nearly colourless and contains flecks of mucus. Effects of the disease can be reversed
by replacement of water and electrolyte losses. Courtesy of Dr A. M. Geddes.

7”7 7

ngdsi ido dltaldban 2-3 nap

elegtelenség

Kezeletlen esetben letalitdsa elérheti a 35-40%-ot,

megfeleld terapia alkalmazdasakor 1-2%.



Jarvanyugyi teenddk

» A betegseget surgosseggel jelenteni kell.

» Az esetrdl az OTH (Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal) hivatalos
értesitést kuld a WHO-nak.

7”7 7”7

» A beteget fertdzd osztalyon el kell kUldniteni, omlg a terapia
befejezését és a tUnetek megszinesét kove’ro 48 ora mulvq
elkezdett, naponta elvégzett g

akterioldgiai vizsgdalat
eredménye legaldbb
ket egymast kdvetd
alkalommal negativ lesz.




Intézkedesek

» A laboratoriumi vizsgdlat kdtelezd, a terdpia megkezdese

elétt vett székletmintdt > ANTSZ-OEK laboratdriumba kell

kGldeni

(2 oran belUl feldolgozdasra kerUlhessen, ha ez nem oldhatd
eg, akkor sés konzervdald oldatban taroljuk).

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenitést kell
vegezni savas vegyhatasra bedllitott kiortartalmu
dezinficiensekkel.



Intézkedesek

» A betegekkel kdzvetlen kontaktusban levoket 5 napra
jarvanyugyi megfigyelés ald mindaddig, mig ket egymas
utani székletvizsgdlat eredménye negativ nem lesz.

» Fzen id6 alatt nem Idtogathatnak 0-6 éves
gyermekkozosséget, nem dolgozhatnak ,,veszélyezteto
munkakorokben”, illetve nem adhatnak anyatejet, tilos a
beteg vagy a kontakt személy kdrnyezetébdl
kdzfogyasztasra szant élelmiszerek, italok kivitele.




Megeldzés, terdpio

= Megfeleld szinvonall higiénés kdrulmények biztositasa

= A cholera szempontjabdl endemids terUletre utazok védelmeére
javasolt:

elolt baktériumokat és mesterségesen elddllitott toxint tartalmazdo

ordlis vakcina biztonsadgos, hatéekony é€s immunogéen (80-85%-0s

védettséget biztosit 2 evre)Dukoral




CHOLERA.

PREVENTION.

1, Let every person be washed perfectly clean, morning and evening.

2. Let every room be cleaned and swept every day, and well washed at least once a week.
3. Let no rubbish nor dirt lie about the door, nor near the house.

4. Let off all stagnant walter.
5
6

. Let the house be whitewashed with hot e,
. Beware of Drunkenncss——nothing is so likely to bring on Disease.

If any one is scized with sickness, slight vomiting, and purging, a burning
heat at the stomach, with cramp in various parts of the body, and s
feeling of cold all over, it probably is the Cholera,



I LISTERIA MONOCYTOGENES

= Small cocal

Listeriosis

= Occurs in chains
= Long filamentous forms
=  Tumbling motility at
25°% and non motile at 37°%
Peritrichous flagella
Aerobic and Microaerophilic %\ ¢,'
¥,

Kéro kozé Growth at 4°c ‘5%

Gram-pozitiv bakterium, szinte minden emlosodl €s madarl
izolaltak, de foleg juhokban, szarvasmarhakban fordul elo.

egvirulensebb éleimiszer Utjan terjedd patogenek egyike.

A hutoszekrény belsejet tartsuk tisztdn, rendszeresen fertotlenitsUk!A
Listeria a huto belsején es racsain is kepes elszaporodnil

A f6 tUnet a hasmenés, |z, hidegrazds, fejfdjds, gyakran okoz
meningitist, szepszist.

Diagndzis a szekletbdl csak specidlis taptalajon tenyeszthetd.
Kezelés: Ampicillin

AP < . o L

§ AR, K
Zials AT
1 \ . s
\ 2 d




Listeria és terhesség

» A terhesek kdrében nagyobb eséllyel Ieép fel listeriosis, €s az 6sszes eset
egyharmada varanddsokat érint.

= A terhessegben jelentkezd betegség vezetd tUnetei influenzara vagy
pyelonephritisre emlékeztethetnek, atjuthat a placentdan, és
megfertdzheti a magzatot.

= A pasztordzés €s a fozés elpusztitja a Listeria monocytogenes-t.

E_Estea’la
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Kockdzatos etelek

» Fogyasztasra kész élelmiszerek.

= Nyers te] €s abbdl készult termékek.

» | agysajtok (Feta, Brie, Camembert)

= Nyers hust tartalmazo, nem kellden hdkezelt ételek, huskeszitmények.
= Nyers halak, fUstolt lazac.

ers zOldsegbdl készUlt salatdk.

A hUtd hodmérséklete ne haladja meg a 4 °C fokot, a 4 °C
fok feletti homérséklet kedvez elszaporoddsanak!




Jarvanyugyi teenddk

» Jelentendd korkeép.

» | iquorbdl, valadékbdl, vérbdl, vizelet- és szekletmintab ol
laboratoriumi vizsgdlat elvégzése kdtelezd.

beteg székletét, valadékait és a velUk szennyezett
anyagokat folyamatosan fertotleniteni kell.

» A fertozoforrds-kutatds és a terjeszto kdzeg felderitese
kdtelezd.

» A betegség megeldzése komplex dllategészségugyi, munka-
és élelimezeshigiénés feladat.




Typhus abdominalis

, forrds: a beteg és a korokozd-hordozd ember, valamint széklettel fertdzott
elelmiszer, viz, kontakt Uton, legyek kdzvetitésevel

IZorokozo Salmonella typhi: G-neg aerob pdilca, O, H, Vi antigének, kutak viz€ben 1-2
heftig, do felszini €s szennyvizekben 1-2 hdnapig, héban és jeégben honapokig életképes
mara

Terjedes: faeco-oral, vizzel (hetekig-hdnapokig tulel, mérsekelt fertotlenitoszer-rezisztens),
elelmiszerekkel (’rej szennyezett zoldsegek, legyek atvihetik!)

em jellemzd a hasmenés, inkabb szisztémas fertdzes (Iaz, hasi fajdalom, madj -
leEpmg&gnagyobbodads, roseola, fejfdjas)

ba bel?um szekletbol csak a fertdozés kesdi szakaban mutathato ki, haemokultura
verbal,

Ogyulast kdvetoen tartos kdrokozo-hordozds marad fenn a megbetegedettek
infegy 2%-ndal az epehdlyag perzisztens infekcidja miatt.

Aas: antibiotikus kezeléssel 1%, kezelés nelkUl 10-45%
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Hastifusz elterjedtsége
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I Torténelem

XIX. sz.: 81 360 halott a polgdrhdboruban (vérhas+tifusz)
Mary Mallon (,,Typhoid Mary")
1896: Vakcina: Almroth Edward Wright




Tunetek

» 4 fazisban, egyenként kb.1 hétig, 3-30 (7-21) nap lappangds utdn:

» 1. fazis: hulldmzod Idzmenet, fejfdjds, rossz kdzérzet, bradycardia,
lymphocytosis, leukopenia, diffuz hasi fajdalom (Widal-teszt meg
negativl)

» 2. fazis: kontinua tipusu magas 1az (40°C), neuropszichologiai
varok (név eredete: kddds tudatdllapot), kiutések,
epatosplenomegalia, emelkedett transzamindzok, hasmenés

3. fazis: sulyosbodd neuroldgiai tUnetek, bélverzés, fekélyperforacio,
peritonifis, pneumonia

» 4. fazis: Idztalanodds, I[dbadozds



Jarvanyugyi teendok:

» A betegseég bejelentendod, egyidejlleg telefonon és e-mailen
sUrgosseggel is ertesiteni kell a megbetegedés helye szerint illetékes
népegészséglgyi szakigazgatdsi szervet és az ANTSZ-OEK
Jarvanyugyi osztalydt is.

» A beteget fertdzd osztalyon kell elkUldniteni. Diagnosztika €s
abaditas ceéljabdl a laboratdriumi vizsgdlat kdtelezo, a terdpia
egkezdese elbtt széklet- és vizeletmintdat, valamint sterilen vett
ativ vert kell a kijeldlt mikrobioldgiai laboratoriumba kildeni; a
vizsgalatokat célszerd t6bbszdr megismeéetelni a terapia alatt is.

A folyamatos és zarofertotlenités kdtelezd, tovabbd biztositani kell o
rovarmentességet.



Jarvanyugyi teendok:

» Az elkGlonitést meg kell szintetni, ha a terdpia befejezését kdvetd 48 ora
elteltével, 3 egymast kdvetd napon vett széklet- és vizeletminta bakteriologiai
vizsgdlatanak eredménye negativva valik. Ha a vizsgdlatsorozatbdl egy is pozitiv,
az elkUlonités megszintethetd, de a gyogyult személyt jarvanyugyi ellendrzés alatt
kell tartani addig, amig a korokozd hordozdsa meg nem szdnik.

» Ha azdrités ideje hosszabb mint 4 hét, akkor kérokozo-Uritbnek, egy év utan pedig
korokozogazddnak mindsitik.

» A Korokozo-Uritd és -gazda kdteles a jarvanyugyi ellendrzés soran eldirt higienées
sZabadlyokat (folyamatos fertdtlenités, munkakori eltiltas stb.) betartani; a kdrokozo-
ritonek egy éven keresztUl havonta, a korokozogazddnak folyamatosan,
félévente egyszer, széklet- és vizelet-ellendrzd vizsgalaton kell részt vennie.

A kdrnyezeteben éloket véddoltasban kell reszesiteni.



Jarvanyugyi teendok:

» A beteggel érintkezetteket 21 napos jarvanyugyi megfigyelés ala
kell helyezni, mely iddszak alatt a 0-6 évesek nem jarhatnak
gyermekkozosségbe, a felndttek nem dolgozhatnak ,,veszélyeztetd
munkakorben’.

» A betegseg 0-6 éves gyermekek kdzossegeben vald

Oforduldasakor 21 napos felveteli zarlatot kell elrendelni; korhazi
osztalyon tortént diagnosztizaldsakor a beteggel érintkezett
Apoltakat és a személyzet tagjait 21 napra jarvanyugyi megfigyelés
ala kell helyezni, és a széklet- es vizeletvizsgalatokat el kell vegezni.
SzUkseg esetén 21 napos felvételi zarlat is elrendelhetd.




Megeldzes

» A megeldzésében kiemelt szerepe van a megfeleld higiénés
viszonyok biztositadsanak. LEnyeges az ismert kdrokozo-Uritok és
-hordozok eéletvitelének ellendrzése (NSZSZ nyilvantartds).

etegseég megeldzhetd aktivimmunizaldssal, a fertdzes
eszelyének fokozottan kitettek (a beteg vagy a korokozo-
hordozok kdrnyezetében élok, veszelyeztetett munkavallalok)
korében hastifusz elleni poliszacharid vakcina (2 evnél
idosebbek) addasaval.




Paratyphus

« Typhushoz hasonld, enyhébb lefolydsu betegseg (letalitas:
0.5%)

almonella paratyphi A, B és C
e Lappangdsi ido 1-10 nap

« 2010-ben 4 eset (importalt)



Paratyphus

» Fertdzés forrdsa a beteg vagy kdérokozo-hordozd ember,
aki a székletével, illetve vizeletével Uriti a korokozot.

bnyire kontakt Uton terjed, de atvihetd a széklettel,
izelettel szennyezett eszkdzzel, fertdzodott ivovizzel és
elelmiszerrel (pl. tej), szennyvizzel; terjeszthetik a legyek is.

» A tUnetek a typhus abdominalishoz hasonloak, de
kevésbé kifejezettek.



Jarvanyugyi teenddk

» A betegség bejelentendd, telefonon és e-mailen is

ertesiteni kell a megbetegedés helye szerinti illetekes

megyel nepegészseégugyi szakigazgatdsi szervet, valamint
7 ANTSZ-OEK Jarvanyugyi Osztalyat.

A beteggel kontaktusban levoket 10 napra jarvanyugyi
megfigyelés ald kell helyezni, amely aldl csak akkor
szabadithatok fel, amikor egymas kdvetd napokon vett
szeklet- és vizeletmintdjuk 2 egymast kdvetd alkalommal
negativ.




Jarvanyugyi teenddk

» A betegség elofordulasat kdvetden 0-6 éves gyermekek
intézményében 10 napra felvételi zarlatot, egészsegugyi
intézményekben pedig a beteggel érintkezett apoltak €s a

dolgozok 10 napos jarvanyugyi megfigyelését kell elrendelni.

korokozo Uritdk és korokozdgazddk felszabaditdsa a typhus
abdominalisndl leirfak szerint torténik.

SzUkseg esetén 10 napos felvételi zarlat is elrendelhetd.

» Megeldzésében a kelld higiénés szinvonal biztositdsa mellett
szerepe van a kérokozo-hordozok felkutatasanak és
ellendrzésenek is.



Virusok okozta megbetegedések

Hepatifis A
epatitis E

Poliomyelitis anterior acuta
Rotavirus okozta gastroenteritis




Hepatfitis A

= A hepatifis A korspecifikus morbiditdsa a fiatal korosztalyban a
legnagyobb. Tipusos Oszi-téli szezonalitast mutat, a fertdzoédes tébbnyire
nydaron tortenik. A hidegnek ellendll, fagyasztds sem pusztitia el (j@gkockal).

» Korokozo a hepatitis A-virus (HAV)

» 2014-ben 1556, 2015-ben 979 Hepatitis A-fertdzdttet regisztrdltak
Magyarorszagon.

» Szdjon at kerUl a szervezetbe, majd viraemidval a mdjba jutva oftt
sZaporodik tovabb. A majsejtek érintettségere a transzamindzenzimek
orosan magas szintje utal.

A fertozés forrdsa a beteg és a tUnetmentes fertdzott szemeély

A fertozes széklettel szennyezddott kéz, élelmiszer, ivoviz, szennyviz,
fOrdoviz, haszndlati targyak kdzvetitésével terjed.

A-virus okozta hepatitis lappangadsi ideje leggyakrabban 28-30 nap.




Hepatitis A, countries or areas at risk

The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of

antibody to hepatitis A virus (anti-HAY) —a marker of previous HAY
infection- amang population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence

- Countries or areas with moderate to high risk

0 1'250 2'300 5'000 Kilometers
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization. ‘g \1\) World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Jacobsen KH, Wiersma ST. Hepatitis A virus Y ] P
. S ’ ; . . _ . W Organization
or concerming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines seroprevalence by age and world region, s
for which there may not yet be full agreement. 1990 and 2005. Vaccine 2010 Sep;28(41):6653-7 .
Map Production: Public Health Information ©WHO 2012. Allrights reserved.

and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization




TUnetel, kezelése, megeldzése

= A hepatitis A tUnetei rendszerint enyhék: 1az, rossz kdzerzet,
etvagytalansag, sargasag.

» A betegség lezajlasa lehet tUnetmentes is.

» Ritkan, az esetek kevesebb, mint 1 szdzalékdban fordul eld heveny
Jjglégtelenseg jelentds sargasaggal, beszukllt tudatdllapottal és
alyadadszavarral.

» Nehdany napos agynyugalom, szukség szerint Iazcsillapitds, o
folyadékfogyasztas €s megfeleld energiabevitel mellett a betegek
rendszerint meggyogyulnak.

A betegseg terjedését dltaldnos dvintézkedesekkel lehet
megakadalyozni, fontos a rendszeres kézmosds, az altaldnos
higiénés rendszabdlyok betartdsa.



Jarvanyugyi teenddk

» A betegség gyanuja hepatitis infectiosa néven bejelentendd. A beteget
fert6zo osztalyon vagy ofthondban az icterus kialakulasat kdvetd egy hétig
kell elkUloniteni.

= A laboratdriumi vizsgdlat kotelezd, nativ vermintab ol térténik az anti-HAV
ellenanyagok kimutatasa. A folyamatos és a zarofertotlenités kdtelezo.

» A beteg kdrnyezetében levd személyeket 30 napra jarvanyUgyi
megfigyelés ald kell helyezni, mely idotartam alatt nem Idtogathatnak 0-6
eveg gyermekkdzosséget, nem dolgozhatnak ,,veszélyeztetd
myhkakorben”, és nem adhatnak anyatejet.

POstexpozicios profilaxis:

jarvanyugyi megfigyelés ald helyezett személyeket hepatitis A elleni aktiv,
assziv, vagy aktiv-passziv immunizalasban kell részesiteni az OEK VML
erint a lehetd legrovidebb iddn belll (az expoziciot kdvetd 14. napig
ltétlendl).




= A beteg szoros kornyezetében a hepatitis A expozicionak kitett azon
szemelyeket, akik szamdra a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve
varhatéan hatdstalan (csecsemaok, sulyosan immunszupprimalt
szemelyek), a lehetd legrovidebb idon belUl passziv immunizdalasioan
kell részesiteni, testtomeg-kilogrammonként 0,02 ml humdan gamma-
globulin addasaval.

- A kronikus majbetegek és az immunszupprimalt szeméelyek passziv
unizaldsaval egyidejuleg meg kell kezdeni az aktivimmunizaldst
5 a hepatitis A vakcina elsé részletének kilonbdzo testtajekba
tortend beaddasaval.

» Bolcsodében vagy 1-3 évesek zart kdzdssegeben eszlelt hepatitis A
megbetegedeés esetén az infézménybe jard egy évesnél iddseblb
gyermekeket és a szemelyzetet aktivimmunizdlasban kell részesiteni.

» hittp://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2322/fajlok/OEK_modszertani_levele_vedoolt%C3%Als.pdf



Megelozes -

= A hepatitis A aktivimmunizalassal megeldzheto. wr Hepatits

Vaccine
Inactivated

= A véedooltds OjéﬂlOﬂ': 498345-985670

15 ml
| e—

» endemids terUletre utazd személyeknek,

» gkik alapbetegségUk (haemophilia, kronikus majbetegseg,
hemodializalas alatt allok)

» elgtmodjuk (infravénds kabitdszer-naszndldk, homoszexudlisok)

migtt fokozottan veszélyeztetettek.

Albetegség megeldzésere kétféle aktiv vedodoltds all rendelkezésre, melyet 1 éves
r felett lehet adni. Az elso oltast kdvetden, 6-12 honap mulva egy mdasodik oltassal
galdabb 15 éves védelem alakul ki.

Hepatitis AB kombindlt oltasbdl a 0.1.6. hdnapban hdrom oltds szOkseges a hosszu
U immunitas kialakitdasdhoz.



Hepatitis E
Korokozo: egy szalu RNS virus: HEV

A szajon At kerUl a szervezetbe, majd viraemiaval a majba jutva szaporodik
tovabb,

inkubdcios ideje 4-6 hét.

eveny hepatitis kiséri, mely émelygéssel, étvagytalansaggal
gal, faradékonysaggal, hanydassal jar.

Lefolyds 4-6 hét.

inans forma 0,5-4%-ban fordul eld terhes ndokben, melynek letalitasa
elérheti a 20-30%-ot.

imutatds virus specifikus IgM, IgG antitestekkel torténik.

Aba



Geographic Distribution of Hepatitis E

Outbreaks or Confirmed Infection in >25% of Sporadic Non-ABC Hepatitis




Jarvanyugyi teenddk

= Jarvanyugyi teenddk a hepatitis A és E esetén hasonloak.

= A betegség gyanuja hepatitis infectiosa néven bejelentendd.
= A beteget egy héetig kell elkGloniteni.

= A laboratoriumi vizsgdlat kdtelezo.

= A folyamatos és a zarofertdtlenités kdtelezd.

= A Peteg kornyezetében levo személyeket 40 napra jarvanyugyi
egfigyeles ald kell helyezni, mely idotartam alatt nem Idtogathatnak 0-6
ves gyermekkdzosséget, nem dolgozhatnak ,,veszélyeztetd
munkakorben”, és nem adhatnak anyatejet.

Megelbzéseben az dltaldnos, személyi, élelmezés- és vizhigiénés szabdlyok
betartasa jatszik fontos szerepet.



Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Medin-kor)

» Korokozoi a Poliovirus 1, 2, 3-mal jelzett tipusai.
» Székletben, szennyviziben hetekig életképesek maradnak.
» A fertozés forrdsa a beteg és a tUnetmentes virusUrito.

= A betegség kontakt uton, széklettel szennyezett targyakkal, ivovizzel €s
egyes elelmiszerekkel (tej) terjed, de a lappangdsi idd elso feleben
erogén uton is atviheto.

A Heine-Medin kér dldozatai a Sabin-
cseppek elott (1956)




Nopjoinkra a WHO eradikacios programja eredmeéenyeképpen mar
Aarom pohoendemms orszc:g (Afgomsz’ron Nigéria, Pc1I<|sz’ron)
van a Foldon. ‘
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ACUT FLACCID PARALYSIS SURVEILLANCE

= Az Europai Unidban az utolso jarvany 1992-ben, Hollandidban fordult
eld, ahol 71 személy betegedett meg a harmas tipusu vad
poliovirusnak kdszonhetdoen.

» 2002-ben deklardltak, hogy a WHO Eurdpai Régidja mentes a
jarvanyos gyermekbénulastol.

= Mdgyarorszagon 2009-ben 8 esetet jelentettek az Orszagos
pidemioldgiai Kézpontba.

A végso diagnozis 4 esetben Guillan-Barre szindroma, 2 esetben

e J o 7/



Tunetek

virus a fonsilldkban, a garatban és az ileumban
telepszik meg,

= g ver-agy gaton keresztUl bejuthat a kdzponti
idegrendszerbe is, melynek kdvetkezmenyekent 4
asepticus meningitis, illetve sulyosablb formdaban bénulds
jon [étre:

» Az esetek jelentds része (kb. 90%-a) tinetmentes
aban zqgjlik, felsd 1eéguti hurutos tUneteket okozva.

tipusos betegség magasabb [dzzal, fejfdjassal, rossz
ozérzettel kezdodik, majd két-harom napig tartd
atmeneti javuldasat kdvetden caudocranialis irdnyu
terjedéssel jelentkeznek a bénuldasos tunetek.

bordakdzti izmok érinfettsége leégzészavart, mig a
zOkdzpontra vald atterjedés legzésbénuldst okozhat.




Jarvanyugyi teenddk

= Bejelenfendo megbetegedes, felefonon, faxon ertesiteni kell a megyei
népegeszsegugyi szakigazgatdsi szervet és az ANTSZ-OEK Jarvanyugyi
osztalyat is.

» A beteget 4 hétre a Szent LaszIo Korhdzban kell elkUldniteni.

= A laboratoriumi vizsgdlat kdtelezd, a betegseég kezdetekor 3 egymas utdani

vett székletmintat és torokdblitd folyadékot, 1-2 liquormintat és

nafiv vert, majd harom héet elteltével a szeroldgiai vizsgdlathoz isméetelten
vert kell az ANTSZ-OEK Virologiai Féosztalydara kildeni.

folyamatos €s a zarofertotlenités kdtelezd.

A beteggel kdzvetlen kontaktusban levoket 14 napra jarvanyugyi
medgfigyelés ala kell helyezni.

Specifikus megeldzését a korhoz kdtott, kdtelezd védooltds (IPV) addsa
lenti.



Rotavirus okozta gastroenteritis

» Evente 140 millid megbetegedés ,ebbdl 1 millid haldleset
» Csecsemok, fiatal gyermekek betegsege

» Magyarorszagon 2015-ben 6498 bejelentett eset

» a megbetegedés a téli hdnapokban halmozodik

» Korgkozd
» RNS virus, amely burokfehérjéje alapjan tdbb csoportba sorolhatd
» Emberrdl emberre terjed, faeco-ordlis terjedéssel

A korokozo Urités a szekletben mar a tUnetek eldtt elkezddodik €s 5-7
napig tart

» 48 ords lappangdsi idd utdn hanyds, hasmenés esetleg hasi fajdalom,
kiszaradds jellemzi




Diagnaozis, terapia, megeldzes

» Diagnozis

» Antigén vizsgdlat illetve PCR technikaval a
székletbdl

» Kezelés
folyadéek-elekirolit haztartds rendezése
Megeldzés

» Rotarix vagy Rotateg

KEZELESHEZ VEZETHET




Rotavirus vakcindk jellemzdik

- ot P00

= 2 ordlis dozis: 6 —24 hetes koruaknak szaoniraskars  2avas 24 HETES

= minimum 4 hét kildonbséggel
= Rotateg

ordlis dozis 6 -32 hetes koruaknak
minimum 4 hét kUlonbséggel




Jarvanyugyi teenddk

» A betegseg bejelentendd.

= A beteget el kell kUloniteni.

» A laboratériumi vizsgdlat kdtelezd.

» A szennyezett targyak és a kéz folyamatos fertotlenitése szukseges.

eteggel érintkezett szemeélyeket 3 napra jarvanyugyi megfigyelés
ald kell helyezni. Ez alatt nem dolgozhat 0-6 éves
gyermekkdzossegben, ,,veszélyeztetd munkakodrben”, valamint nem
|Gtogathat 0-3 éves gyermekkdzodssegeket sem.

» A betegség aspecifikus megeldzéseben a személyi, a korhazhigienés
és az elelmezés-egészségugyi rendszabdlyok betartadsanak van
szerepe.



Calicivirusok okozta gos’rroen’reri’rise

®e .;

» A virusos eredetU hasmenések 30-40%-ert feleldsek

» Terjedés: feco-ordlisan /széklettel fertdzott viz, étel, piszkos kéz/aerosollal,
hanyadst kdvetden a levegdbe jutott partikulumok réven

» Kifejezett szezonalitds nincs, de késd Osszel, télen, kora tavasszal halmozodik
» Zart kozosseégekben tdmeges jarvanyok/korhdazak!/

» Korokozo: RNS virus

» A vekonybél felsd szakaszanak nydlkahdrtya sejtjeit karositja de emellett o

TUnete: hanyinger, hanyds, hasmeneés, hasi gorcs
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Diagnozis, terdpia, megeldzes

» Diagnozis
» A kérokozo kimutatdsa a székletbdl ELISA modszerrel
» Kezelés

» A folyadék-elektrolit hdztartds rendezése

» Megeldzes

» Nozokomidlis jarvany esetén

»Beteg elkUldnitése

»Szemeélyzet kézfertotlenitése

» Felvételi zarlat

» A kornyezet folyamatos fertétlenitése

» A megbetegedett dolgozok kitiltasa
»Tilos a beteg dthelyezése mds osztalyra




Jarvanyugyi
intézkedések

= Ha a klinikai tUnetek, epidemiologiai jellemzdk (rovid lappangds, magas
megbetegedési arany, hanyas gyakorisaga>50%, dpoltak és dolgozok
egyUties érintettsége) fenndllinak

|l jelenteni

» Megeldzes nehéz: szezon idején korhdz/konyha higiénés ellendrzése, ott
olgozok oktatdsa; mosdok/mellékhelységek gyakoribb fertdtlenitése

http://semmelweis.hu/korhazhigiene/files/2012/06/calicivirus_tajekoztatol.pdf



Infekciokontroll intézkedések
korhdazi calicivirus-jarvanyok esetében:

i Ah 8 |
| TUnetekkel rendelkezd apoltak kUlon korteremben valo izoldldsa,
kUIon dpold személyzet biztositasa.

| Az érinfetft kortermekben kesztyld, maszk, kdotény viselese

A fertdézott dpolttal vagy kontamindlt
Uletekkel/széklettel/nadnyadékkal valo érintkezést kdvetden és a
kesztyuU levétele utdn kézfertotlenités

expondlt élelmiszer eltavolitdsa

osztaly (részleg) felvételi zarlatdnak elrendelése az U] fogekony
oltak expoziciojanak megakaddlyozdsa érdekeben.




Infekciokontroll intézkedések kdrhazi calicivirus-jarvanyok esetében:

= 4. A jarvany ideje alatt az érintett kortermekben csak a
szUkseges személyzet tartdzkodjon

» 7. A tgjékoztatdsi és a higienés kezfertotlenitési kotelezettseg a
|Gtogatokra is vonatkozik.

= 8. Hanyads, estleges széklet azonnali fertdtlenitd takaritdso

» 9 Az egész osztalyra vald folyamatos fertdtlenités elrendelése

= 10. A felvételi zarlat felolddsa a tUunetek (hanyads vagy
hasmenés) megszinését kdvetd 72 ora eltelte utan lehetseges

11. A felvételi zarlat feloldasa elott zarofertdtlenites
végrehajtaso




Infekciokontroll intézkedések korhazi jarvanyok eseteben:

= A jarvany lezajlasat kdvetden zardjelentést kell késziteni, melynek tartalmaznia kell:
= g kialakulds helyét
= jarvany kezdetéet és végeét
= g tUneteket, a megbetegedések lefolydsat

= az expondltak és a fertdzdttek szamat (&sszesen és kUIOn dpolt/egészsegugyi dolgozo
megosztasaban)

= q pPetegek életkorat (Gpolt, dolgozod)

beteg/expondlt egészségugyi személyzet foglalkozasat
a laboratdériumi vizsgdlattal igazolt esetek szamat

a terjedés modjat

» g fertdzoforrast; az esetleges kdzds terjeszto tényezdt

= g jarvany soran elhaltak szamdat; valamint a jarvany felszadmoldsara hozott
intézkedéseket.



Adenovirusok okozta gasztroenteritisek

= Az enteralis adenovirusok 2 éves kor alatt okoznak hasmenést.
= Az Atvitel feco-ordlis

= Gyermekkori fertézés hosszu iddre ad védettséget.

» Korokozd

irus 31,40,41 szerotipusa

= A7 inkubacios idd 3-10 nap

izes hasmenés jellemzi, de iddnként Gz, hanyds, 1€guti hurut is elofordul.
Diagndzis

= Anfigen kimutatds tipusspecifikus vagy monoklondlis antitestekkel
» Kezelés

= Folyadék-elektrolit potlds

= Megeldzés

Nem megoldoft




Amoebiasis

Parazita: Enfamoeba histolytica

s T

__________________




Epidemioldgia

= Az Enfamoeba histolytica vilagszerte eldforduld protozoon, mely kUlBndsen
gyakori Dél- és Nyugat-Afrikdban, Délkelet-Azsidban, Mexikdban és Latin-
Amerika nyugati parfjan.

= A fertozottségi ardany elsdsorban a tropuson nagy, oft is olyan teruleten,
ahol-a lakossag zsufoltan &l és a kdzegészsegugyi viszonyok alacsony
szinten allnak.

» 1984-es felmeéerés szerint 500 millid ember fertozott, 40 millionak volt
betegsege,40-80 ezren haltak meg

= Evente 40 000-100 000 ember hal meg amoebds dysenteridban

= A cysta hetekig-hdnapokig életképes

» A fertdzés direkt kontaktus Utjan, a fertdzott viz, zéldsegfélék és gyimaolcsdk
kdzvetitésével terjed

= Szexudlis atvitel az analis kozosulés soran, kUlondsen ferfiak kozott fordul elo.
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Klinikai kép

Kronikus
» A tUnetek enyhék

» |dénként hasmenés,
testsulyvesztés és
yengeseg észlelhetd

A mi éghaqgjlati
viszonyaink kozott @
fertézottek dontd
tobbsége

AkuUT

» A korokozd behatol a
bélfalba

» Gorcsokkel jard, tenesmust
okozd szekletrités domindl

» Nydlkds, gennyes
szekletben nem ritkan ver,
véres foszlanyok taldlhatdk



Intestindlis korformak

= TUnetmentes cystaurités

= cystalrités amennyiben nem alakul ki aktiv amoebidsis kb.1 év alaft
szunik meg

» TUnetekkel jard nem invaziv infekcid
» Hasmeneés ,székrekedés valtakozdasa, hasi gdrcsok, fogyds jellemszi
» Akut amoebds dysenteria

= E7Z a leggyakoribb. Veres-nydlkas hasmenes, hasi gorcsok, tenezmus,
yakori a |az, dehydracio

Kronikus nem dysenterids colitis

Colitis ulcerosahoz hasonld korkép de a korokozo kitenyészik a székletbdl
= Amoeboma

JOl tapinthato képlet a vastagbélen.



Extraintestidlis korképek

= Amoebds majtalyog
= Pleuropulmonadlis/tUdd/ amoebiasis

= Agytalyog
Genitourinaris /hugy-ivarszervi amoebiasis/

» Egyeb |agyrész-fertozések és a belszervek érintettsege



Diagnaozis, kezelés, megeldzeés

» Diagnozis

» Tenyésztés

» Kezelés

» meftronidazol, tinidazol, doxycyclin, chloroquin

» Ha 7-10 nap utdn nincs javulas egyeb korkep fel kell hogy merdljon

»/Megfeleld tapldlds, folyadék elektrolit hdztartds rendezése,
sz.e.transzfuzio, szteroid, mutét

» Megeldzés

o /J o /

dezinficidldsa



GIARDIASIS
Giradia lamblia

Giardiasis is caused by the protozoan Giardia lamblia

o —— e —_——— e




Glardiasis

» Korokozd

» Giardia lamblia, amelynek ket életciklusa van: cysta &s vegetativ
alak. Elobbi fertoz, utobbi a vekonybelben eloskodve a bélbolyhokat
karositja

» IgA hidnyban sulyos betegséget hozhat letre

» Adtaldban fertdzott viz fogyasztasat kovetden alakul ki, de
yermekkdzdssegekben direct faeco-ordlis terjedés is eldfordul

A rossz higiénée, a rossz mindseégu ivoviz kedvez a terjedésnek
» Utazok hasmenését okozhatja, uszodajarvanyt is leirtak mar

» 1-2 het lappangds utan hasmenes, belgdzossag, gyakori az elhuzodo
forma, ilyenkor sulycsdkkenés, felszivodasi zavar kovetkezhet be




Epidemioldgia

» A protozoon vildgszerte megtaldlhato. A 200 millio fertozott
egyen fele tUnetmentes hordozo.

» A hazai bejelentett esetek szdma évente 100 kordli.

» /A korokozo gyakrabban okoz betegseget IgA-hidnyban
szenvedokben és gyerekekben.

» Az ivoviz kldrozdsa nem pusztitia el a cystakat, endémids
terUleten: forralt, szort viz fogyaszthatd!

» A betegség oralis szex révén is terjed



Incidence™* of giardiasis case reports, by age group and sex -United States, 2009-2010
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Diagnaozis, terapia, megeldzes

» Diagnozis

» A cysta vagy a vegetativ alak kimutatdasa a székletbdl
» Kezeles
» Metronidazol, tinidazol, albendazol

yakoriak a terdpia-rezisztens esetek
» Megeldzées
» Az ivoviz megfeleld kezelese/klorozas nem elegendo/




Taeniasis

Felépités: féreg

» 1. saginata (simafeju galandféreg)
»T. solium (horgasfejd galandféreg)
»T. asiatica

Fertozes ferjedése:

» Ferftdzott hus fogyasztdsa

vaddiszno(amennyiben nem
ellendrzott)disznd, marha

ubdacios periodus:
5-12 het (kifejlédési idd)
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Taeniasis
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[ Imported cases (possible human cysticercosis transmission)
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Taeniasis/galandférgesség

» Tunetek:

=T, solium tUnetszegenyebb, mint aT.
saginata

= Altaldban enyhe hasi tUnetek

= Appendicifis
= Cholangitis




Cysticercosis

» TUnetek:
» Cysta formdjdban agyazodik be:

»Vegtag, torzs izomzat, kdtdszdvet
»Szem izmai
» Agy: neurocysticercosis

» Erintett agytertlettdl figgd neuroldgiai tinetek




Kimutatas

» Széklet (mikroszkop)
» Biopszia
» Labor
» Eosinophilia
Kezelés:
» Praziguantel
» 5-10 mg/ttkg oral
» Niclosamid

» 2 g oral

MUteti eltavolitas




Enterobiasis

Korokozd: Enterobius vermicularis

» Fertozés forrdsa: Fertdzott ember

= Terjedési mod: Kdzvetlen érintkezessel, a piszkos kéz utjan, targyak, étel, por, levego
kdzvetitésevel. Gyakori az un. ab ano-ad-os autoreinfectio, amikor a fertézott szemely a

Lappdngdsi idd: 2-4 hét

= Viszketes és vakardsi nyomok észlelhetdk a végbélnyilds kdrnyekén, emésztési €s alvasi
zgvarok, faradékonysdag

lagnosztikus celbdl vizsgdlatra bekUldhetd anorectalis vizsgalati anyag, a terUletileg
illetékes NSZS7Z parazitoldgiai laboratdriumaba vagy az OEK Parazitoldgiai osztalyara

Gyakori kézmosas, ruhanemuUket 30 percig tortend forraldssal vegzett kifdzés

Megeldzés: Kormok rovidre vagasa, altaldnos, személyi és kdrnyezet higienées
endszabadlyok betartdsa.



Gombdak okozta enteritis

= Candidiasis

= Amennyiben tartds antibiotikum kura kiirtja a normal
pbelflorat a gomba bekdltdzhet a helyére

» A folyamat probiotikumok addasaval kivedhetd

» Bifidus, Lactobacillus, éloflords joghurtok, kefirek adasaval
elosegithetd a gyogyulds

» Kezelni csak sulyos malabsorptio esetén szikséges
» JO hatdsu:
= A cukorszegény etrend és a rost dus taplalkozas



1/a. sz. tablazat
Bejelentett fertézo megbetegedések és halalozasok Magyarorszagon

2015. évben
Megbetegedések Halalozasok Letalitas
Betegstgel szama 100 000 szama 100 000 Yo
lakosra lakosra

Botulizmus 4 0,04 1 0,01 25,0
Typhus abdominalis i} _ _ i _
Paratyphus - - - - -
Campylobacteriosis 8 366 849 - - _
Salmonellosis 5 069 51,4 12 0.1 0,2
Dysenteria 156 1.6 1 0,01 0.6
Shigellosis 137 14 1 0,01 0,7
Amoebiasis 19 0.2 _ i _
Pathogen E.coli altal okozott megbefegedes 67 0.7 ) ) ]

Enterchaemorrhagias/verotoxin-termeld
E.coli altal okozott megbetegedés 15 0.2 i i )

Egyeb pathogen E.coli altal okozott

megbetegedés 52 0.5 _ . _
Rotavirus-gastroenteritis f 498 65.9 1 0,01 0,02
Cryptospoeridiosis 64 0.6 _ i _
Giardiasis 130 13 - . -
Yersiniosis A1 0.4 _ , _




Forrdsok

hitps://medlineplus.gov/ency/article/000224.htm
= Nhttps://medlineplus.gov/ency/article/000296.htm
= hitps://medlineplus.gov/ency/article/000295.htm
= http://www.emedicinehealth.com/rotavirus/article_em.htm

//www.emedicinehealth.com/norovirus/article_em.htm

ttp://www.nhs.uk/conditions/Gastroenteritis/Pages/Introduction.aspx
hitps://en.wikipedia.org/wiki/Cholera_toxin
hittp://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tkt/tenyeken-alapulo/ch05s55.html
hitp://www.nhs.uk/conditions/Food-poisoning/Pages/Introduction.aspx
hitps://www.cdc.gov/salmonella/general/

hitp://www.tankonyvtar.nhu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_533_ElelmiszerHigi
enia/ch03s03.html



