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HAZAI INFORM�CI� 

KERATOCONJUNCTIVITIS/CONJUNCTIVITIS ESETEK HALMOZ�D�SA  

A fertőzőbeteg jelentő rendszer adatai szerint az elm�lt �v okt�ber�től 
kezdődően megemelkedett a keratoconjunctivitis epidemica (KCE) esetek 
sz�ma: 2001 okt�ber�ben 21, novemberben 142, decemberben 77 
megbeteged�s fordult elő. A 2002. febru�r 1-jei inform�ci�k szerint 2002. 
janu�rj�ban tov�bbi 50 esetet diagnosztiz�ltak �s jelentettek. 

A 2001. �vi bejelent�sek t�bb mint fele J�sz-Nagykun-Szolnok megy�ből 
(144), k�zel egyharmada a főv�rosb�l (89) sz�rmazott. A J�sz-Nagykun-
Szolnok megyei halmoz�d�s elsősorban Szolnok v�rost �s vonz�sk�rzet�t 
�rintette. November 29 -�n kilenc betegtől �rkezett szemv�lad�k virol�giai 
vizsg�latra az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpontba, ahol az adenov�rus k�roki 
szerep�t kiz�rt�k, ugyanakkor �t mint�ban PCR vizsg�lattal (polimer�z 
l�ncreakci�val) enterov�rusok jelenl�t�t igazolt�k. Az esetek t�lnyom� 
t�bbs�g�t a j�r�beteg-szakell�t�s szem�szeti rendelőiben, illetve a 
k�rh�zakhoz tartoz� szem�szeti szakambulanci�kon a klinikai t�netek alapj�n 
diagnosztiz�lt�k, de 2001. v�g�n k�t nosocomialis KCE j�rv�ny is ismertt� 
v�lt. 

Okt�ber 11 - november 17. valamint december 14 - janu�r 7. k�z�tt a 
főv�rosban k�t szem�szeti oszt�lyon �sszesen 76 szem�lyn�l diagnosztiz�ltak 
keratoconjunctivitist. T�z fő k�rh�zban fekvő �polt, 55 szem�ly 
szakambulanci�n megjelent beteg, 5 fő eg�szs�g�gyi dolgoz� volt. Az 
etiol�gia tiszt�z�s�ra ir�nyul� vizsg�latok az elm�lt �vben nem vezettek 
eredm�nyre, ez �v janu�rj�ban azonban az egyik �rintett budapesti 
szem�szeti klinik�r�l be�rkezett, 13 conjunctiva v�lad�kminta k�z�l - PRC 
vizsg�lattal - 10 enterov�rus pozit �vnak bizonyult. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Az 1996-2000. k�z�tti �t �v alatt 
Magyarorsz�gon �vente �tlagosan 53 keratoconjunctivitis epidemica 
megbeteged�st regisztr�ltak, 1997-ben jelentett�k a legt�bb esetet (221). A 
fekvőbeteg-ell�t� int�zm�nyek 1992 �ta nem jelentettek KCE j�rv�nyt. A 
betegell�t� int�zm�nyben kialakult j�rv�nyok megf�kez�s�hez, a fertőz�sek 
terjed�s�nek megakad�lyoz�s�hoz sz�ks�ges teendők, a KCE-vel 
kapcsolatos ismeretek feleleven�t�se jelen helyzetben ism�t aktu�liss� v�lt. 

A conjunctivitis (k�tőh�rtya-gyullad�s) a szem gyakori fertőz�sei k�z� 
tartozik. A legt�bb esetet a k�ső őszi �s t�li h�napokban diagnosztiz�lj �k. A 
fertőz�s t�netei: bel�vellt k�tőh�rtya, �d�ma, f�ny�rz�kenys�g, idegentest 
�rz�s, v�lad�koz�s (jellege szerint serosust�l a gennyesig), k�nnyez�s, 
hom�lyos l�t�s (val�di l�t�s�less�g-cs�kken�s n�lk�l), amelyhez gyakran 
t�rsul keratitis (KCE) �s blepharitis. 

A vir�lis conjunctivitisek k�rokoz�i k�z�tt sz�mos v�rus megtal�lhat�: az acut 



hemorrhagi�s k�tőh�rtya gyullad�s k�rokoz�ja az Enterov�rus 70  �s a 
Coxsackie-v�rus A 24 t�pusa; ritk�bban HSV is okozhat follicularis 
conjunctivitist. K�ts�gtelen azonban, hogy a vir�lis eredetű k�tőh�rtya-
gyullad�sok leggyakoribb k�rokoz�i az adenov�rusok. (Az inkub�ci�s idő 5-12 
nap, �tlagosan 8 nap. A betegs�g kezdet�n �ltal�ban csak az egyik szem 
�rintett, a m�sik szemen a gyullad�s �nfertőz�s r�v�n j�n l�tre a 4-5. napon.) 

A KCE j�rv�nyokat, halmoz�d�sokat leggyakrabban a 8-as �s 19 -es 
szerot�pusba tartoz� adenov�rusok okozz�k, de le �rtak m�r m�s (2, 4, 7, 11, 
14, 16, 29) szerot�pus �ltal okozott j�rv�nyt is. A k�l�nb�ző szerot�pusok �ltal 
okozott j�rv�nyokban a klinikai t�netek hasonl�ak, de a 8 �s 19 szerot�pus 
jellemzője, hogy l�nyegesen nagyobb sz�m� megbeteged�ssel j�r� 
j�rv�nyokat okoz, mint az egy�b m�s szerot�pusba tartoz� adenov�rusok. 

A nosocomialis KCE j�rv�nyokban a megbeteged�si ar�ny meghaladhatja a 25 
%-ot, �pol� otthonokban, szoci�lis otthonokban lezajlott KCE j�rv�nyok 
eset�ben ak �r 40% is lehet. 

Az USA-ban 1950-1994. k�z�tt 29 nosocomialis KCE j�rv�ny zajlott le. A 
j�rv�nyok szemklinik�kon, akut ell�t�st ny�jt� fekvőbeteg int�zm�nyben, 
szem�szeti oszt�lyon, ambul�ns szem�szeti rendelőben �s �pol� otthonban 
(szoci�lis otthon) alakultak ki. Az amerikai szerzők feldolgozt�k az USA-ban 
detekt�lt nosocomialis KCE j�rv�nyokban előfordult t�neteket előfordul�si 
gyakoris�guk szerint. A j�rv�nyok sor�n az idegentest �rz�s gyakoris�ga 43%, 
a fotof�bia 15%, a k�nnyez�s 99%, a bel�vellts�g 98%, a k�tőh�rtya duzzanat 
95 -96%, a keratitis 55 -65%, a diff�z keratitis 42%, az uveitis 11%, a 
preauricularis adenopathia 15 -94%, a l�t�s�less�g-cs�kken�s gyakoris�ga 17 -
78% volt. A keratitis gyakran a 3-4. napon alakult ki. Az extraokul�ris t�netek 
k�z�l a l�z/rossz k�z�rzet 1-33%, a felső l�g�ti t�netek 1-63%, a hasmen�s 2-
32%, a h�ny�s/h�nyinger 2-14%, a myalgia 2-12% gyakoris�ggal fordult elő. A 
j�rv�nyok sor�n a fertőz�sek direkt (k�z) ill. indirekt (eszk�z) kontaktussal 
terjedtek. A fertőz�tt (t �neteket mutat� vagy t�netmentes) eg�szs�g�gyi 
dolgoz�k gyakran szerepeltek a KCE j�rv�nyokban fertőző forr�sk�nt. A 
fertőz�sek terjed�s�ben jelentős szerepe van az olyan diagnosztikus 
szem�szeti eszk�z�knek, amelyek a k�tőh�rty�val �rintkeznek (pl. r�sl�mpa, 
ophthalmoscop, szemnyom�sm�rő, szemcseppentők). 

A 1990-1992. k�z�tt jelentett, Magyarorsz�gon lezajlott KCE j�rv�nyok (16) 
egynegyede korasz�l�tt oszt�lyon fordult elő. A j�rv�nyok kontakt �ton 
terjedtek, v�rusizol�l�s mind�ssze a j�rv�nyok egyharmad�ban (6) t�rt�nt. A 
k�rokoz� ezekben a j�rv�nyokban a 8 szerot�pusba tartoz� adenov�rus volt. 

A nosocomialis j�rv�nyok eredm�nyes felsz�mol�s�hoz az al�bbi 
int�zked�sek megt�tele sz�ks�ges: 

A fertőz�s t�neteit mutat� betegeket izol�lni kell (kohorsz izol�ci� 
lehets�ges), az izol�ci� időtartama 10-14 nap; 



K�l�n vizsg�lati helyet kell kijel�lni a KCE betegek vizsg�lat�ra; 
Az �sszes nyitott/bontott szemcseppet meg kell semmis�teni, 
Az �sszes eszk�z�s beavatkoz�st fel kell f�ggeszteni; 
A fertőz�s t�neteit mutat� szem�lyzetet el kell tiltani a munkav�gz�stől (a 
kitilt�s időtartama �ltal�ban 2 h�t); 
A betegek ell�t�s�t egyszerhaszn�latos kesztyűben kell v�gezni; 
A kesztyű lev�tel�t k�vetően k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni; 

A k�zt�rl�shez pap�rt�rl őt vagy egyedi haszn�lat�/szem�lyre sz�l� 
textilt�rlőt kell biztos�tani mind a szem�lyzet, mind a betegek sz�m�ra; 

Egyszerhaszn�latos, egyedi haszn�lat� eszk�z�ket (szemcsepp, 
cseppentő) kell alkalmazni; 
Mind a betegeket, mind a szem�lyzetet ki kell oktatni a szem ujjal val� 

�rint�s�nek ker�l�s�re; 
Minden eszk�zt, amely a beteg k�tőh�rty�j�val kontaktusba ker�lt, 

steriliz�lni vagy k�rokoz�-mentess� kell tenni (3% hidrog�nperoxid 5-10 
perc behat�si idő, n�triumhipoklorit 1 ppm szabad akt�v kl�rtartalommal 1-3 
perc behat�si idő). A fertőtlen�t�st k�vetően az eszk�zt foly� v�zzel kell 
le�bl �teni, majd meg kell sz�r�tani. A kl�rhexidin hat�anyagtartalm� 
k�zfertőtlen�tőszer nem alkalmas az adenov�rusok elpuszt�t�s�ra. (Az 
adenov�rusok nagyon ellen�ll �ak, f�men vagy műanyag fel�leteken, a 
k�rnyezetben 30 napon t�l is �letk�pesek maradhatnak.) 

Mintav�teli aj�nl�s v�ruseredetű conjunctivitis vagy keratoconjunctivitis 
gyan�ja eset�n 

A mint�t aj�nlott transzport t�pfolyad�kba venni. Ak�r Chlamydia t�pfolyad�k, 
ak�r l�g�ti v�rustranszport t�pfolyad�k megfelel a minta sz�ll �t�s�ra. 

1. Conjunctiva mos�folyad�kot steril, egyszerhaszn�latos szemcseppentővel 
�s steril fiziol�gi�s oldattal lehet az als� conjunctiv�r�l venni. Amennyiben 
kiz�r�lag v�rusteny�szt�s a vizsg�lat c�lja, antibiotikumot tartalmaz� 
szemcsepp is lehet a mos�oldat. 

2. Conjunctiva tampon (steril, v�konysz�l�, hajl�kony) is alkalmas a minta 
v�tel�re, amelyet az als� conjunctiv�r�l keverget�ssel vagy r�zogat�ssal 
azonnal bele kell mosni a steril sz�ll �t�folyad�kba. (Mind a v�rusok, mind a 
sejtek benne maradnak a sz�ll �t� oldatban.) 

3. Szem�szeti szakrendelőben egy�b mintav�teli lehetős�gek is 
rendelkez�sre �llnak (cornea kapar�k). 

4. Adenov�rus �s enterov�rus fertőz�s gyan�ja eset�n (conjunctivitis, 
keratoconjunctivitis, iridocyclitis vagy uveitis) indokolt lehet garattampon 
seg�ts�g�vel hasonl� m�don vett l�g�ti v�lad�k bek�ld�se is. 

A mint�kat +4�C-on kell t�rolni �s sz�ll �tani. A fagyaszt�s lehetetlenn� teszi a 



k�zvetlen immunfluoreszcenci�val v�gzett Chlamydia- vagy v�ruskimutat�st. 

Amennyiben a direkt antig�nkimutat�sra ir�nyul� vizsg�lat negat�v, 
adenov�rus, herpesv�rus �s enterov�rus ir�ny�ba PCR m�dszerrel lehet 
v�ruskimutat�st v�gezni. 

A teny�szt�s igen időig�nyes, speci�lis sz�vetteny�szetek alkalmaz�s�t 
ig�nyli. 

Sav�p�r v�tele �ltal�ban az olyan betegektől indokolt, akiket kontrollvizsg�lat 
c�lj�b�l visszarendel az orvos. 
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2002. janu�r 21 -27. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek csoportj�ban kiz�r�lag a 
campylobacteriosisok sz�ma emelkedett az előző hetihez k�pest. A kor�bbi 
�vek azonos időszak�hoz viszony�tva a bakteri�lis eredetű betegs�gek 
j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. 

Mintegy 20%-kal t�bb enteritis infectiosa megbeteged�s ker�lt a 
nyilv�ntart�sba, mint az előző �v azonos het�ben. Egy jelentősebb k�z�ss�gi 
j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s:  

Veszpr�m megy�ben, egy b�ziskonyha �ltal ell�tott h�rom 
gyermekint�zm�nyben: Veszpr�mben egy �ltal�nos iskol�ban �s 
Nemesv�moson, az iskol�ban �s az �vod�ban, �sszesen 640 �tkező k�r�ben 
janu�r 23 -29. k�z�tt 186 szem�ly betegedett meg enyhe lefoly�s� 
gastroenteritisben. K�t fő �llapota ig�nyelt k�rh�zi ell�t�st. A betegek 
diagnosztikus sz�kletbakteriol�giai vizsg�lata sor�n k�rokoz�t nem mutattak 
ki, a virol�giai vizsg�latok n�gy sz�kletmint�b�l h�rom eset�ben caliciv�rus
jelenl�t�t igazolt�k. Az �telmint�k jelentős r�sze nagy sz�mban tartalmazott 
szennyez�sjelző bakt�riumokat. 

A v�rushepatitisek sz�ma sem az előző hetihez, sem az előző �v azonos 
het�hez k�pest nem v�ltozott l�nyegesen. A 12 bejelent�s t�z ter�letről 
�rkezett. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina esetek sz�ma m�rs�kelten, a 
varicella bejelent�sek� kism�rt�kben emelkedett az előző hetihez 
viszony�tva. E betegs�gek j�rv�ny�gyi helyzete kedvezőbb volt, mint a kor�bbi 
�vek azonos időszak�ban. Morbillit nem jelentettek, k�t rubeola �s hat 
mumpsz eset ker�lt a nyilv�ntart�sba. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően 
alakult. Kevesebb gennyes meningitist regisztr�ltak, mint az el őző h�ten. 

A 3. heti h�rom esettel szemben tizenk�t tularemia bejelent�s �rkezett, az 
esetek n�gy ter�letről sz�rmaztak (J�sz-Nagykun-Szolnok – 9, B�k�s, Hajd�-
Bihar �s Vas megye – 1-1 megbeteged�s). A megbeteged�sek – egy 
kiv�tel�vel – 2001-ben kezdődtek. 

Fel�re cs�kkent a keratoconjunctivitis epidemica bejelent�sek sz�ma az 
előző hetihez viszony�tva. A 16 megbeteged�s �t ter�leten fordult elő 
(Budapest – 8, Kom�rom – 4, J�sz-Nagykun-Szolnok – 2, Pest �s N�gr�d 
megye – 1-1 eset). H�t megbeteged�s egy, 2001 december�ben kezdőd�tt 
nosocomialis j�rv�nyhoz tartozott, az eseteket ut�lagosan jelentett�k be. 



  
  

EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 4/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.01.21 – 2002.01.27.) 

  a 4. h�ten (week) az 1 - 4. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.01.21-

2002.01.27. 
2001.01.22-
2001.01.28. 

Medi�n 
1996-2000 2002. 2001. 

Medi�n 
1996-
2000 

Typhus abdominalis - - - 1 - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 62 85 140 354 363 754 
Dysenteria 2 3 16 14 15 75 
Dyspepsia coli - 1 3 5 11 12 
Egy�b E.coli enteritis - 2 • 3 8 • 
Campylobacteriosis 84 120 • 383 442 • 
Yersiniosis  3 6 • 13 16 • 
Enteritis infectiosa 657 546 • 2072 2034 • 
Hepatitis infectiosa 12 11 39 51 55 166 
AIDS - - - - 4 1 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • 1 - • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - - - - 
Scarlatina 84 149 146 231 463 494 
Morbilli  - 1 - - 1 1 
Rubeola 2 5 4 8 10 14 
Parotitis epidemica 6 6 10 13 28 25 
Varicella 849 1069 • 3584 4563 • 
Mononucleosis inf. 30 32 9 96 101 62 
Legionellosis - 4 • 2 12 • 
Meningitis purulenta 5 8 • 32 31 • 
Meningitis serosa 2 1 3 4 17 8 
Encephalitis infectiosa - 4 - 2 13 5 
Creutzfeldt-J.-betegs�g  - • • 2 • • 
Lyme-k�r 4 8 • 15 19 • 
Listeriosis - - • - - • 
Brucellosis - - - - - - 
Leptospirosis - 5 - 2 13 2 
Tularemia 12 1 2 22 6 11 
Tetanus - - - - - - 
V�rusos haemorrh. l�z - - • - - • 
Malaria* - - - 1 - - 
Toxoplasmosis 5 5 13 19 31 38 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)

 ( ) 2001. j�nius 1-től jelentendő (notifiable since 01.06.2001)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.01.29



EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 4/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.01.21 – 2002.01.27.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 7 - 23 47 2 37 138 6 2 4 
Baranya 6 - 2 15 - 1 28 - - - 
B�cs-Kiskun 13 - 10 15 - 1 45 3 - - 
B�k�s 3 - 5 28 2 - 20 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 1 - 1 27 1 3 39 4 - - 
Csongr�d - - - - - - - - - - 
Fej�r 2 - - 48 1 - 9 4 - - 
Győr-Moson-Sopron 5 - 7 39 - 8 51 3 - - 
Hajd�-Bihar - - - 19 1 6 75 - - - 
Heves 1 2 1 74 - 1 26 1 1 - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 1 - 1 91 1 2 49 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 3 - 2 15 - 1 45 - - - 
N�gr�d - - - 45 1 2 39 - - - 
Pest 8 - 6 82 1 11 139 - 1 - 
Somogy - - 3 25 - 1 24 1 - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 2 - 9 14 2 - 31 - - - 
Tolna 3 - 6 13 - 1 30 4 - - 
Vas 5 - 3 13 - 5 38 2 1 - 
Veszpr�m 2 - 3 32 - 3 17 - - - 
Zala - - 2 15 - 1 6 - - - 
�sszesen (total) 62 2 84 657 12 84 849 30 5 4 
Előző h�t (previous week) 66 3 69 685 13 73 807 30 11 6 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.01.29



 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 

A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
�s az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a "Johan B�la" Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai 
K�z�s Alapn�l elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n 
fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek  

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k 
az Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

"Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224 

Telefax: 476-1223  
A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s 
felhaszn�lhat�k, azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l arra 
hivatkozni kell. 
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