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HAZAI INFORMACIO

KERATOCONJUNCTIVITIS/ICONJUNCTIVITIS ESETEK HALMOZODASA

A fert6z6beteg jelentdé rendszer adatai szerint az elmult év oktéberétdl
kezd6déen megemelkedett a keratoconjunctivitis epidemica (KCE) esetek
szama:. 2001 oktoberében 21, novemberben 142, decemberben 77
megbetegedés fordult el6. A 2002. februar 1-jei informaciék szerint 2002.
januarjaban tovabbi 50 esetet diagnosztizaltak és jelentettek.

A 2001. évi bejelentések tébb mint fele Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl
(144), koézel egyharmada a févarosbdl (89) szarmazott. A Jasz-Nagykun-
Szolnok megyei halmozédas els6sorban Szolnok varost és vonzaskorzetét
érintette. November 29-én kilenc betegtdl érkezett szemvaladék viroldgiai
vizsgalatra az Orszagos Epidemiol6giai Kézpontba, ahol az adenovirus koroki
szerepét kizartak, ugyanakkor 6t mintaban PCR vizsgalattal (polimeraz
lancreakcioval) enterovirusok jelenlétét igazoltdk. Az esetek tulnyomé
tobbségét a jarobeteg-szakellatas szemeészeti rendelb6iben, illetve a
korhazakhoz tartozé szemészeti szakambulanciakon a klinikai tinetek alapjan
diagnosztizaltak, de 2001. végén két nosocomialis KCE jarvany is ismertté
valt.

Oktéber 11 - november 17. valamint december 14 - januar 7. k6zott a
févarosban két szemészeti osztalyon 6sszesen 76 személynél diagnosztizaltak
keratoconjunctivitist. Tiz f6 koérhazban fekvé apolt, 55 személy
szakambulancian megjelent beteg, 5 f6 egészségugyi dolgozé volt. Az
etioldgia tisztazasara iranyuldé vizsgalatok az elmult évben nem vezettek
eredményre, ez év januarjaban azonban az egyik érintett budapesti
szemészeti klinikardl beérkezett, 13 conjunctiva valadékminta kézul - PRC
vizsgalattal - 10 enterovirus pozitivnak bizonyult.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Az 1996-2000. kézétti o6t év  alatt
Magyarorszagon évente atlagosan 53 keratoconjunctivitis epidemica
megbetegedést regisztraltak, 1997-ben jelentették a legtébb esetet (221). A
fekvébeteg-ellatdo intézmények 1992 6ta nem jelentettek KCE jarvanyt. A
betegellatd intézményben kialakult jarvanyok megfékezéséhez, a ferté6zések
terjedésének megakadalyozdsahoz szikséges teend6k, a KCE-vel
kapcsolatos ismeretek felelevenitése jelen helyzetben ismét aktualissa valt.

A conjunctivitis (k6téhartya-gyulladas) a szem gyakori fert6zései kézé
tartozik. A legtébb esetet a kesé O6szi és téli honapokban diagnosztizaljak. A
fert6zés tinetei: belbvellt két6hartya, 6déma, fényérzékenység, idegentest
érzés, valadékozas (jellege szerint serosustdél a gennyesig), kbénnyezés,
homalyos latas (valddi latasélesség-csbkkenés nélkil), amelyhez gyakran
tarsul keratitis (KCE) és blepharitis.

A viralis conjunctivitisek korokozoi k6z6tt szamos virus megtalalhato: az acut



hemorrhagias kétéhartya gyulladas kérokozdja az Enterovirus 70 és a
Coxsackie-virus A 24 tipusa; ritkabban HSV s okozhat follicularis
conjunctivitist. Keétségtelen azonban, hogy a viralis eredetli kétéhartya-
gyulladasok leggyakoribb kdrokozo6i az adenovirusok. (Az inkubaciés id6 5-12
nap, atlagosan 8 nap. A betegség kezdetén altalaban csak az egyik szem
érintett, a masik szemen a gyulladas énfert6zés révén jén létre a 4-5. napon.)

A KCE jarvanyokat, halmozédasokat leggyakrabban a 8-as és 19-es
szerotipusba tartozé adenovirusok okozzak, de leirtak mar mas (2, 4, 7, 11,
14, 16, 29) szerotipus altal okozott jarvanyt is. A kiilébnb6z8 szerotipusok altal
okozott jarvanyokban a klinikai tinetek hasonloak, de a 8 és 19 szerotipus
jellemzéje, hogy Ienyegesen nagyobb szamu megbetegedéssel jaro
jarvanyokat okoz, mint az egyéb mas szerotipusba tartozo adenovirusok.

A nosocomialis KCE jarvanyokban a megbetegedési arany meghaladhatja a 25
%-ot, apolé otthonokban, szocialis otthonokban lezajlott KCE jarvanyok
esetében akar 40% is lehet.

Az USA-ban 1950-1994. kézo6tt 29 nosocomialis KCE jarvany zajlott le. A
jarvanyok szemklinikakon, akut ellatast nyujtd fekvébeteg intézményben,
szemészeti osztalyon, ambulans szemészeti rendel6ben és apolo otthonban
(szocialis otthon) alakultak ki. Az amerikai szerz6k feldolgoztak az USA-ban
detektalt nosocomialis KCE jarvanyokban el6fordult tineteket el6fordulasi
gyakorisaguk szerint. A jarvanyok soran az idegentest érzés gyakorisaga 43%,
a fotofobia 15%, a kbnnyezés 99%, a belbvelltség 98%, a kbtbhartya duzzanat
95-96%, a keratitis 55-65%, a diffuz keratitis 42%, az uveitis 11%, a
preauricularis adenopathia 15-94%, a latasélesség-cs6kkenés gyakorisaga 17 -
78% volt. A keratitis gyakran a 3-4. napon alakult ki. Az extraokularis tiinetek
kézll a laz/rossz kb6zérzet 1-33%, a felsé léguti tliinetek 1-63%, a hasmenés 2-
32%, a hanyas/hanyinger 2-14%, a myalgia 2-12% gyakorisaggal fordult el§. A
jarvanyok soran a fertézések direkt (kéz) ill. indirekt (eszkb6z) kontaktussal
terjedtek. A fert6zétt (tlineteket mutaté vagy tinetmentes) egészségligyi
dolgozék gyakran szerepeltek a KCE jarvanyokban fert6z6 forrasként. A
fert6zések terjedésében jelentés szerepe van az olyan diagnosztikus
szemészeti eszk6zb6knek, amelyek a kétbhartyaval érintkeznek (pl. réslampa,
ophthalmoscop, szemnyomasmérd, szemcseppentbk).

A 1990-1992. k6zétt jelentett, Magyarorszagon lezajlott KCE jarvanyok (16)
egynegyede koraszilbtt osztalyon fordult el6. A jarvanyok kontakt uton
terjedtek, virusizolalas mindéssze a jarvanyok egyharmadaban (6) tortént. A
kbérokozo ezekben a jarvanyokban a 8 szerotipusba tartozé adenovirus volt.

A nosocomialis jarvanyok eredményes felszamolasahoz az alabbi
intézkedések megtétele sziikséges:

A fertbézés tineteit mutaté betegeket izolalni kell (kohorsz izolacié
lehetséges), az izolaci6 id6tartama 10-14 nap;



Kilén vizsgalati helyet kell kijel6lni a KCE betegek vizsgalatara;
Az 6sszes nyitott/bontott szemcseppet meg kell semmisiteni,
Az Osszes eszk6zbs beavatkozast fel kell fliggeszteni;

A fert6zés tiineteit mutatdé személyzetet el kell tiltani a munkavégzéstdl (a
kitiltas id6tartama altalaban 2 hét);

A betegek ellatasat egyszerhasznalatos kesztyiiben kell végezni;
A kesztyli levételét kbvetben kézfertbtlenitést kell végezni;

A kéztbérléshez papirtérlét vagy egyedi hasznalatu/személyre sz616
textiltériGt kell biztositani mind a személyzet, mind a betegek szamara;

Egyszerhasznalatos, egyedi hasznalatu eszkbzb6ket (szemcsepp,
cseppentd) kell alkalmazni;

Mind a betegeket, mind a személyzetet ki kell oktatni a szem ujjal valo
érintésének kertilésére;

Minden eszk6zt, amely a beteg ko6tbéhartyajaval kontaktusba kerllt,
sterilizalni vagy koérokozéo-mentessé kell tenni (3% hidrogénperoxid 5-10
perc behatasi id6, natriumhipoklorit 1 ppm szabad aktiv klortartalommal 1-3
perc behatasi id6). A fertStlenitést kbvetben az eszkbzt folyd vizzel kell
leébliteni, majd meg kell szaritani. A klérhexidin hatéanyagtartalmu
kézfertétlenitbszer nem alkalmas az adenovirusok elpusztitasara. (Az
adenovirusok nagyon ellenéalléak, fémen vagy mianyag feliileteken, a
kbérnyezetben 30 napon tul is életképesek maradhatnak.)

Mintavételi ajanlas viruseredetii conjunctivitis vagy keratoconjunctivitis
gyanuja esetén

A mintat ajanlott transzport tapfolyadékba venni. Akar Chlamydia tapfolyadék,
akar léguti virustranszport tapfolyadék megfelel a minta szallitasara.

1.

Conjunctiva mosofolyadékot steril, egyszerhasznalatos szemcseppentével
és steril fiziolégias oldattal lehet az alsé conjunctivarél venni. Amennyiben
kizarolag virustenyésztés a vizsgalat célja, antibiotikumot tartalmazo
szemcsepp is lehet a mosoéoldat.

Conjunctiva tampon (steril, vékonyszalu, hajlékony) is alkalmas a minta
vételére, amelyet az alsoé conjunctivardl kevergetéssel vagy razogatassal
azonnal bele kell mosni a steril szallitéfolyadékba. (Mind a virusok, mind a
sejtek benne maradnak a szallité oldatban.)

Szemészeti szakrendel6ben egyéb mintavételi lehetéségek s
rendelkezésre allnak (cornea kaparék).

Adenovirus és enterovirus fert6zés gyanuja esetén (conjunctivitis,
keratoconjunctivitis, iridocyclitis vagy uveitis) indokolt lehet garattampon
segitségével hasonlo modon vett leguti valadék beklildése is.

A mintakat +4°C-on kell tarolni és széallitani. A fagyasztas lehetetlenné teszi a



kbézvetlen immunfluoreszcenciaval végzett Chlamydia- vagy viruskimutatast.

Amennyiben a direkt antigénkimutatasra iranyulé vizsgalat negativ,
adenovirus, herpesvirus és enterovirus iranyaba PCR mobdszerrel lehet
viruskimutatast végezni.

A tenyésztés igen iddigéenyes, specialis szdvettenyészetek alkalmazasat
igenyli.

Savopar vétele altalaban az olyan betegektdl indokolt, akiket kontrollvizsgalat
céljabol visszarendel az orvos.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. januar 21-27. kozotti id6északban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6zé betegségek csoportjaban kizardlag a
campylobacteriosisok szama emelkedett az el6z6 hetihez képest. A korabbi
evek azonos id6szakahoz viszonyitva a bakterialis eredetl betegségek
jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult.

Mintegy 20%-kal tébb enteritis infectiosa megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba, mint az el6z6 év azonos hetében. Egy jelentésebb kozoOsseéqi
jarvanyrol érkezett jelentés:

Veszprém megyében, egy baziskonyha altal ellatott harom
gyermekintézményben: Veszprémben egy Aaltalanos iskolaban és
Nemesvamoson, az iskolaban és az évodaban, dsszesen 640 étkezd kérében
januar 23-29. koézott 186 személy betegedett meg enyhe lefolyasu
gastroenteritisben. Két f6 allapota igényelt koérhazi ellatast. A betegek
diagnosztikus székletbakteriologiai vizsgalata soran korokozot nem mutattak
Ki, a virologiai vizsgalatok négy székletmintabdl harom esetében calicivirus
jelenlétét igazoltak. Az ételmintak jelentds része nagy szamban tartalmazott
szennyezésjelz6 baktériumokat.

A virushepatitisek szama sem az el6z6 hetihez, sem az el6zé év azonos
hetéhez képest nem valtozott Iényegesen. A 12 bejelentés tiz teruletrdl
érkezett.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina esetek szama mérsékelten, a
varicella bejelentéseké kismértékben emelkedett az el6z6 hetihez
viszonyitva. E betegségek jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, mint a korabbi
évek azonos iddszakaban. Morbillit nem jelentettek, két rubeola és hat
mumpsz eset kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek jarvanylgyi helyzete kedvezben
alakult. Kevesebb gennyes meningitist regisztraltak, mint az el6z6 héten.

A 3. heti harom esettel szemben tizenkét tularemia bejelentés érkezett, az
esetek négy teruletrél szarmaztak (Jasz-Nagykun-Szolnok — 9, Békés, Hajdu-
Bihar és Vas megye - 1-1 megbetegedés). A megbetegedések - egy
kivételével — 2001-ben kezdddtek.

Felére csokkent a keratoconjunctivitis epidemica bejelentések szama az
el6z6 hetihez viszonyitva. A 16 megbetegedés o6t teruleten fordult eld
(Budapest — 8, Komarom — 4, Jasz-Nagykun-Szolnok — 2, Pest és No&grad
megye — 1-1 eset). Hét megbetegedés egy, 2001 decemberében kezdddott
nosocomialis jarvanyhoz tartozott, az eseteket utélagosan jelentették be.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

4/2002.sz.heti jelentés (weekly report) (2002.01.21 — 2002.01.27.)
a 4. héten (week) az 1 - 4. héten (week)
Betegseg 20020121 | 20010122 | Wedian | o0, 2001 Median
2002.01.27. | 2001.01.28. | 1996-2000 ' ' 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
Egyéb 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.-betegség - : : 2 : :
Lyme-kér 4 8 . 15 19 .
Listeriosis - - . - - .
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 5 - 2 13 2
Tularemia 12 1 2 22 6 1
Tetanus - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - . - - .
Malaria* - - - 1 - -
Toxoplasmosis 5 5 13 19 31 38

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

() 2001. janius 1-tdl jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.01.29




EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

4/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-koér
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 7 - 23 47 2 37 138 6 2 4
Baranya 6 - 2 15 - 1 28 - - -
Bacs-Kiskun 13 - 10 15 - 1 45 3 - -
Békeés 3 - 5 28 2 - 20 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén - 1 27 1 3 39 4 - -
Csongrad - - - - - - - - - -
Fejér 2 - - 48 1 - 9 4 - -
Gyér-Moson-Sopron 5 - 7 39 - 8 51 3 - -
Hajdua-Bihar - - - 19 1 6 75 - - -
Heves 1 2 1 74 - 1 26 1 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 1 91 1 2 49 1 - -
Komarom-Esztergom 3 - 2 15 - 1 45 - - -
Noégrad - - - 45 1 2 39 - - -
Pest 8 - 6 82 1 11 139 - 1 -
Somogy - - 3 25 - 1 24 1 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 - 9 14 2 - 31 - - -
Tolna 3 - 6 13 - 1 30 4 - -
Vas 5 - 3 13 - 5 38 2 1 -
Veszprém 2 - 3 32 - 3 17 - - -
Zala - - 2 15 - 1 6 - - -
Osszesen (total) 62 2 84 657 12 84 849 30 5 4
El6z6 hét (previous week) 66 3 69 685 13 73 807 30 11

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2002.01.29




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat

tartalmazzak.

A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées révén
fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhaték, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin
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