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EML�KEZ�S SEMMELWEIS IGN�CRA 

  
 

B�ba ’ k�teless�ge. 

Magad’, B�ba! 
Tartsd tiszt�ba 

Illendően �s ne d�lj f�lj! 
A’ Sz�lőh�z  
Sinlődhőz 

Sebes k�zzel soh’ se ny�lj! 
Sz�l�s ut�n 
Egym�sut�n 

Sokszor etzettel mossad 
Kezed’, - ’s ism�t 
Szappan lev�t 

V�gy, ’s azzal tisztogassad. 

J�l kimossad 
A haszn�lt eszk�z�ket. 

A ’Kisdednek 
Tsetsemőnek 

Sz�j�t j�l kitisztogasd, 
Gyenge ruh�t 



Tekerj puh�t 
Kezedre’s �gy mosogasd; 

Kis sz�j�ba 
Soha, B�ba, 

Ne ny�lj, mez’telen ujjal 
Sok rond�kat, 
Nyavaly�kat 

Re� ragaszthattz azzal. 

Seborvos’ k�teless�ge. 

A’ seborvos 
L�gyen okos 

�s vigy�zzon esz�vel, 
Hogy ragadv�ny 
Vagy rothadv�ny 

Sebhez sebes kez�vel 
Ne nyuljon, - sőt 
M�skor is Őt’ 

Ha h�vj�k, - ezt meg tartsa, 
Hogy mind mag�t, 
Mind szersz�m�t 

Meg mossa’ s meg tisztitsa. 

Zsoldos J�nos: ’Eg�ss�g regul�i’ 1814. 

Zsoldos J�nos Orvos Doctor, t�bb Tud�s T�rsas�goknak Tagja, Tekintetes Nemes Veszpr�m 
V�rmegy�nek Első Rendes Orvosa �s T�bla B�r�ja 



SZAKMAI T�J�KOZTAT� 

AZ �LELMISZERREL IS TERJEDŐ V�RUSOK, KIEMELTEN A HUM �N CALICIV�RUSOK 
J�RV �NY �GYI �S �LELMISZERBIZTONS�GI JELLEMZŐINEK EGYES K�RD �SEIRŐL 

Napjainkban a regisztr�lt gyomor-b�lrendszeri fertőző megbeteged�sek egyre 
nagyobb h�nyada vir�lis eredetű, a fejlett orsz�gokban a bakteri�lis 
etiol�gi�j� fertőz�sek k�zeg�szs�g�gyi jelentős�ge h�tt�rbe szorul�ban van. 
E v�rusok leggyakrabban k�zvetlen/k�zvetett emberi kontaktus r�v�n 
terjednek, de a j�rv�nyok kialakul�s�ban fontos szerepet j�tszanak az 
�lelmiszerek is . Az USA-ban az �lelmiszer �ltal k�zvet�tett megbeteged�sek 
32 -42%-�t v�rusok okozz�k, de Eur�p�ban is n�vekszik a felismert
megbeteged�sek sz�ma. K�l�n�sen az �lelmiszer el ő� ll �t�sban bek�vetkezett 
technol�giai v�ltoz�sok, a t�megtermel�s �s a megv�ltozott t�pl�lkoz�si 
szok�sok j�tszanak szerepet – a javul� diagnosztikai m�dszerekkel egy�tt –
az �lelmiszerekkel k�zvet�tett fertőz�sek, j�rv�nyok sz�m�nak �szlelt 
emelked�s�ben. Az ut�bbi esztendőkben kitűnő �sszefoglal� munk�k jelentek 
meg a v�rusok szerep�ről az �lelmiszer k�zvet�tette megbeteged�seket 
illetően. 

I. POTENCI�LISAN �LELMISZER/V�Z K�ZVET�T�S�VEL IS TERJEDŐ V�RUSOK 
CSOPORTOS�T�SA, JELLEMZŐI 

Ezekben a megbeteged�sekben szerepet j�tsz� v�rusok csoportos�t�sa 
k�l�nb�ző szempontok szerint t�rt�nhet:  
a./ a fertőz�s forr�sa szerint (emberi ill. �llati eredetű – zoonotikus – vir�lis 

infekci�k), 
b./ a klinikai t�netek alapj�n �s 
c./ fizikai, k�miai jellemzőik szerint. 

Elm�letileg az �sszes sz �klettel �r�lő v�rus megeml�thető: rotav�rusok, 
enter�lis adenov�rusok, astrov�rusok, caliciv�rusok, enter�lis coronav�rusok, 
egyes hepatitis v�rusok, enterov�rusok, Aichi v�rus stb., de az �lelmiszerbe 
egy�b m�don ker�lő v�rusokat is fel kell sorolni. 

A gyakorlat szempontj�b�l a klinikai t�netek alapj�n t�rt�nő csoportos�t�s
a legjobb, mely szerint a v�rusok felsorol�sa az al�bbi: 

a. gastroenteritis-t okoz� v�rusok: 
rotav�rusok (A, ritk�n C, �s f�ldrajzi behat�rolts�ggal B csoport�ak), 
astrov�rusok (1 -8 szerot�pus), 
adenov�rusok (40 �s 41 -es szerot�pus = enter�lis adenov�rusok), 
hum�n caliciv�rusok (elsősorban a Norwalk-szerű v�rusok; �j n�ven: 

Norov�rus; ritk�bban, �s főleg gyermekekn�l t�neteket okozva a 
Sapporo-szerű v�rusok, �j n�ven: Sapov�rus), 



egy�b v�rusok (pl. coronav�rusok, Aichi v�rus, Torov�rus, Picobirna v�rus 
stb.). 

b. hepatitis v�rusok (feco-oralis terjed�sűek): 
Hepatitis A v�rus (HAV) 
Hepatitis E v�rus (HEV) 

c. egy�b megbeteged�seket okoz� v�rusok: 
kullancsencephalitis v�rus, 
enterov�rusok (polio-, coxsackie-, echov�rusok, enterov�rus 68 -71 t�pus) 

E v�rusok feco-or�lis �ton, legt�bbsz�r direkt kontaktussal, fertőz�tt 
fel�letek �rint�se r�v�n, �s – nem lebecs�lhető gyakoris�ggal – az 
�lelmiszerl�nc ill. az iv�/f�rdőv�z-szolg�ltat�s folyamat�nak b�rmely pontj�n 
t�rt�nt szennyez�s k�vetkezt�ben terjedhetnek. 

Fontos jellemzője a v�rusoknak, hogy oblig�t parazit�k, csak �lő sejtekben 
k�pesek szaporodni. Ez�rt a k�lvil�gba, az �lelmiszerekbe, v�zbe, fel�letekre 
ker�lő v�rusok sz�ma soha nem n�vekszik, sőt a fertőzők�pes partikul�k 
sz�ma rendszerint cs�kken a k�rnyezeti k�r�lm�nyek f�ggv�ny�ben. (Hűt�s, 
m�lyhűt�s előseg�ti a felsorolt v�rusok t�l�l�s�t!) 

Az �lelmiszer �tj�n bek�vetkező v�rusfertőz�s f�gg: 
a v�rus stabilit�s�t�l,  
a k�rnyezetbe ker�lő v�rus mennyis�g�től,  
az �lelmiszer/v�z feldolgoz�s�t�l, kezel�s�től,  
az infekt�v d�zist�l, �s  
a szervezet fog�konys�g�t�l, �ltal�nos �s specifikus �llapot�t�l.  

A v�rusfertőz�st leggyakrabban k�zvet�tő k�z�s terjesztő k�zegek 
(�lelmiszer, v�z): 

Noha elvileg b�rmelyik �lelmiszer kontamin�l�dhat �s k�zvet�theti a 
vir�lis k�rokoz�kat, hazai k�r�lm�nyek k�z�tt a nyersen, vagy minim�lis 
hőkezel�ssel fogyasztott �lelmiszerekkel kell sz�molni. Ilyenek a nyers 
z�lds�gek, sal�t�k, bogy�s gy�m�lcs�k (m�lna, eper stb.), dinny�k. A vil�g 
sz�mos orsz�g�ban a fek�li �val szennyezett v�zből gyűjt�tt kagyl�k j�tssz�k a 
legnagyobb szerepet. A kontamin�lt v�z (iv�v�zk�nt, j�gkock�k form�j�ban, 
palackozott v�zk�nt, vagy ak�r f�rdőv�zk�nt) is k�zvet�ti a v�rust. Tudni kell 
azt is, hogy a kullancsencephalitis v�rusa a nyers tej (kecske-, juh-, teh�ntej), 
vagy ebből k�sz�lt l�gysajtok fogyaszt�s�val ker�lhet az ember szervezet�be. 

Epidemiol�giai szempontb�l fontos ism�telten hangs�lyozni, hogy sokszor az 
�lelmiszert elő� ll �t�, �telk�sz�tő, kiszolg�l� szem�lyzet a fertőz�s forr�sa. Sok 
v�rus m�r a klinikai t�netek el őtt p�r nappal megjelenik a fertőz�tt szem�ly 
sz�klet�ben, �s az akut t�netek elm�lt�val is napokig �r�lhet. 



A felsorolt v�rusok k�z�l az �lelmiszer k�zvet�tette j�rv�nyokban kiemelkedő 
szerepet kapnak napjainkban a hum�n caliciv�rusok. Ez�rt e v�rusokkal 
kapcsolatos ismereteket r�szletesebben ismertetj�k.  

II. CALICIV�RUS-FERTŐZ�SEK  
A fejlett orsz�gokban tapasztalt tendenci�khoz hasonl�an haz�nkban is 
fokozatosan n�vekszik a diagnosztiz�lt caliciv�rus okozta j�rv�nyok sz�ma, 
ezeken bel�l pedig az �lelmiszer eredetű esem�nyek�. 

A Caliciviridae csal�dba tartoz�, kicsi, kerek kapszid�, burok n�lk�li, 
egysz�l� RNS-genom� caliciv�rusoknak k�t hum�n nemzets�g�t k�l�n�tj �k 
jelenleg el: a Norwalk-szerű v�rusokat (kor�bbi n�ven „kis-kerek-struktur�lt 
v�rusok”, SRSV; vagy �jabb n�ven Norov�rus), �s a Sapporo-szerű v�rusokat 
(„klasszikus” caliciv�rusok; �jabb n�ven Sapov�rus). A Norov�rusokon bel�l k�t 
genocsoport (GI �s GII) ismert. Mindk�t nemzets�gen bel�l egyre n�vekvő 
sz�m� „klasztert” is megk�l�nb�ztet�nk. Quazispeciesről van sz�, vagyis 
szinte nincs k�t egyforma caliciv�rus. 

A caliciv�rusok a hagyom�nyos, rutin v�rusvizsg�lati m�dszerekkel nem 
mutathat�k ki ; sz�vetteny�szetben, k�s�rleti �llatban nem szapor�that�k. 
Ismereteink – a korl�tozott �rz�kenys�gű elektronmikroszk�pos 
megfigyel�seken t�l – elsősorban a molekul�ris biol�giai m�dszerek
előret�r�s�nek k�sz�nhetők. Jelenleg a legalkalmasabb m�dszer 
kimutat�sukra a reverz-transzkripci� polimer�z-l�ncrekci�s (RT-PCR) 
elj�r�s, de – a v�rusok sokf�les�ge �s genetikai instabilit�sa miatt – csak 
bizonyos korl�tokkal. �j diagnosztikai �tt �r�st jelent a 2002. �v v�g�n 
kereskedelmi forgalomba ker�lt, a Norwalk-szerű v�rusok (v �rusantig�nek) 
direkt kimutat�s�t biztos�t� ELISA-kitek megjelen�se �s haszn�lata. 

Azok a caliciv�rusok, amelyek �lelmiszer (vagy v�z) k�zvet�t�s�vel is 
terjednek, meglehetősen rezisztensek hőhat�ssal (30 percig 60�C fokot is 
kib�rhatnak), fertőtlen�tőszerekkel szemben [enyhe detergenseknek, 
szabv�nyos kl�rkezel�snek (<=10mg/l), �ternek, kloroformnak stb. is 
ellen�llnak], �s az alacsony pH -t (pl. pH 3,7 h�rom �r�n �t 
szobahőm�rs�kleten), valamint a hideget, fagyaszt�st j�l tűrik. A v�rusokat 
azonban az �telek elő� ll �t�sa sor�n szok�sos hőkezel�s (s�t�s, főz�s) 
elpuszt�tja.  

A kontamin�ci� �szlel�s�t nehez�ti, hogy a szennyezett �tel, ital �rz�kszervi 
(k�llem, szag- �s �zhat�s) szempontb�l nem mutat elt�r�st, az �lelmiszer-
mikrobiol�giai laborat�riumok pedig nem rendelkeznek e v�rusok 
kimutat�s�hoz rutin m�dszerekkel. �lelmiszerekből jelenleg sehol a vil�gon 
nem v�gzik rutinszerűen a hum�n caliciv�rusok kimutat�s�t. A legt�bb 
adat a kagyl�kb�l t�rt�nő kimutat�ssal kapcsolatban sz �letett, �s az ut�bbi 
�vekben egy-egy m�s �lelmiszerből �s k�s�rleti k�r�lm�nyek k�z�tt 



kontamin�lt felsz�nről is siker�lt a v�rust kimutatni.  

A caliciv�rus-fertőz�sek klinikuma �s j�rv�nytana 

Az inkub�ci�s idő r�vid: 24 -36 �ra. A caliciv�rus �ltal okozott 
megbeteged�sek jellemző t�netei a h�ny�s, a hasmen�s, a hasi f�jdalom �s a 
testhőm�rs�klet emelked�se. A k�l�nb�ző koroszt�lyokban a h�ny�s �s a 
hasmen�s megoszl�sa v�ltoz�: gyermekkorban a h�ny�s (ak�r hasmen�s 
n�lk�l is!), időskorban pedig a hasmen�s (ak�r h�ny�s n�lk�l is) a vezető 
t�net. A megbeteged�s r�vid lefoly�s�, az �rintettek 1-3 nap alatt 
gy�gyulnak. A sz�vődm�ny ritka, de az egy�bk�nt enyhe lefoly�s�nak tartott 
caliciv�rus-fertőz�sekben a gyors s�- �s folyad�kveszt�s miatt k�l�n�sen az 
idősek �s a kisgyermekek, az immunol�giailag k�rosodott egy�nek 
vesz�lyeztetettek �s k�rh�zi kezel�sre szorulhatnak. 

A caliciv�russal szemben kialakul� immunit�s nem tiszt�zott. Val�sz �nűleg 
r�vid ideig tart, mert ism�telt megbeteged�sek j�l ismertek. �gy l�tszik, hogy 
a m�r jobban jellemzett v�rusokkal szemben (Norwalk v�rus, Mexico v�rus, 
Parville v�rus stb.) rekombin�ns antig�nekkel vizsg�lva, 10 �ves kor�ra szinte 
mindenki rendelkezik ellenanyagokkal. Manaps�g m�g nem ismert azonban, 
hogy h�nyf�le v�rus kering egy adott ter�leten/k�z�ss�gben, a k�rd�s �gy m�g 
nem megv�laszolhat�. Olt�anyag nem �ll rendelkez�sre. 

A v�rus m�r a klinikai t�netek kezdete előtt megjelenhet a sz �kletben, �s a 
klinikai gy�gyul�st k�vetően legal�bb 1-3 napig (esetenk�nt m�g hosszabb 
ideig is) �r�lhet, aminek a j�rv�ny�gyi jelentős�ge nagy. Az infekt�v d�zis
alacsony: m�r 10-100 v�ruspartikula klinikai t�neteket v�lthat ki. A 
j�rv�nyokban az expoz�ci�nak kitett szem�lyek �tlagosan 45%-a betegszik 
meg. A m�sodlagos fertőz�sek gyakoriak. 

A hum�n caliciv�rusok eset�ben az emberről emberre t�rt�nő terjed�snek k�t 
m�dja ismert. A fertőz�tt szem�ly sz�klet�vel k�lvil�gba ker�lt v�ruspartikul�k 
k�zvetlen/k�zvetett kontaktus �tj�n, sz�klettel szennyezett k�z/t�rgyak 
r�v�n jutnak a fog�kony szem�ly t�pcsatorn�j�ba (feco-or�lis terjed�s). 
Tov�bbi lehetős�g a fertőz�tt szem�ly h�nyad�k�nak vaporiz�ci�ja  �tj�n a 
levegőbe ker�lt, k�rokoz�val szennyezett aerosol r�v�n t�rt�nő fertőződ�s.  

Nagy-Britanni�ban 1992-2000. k�z�tt 1877 olyan Norov�rus j�rv�nyt 
regisztr�ltak, melyekben a terjed�si m�dra vonatkoz� inform�ci� is 
rendelkez�sre �llt. E j�rv�nyok 85%-�ban a fertőz�s elsődlegesen emberről 
emberre, 5%-�ban �lelmiszer/�tel �ltal, tov�bbi 5%-�ban kombin�lt m�don,
vagyis �lelmiszerrel/�tellel, majd m�sodlagosan kontakt �ton, �s 5%-�ban
ismeretlen m�don terjedt. 

Az emberről emberre t�rt�nő terjed�sben kiemelt szerepet j�tszik a szoros 
kontaktus. A j�rv�nyok nagy r�sze z�rt vagy f�lig z�rt k�z�ss�gekben 
(csal�dokban, id ősek otthon�ban, gyermek- �s eg�szs�g�gyi int�zm�nyekben, 
katonai alakulatokn�l, iskol�kban, sz�llod�kban, �ttermekben stb.) fordul elő. 



A Nagy-Britanni�ban regisztr�lt j�rv�nyok kb. 40%-a k�rh�zi oszt�lyokat 
�rintett.  

A Norov�rusok minden koroszt�lyt megbeteg�thetnek, a Sapov�rusok viszont 
klinikai megbeteged�seket elsősorban csak az 5 �v alatti koroszt�lyban 
okoznak. Haz�nkban a k�rh�zi oszt�lyokon, idősek otthonaiban fell�pő 
(nosocomialis) j�rv�nyok hosszabb ideig tartanak az egy�b helyen előfordul� 
j�rv�nyokn�l.  

Az �lelmiszer/v�z k�zvet�t�s�vel l�trej�tt j�rv�ny robban�sszerűen 
kezdődik. Esetenk�nt a j�rv�ny forr�sak�nt sz�ba j�vő, m�r p�r nappal a 
j�rv�nyt megelőzően gasztroenter�lis t�neteket mutat� egy�n az 
epidemiol�gai vizsg�lattal behat�rolhat�. Ugyancsak kider�thető a 
kontamin�ci� m�dja is. Leggyakoribb fertőző forr�s az �lelmiszerrel 
kapcsolatba ker�lő, v�rust �r�tő szem�ly. Az �lelmiszer/v�z �ltal terjesztett 
j�rv�ny m�sodik szakasz�ban jelentkező m�sodlagos megbeteged�sek m�r 
kontakt terjed�si m�dra utalnak. 

K�zvet�tő �lelmiszerk�nt a m�r a termeszt�s/teny�szt�s hely�n 
kontamin�l�dott, �s megfelelő hőkezel�snek ki nem tett �lelmiszerek (pl. 
nyers z�lds�gek, gy �m�lcs�k, dinnye, kagyl� stb.) j�nnek sz�ba (elsődleges 
szennyeződ�s), vagy a terjed�s az �lelmiszer-feldolgoz�sban/�telk�sz �t�sben 
r�sztvevő, fertőz�tt szem�ly(ek) �ltal kontamin�lt, �s tov�bbi hőkezel�s n�lk�l 
fogyaszthat� k�sz�telek/�lelmiszerek (pl. p�k�ru) k�zvet�t�s�vel t�rt�nhet 
(m�sodlagos szennyez�s).  

Caliciv�russal kontamin�lt �lelmiszerek �ltal okozott jelentősebb k�lf�ldi 
j�rv�nyok 

1982-ben Minnesota-ban (USA), egy sz�llodai �tteremben gy�m�lcs-sal�ta 
�s sal�ta -kever�k fogyaszt�s�t k�vetően 233 fő Norwalk v�russal 
fertőződ�tt meg. Egy időben k�t bankett zajlott a sz �llod�ban k�l�n 
termekben, de mindk�t helyen felszolg�lt�k a kontamin�lt sal�t�t, melyet 
egy dolgoz� aktu�lisan zajl� betegs�ge idej�n �ll �tott �ssze. A harmadik 
teremben fogyasztott sal�t�kat egy, a betegs�g�ből 24 �r�ja fel�p�lt 
alkalmazott k�sz �tette. 
1987-ben Nagy-Britanni�ban le �rtak egy s�rgadinnye r�v�n k�zvet�tett, 

Norwalk v�rus �ltal okozott j�rv�nyt, melyben 204 fő betegedett meg. 
1990-ben a Hawaii-szigetekn�l, egy luxushaj� fed�lzet�n a Norwalk v�rus 
t�bb mint 217 ember megbeteged�s�t okozta, akik „friss gy�m�lcssal�t�t” 
fogyasztottak. A sal�ta anan�szt, papaj�t, g�r�g- �s s�rgadinny�t, valamint 
m�zet tartalmazott. 
1992-ben a kanadai Ontario �llamban caliciv�rus-fertőz�s k�vetkezt�ben 27 
fő betegedett meg sal�ta fogyaszt�s�t k�vetően. A kivizsg�l�s 
meg�llap�t�sai szerint vagy nem most�k meg kellő alaposs�ggal a sal�ta 
elk�sz�t�s�hez felhaszn�lt nyers z�lds�get, vagy a sal�t�t k�sz�tő szem�ly, 



aki maga is fertőz�tt volt, kontamin�lta az �telt. 
1997-ben Kanad�ban (Quebec) t�bb mint 200 szem�ly betegedett meg 

Boszni�b�l import�lt fagyasztott m�lna fogyaszt�s�t k�vetően. 

Caliciv�rus-j�rv�nyok Magyarorsz�gon, 1998-2002  

Haz�nkban 1998 �ta csak egyetlen helyen, az �NTSZ Baranya Megyei 
Int�zet�nek Region�lis Virol�giai Laborat�rium�ban volt lehetős�g arra, hogy 
a bakteri�lis k�rokoz�k etiol�giai szerep�nek kiz�r�sa ut�n RT -PCR, majd 
2002-től ELISA-m�dszerrel is igazolj�k a hum�n sz�kletmint�ban a 
caliciv�rusok jelenl�t�t, majd m�s molekul�rbiol�giai m�dszerekkel tov�bb 
elemezz�k az azonos�tott v�rusokat. A j�rv�nyok etiol�gi�j�nak tiszt�z�sa nem 
volt teljesk�rű, sporadikus megbeteged�sek virol�giai diagnosztiz�l�s�ra 
pedig csak tudom�nyos c�llal ker�lt sor.  

Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont J�rv�ny�gyi oszt�ly�n 469 olyan 
k�z�ss�gi vagy ter�leti gastroenteritis j�rv�ny szerepel a nyilv�ntart�sban, 
amelyek 1998-2002. k�z�tt fordultak elő �s kivizsg�l�suk sor�n a 
bakt�riumok k�roki szerep�t kiz�rt�k. Az OEK nyilv�ntart�sa szerint ezen 
időszakban 169 j�rv�ny r�l bizonyosodott be, hogy hum�n caliciv�rus okozta. 

Az első j�rv�ny, amely �lelmiszerrel �sszef�gg�sbe hozhat�, �s virol�giai 
vizsg�lattal igazoltan  caliciv�rus volt a k�rokoz�, 1998 november�ben fordult 
elő. Az OKK-O�TI  �lelmiszer-fertőz�si, �lelmiszer-m�rgez�si 
nyilv�ntart�s�ban regisztr�lt első igazolt, �lelmiszer k�zvet�tette j�rv�ny 
Magyarorsz�gon 2001-ben zajlott le, melyet az�ta t�bb esem�ny k�vetett: 
2001-ben tov�bbi n�gy, 2002 első f�l�v�ben tov�bbi k�t ilyen j�rv�nyt 
jelentettek. 

Az OKK-O�TI adati szerint a hazai j�rv�nyokban is minden koroszt�ly �rintett 
volt, az �vod�skor�akt�l a k�z�pkor�akon �t az idősekig. A j�rv�nyokban az 
�rintettek k�z�tt a megbeteged�si ar�ny 25 -66,6% k�z�tt v�ltozott. Hat 
esem�ny �vod�k, iskol�k gondozottjai, tanul�i �s dolgoz�i, szoci�lis otthon 
lak�i k�r�ben jelentkezett, egy esem�ny egy r�g�sz csoportot �rintett. A 
megbeteged�sek minden j�rv�nyban robban�sszerű kezdettel jelentkeztek, �s 
az esem�nyt azonos �tel fogyaszt�s�val lehetett �sszef�gg�sbe hozni. A 
megbeteged�sek sz�m�nak alakul�s�ban a hirtelen kezdet ut�n - feltehetően 
a kontakt terjed�s r�v�n kialakult - m�sodlagosan fell�pő, �jabb 
megbeteged�sek j�tszottak d�ntő szerepet. 

A betegek sz�klet�nek bakteriol�giai vizsg�lata minden j�rv�nyban negat�v
eredm�nnyel z�rult, a virol�giai vizsg�latok sor�n azonban a betegek 
sz�klet�ből siker�lt kimutatni a hum�n caliciv�rust. Az 
�lelmiszerbakteriol�giai vizsg�lat c�lj�ra begyűjt�tt �lelmiszerekből, 
�telekből a j�rv�ny k�rokoz� jak�nt azonos�that� bakt�rium nem teny�szett 
ki . 



III. CALICIV�RUS-J�RV �NY GYAN�JA ESET�N SZ �KS �GES INT�ZKED�SEK 
1. Mikor kell gondolni arra, hogy a megbeteged�st caliciv�rus okozhatta:  

ha egy k�z�ss�gen bel�l hirtelen, r�vid idő alatt, nagy sz�mban enter�lis 
t�netekkel betegednek meg, 
ha a lappang�si idő r�vid (24-48 �ra), a betegs�g lefoly�sa gyors (1 -2 

nap), viszonylag enyh�k a t�netek, a vesz�lyeztetettek k�r�ben �letkort�l, 
eg�szs�gi �llapott�l f�ggetlen�l nagy ar�nyban l�pnek fel megbeteged�sek, 
ha a vezető t�net a h�ny�s �s/vagy a hasmen�s (�letkort�l f�ggően), �s 

esetleg m�g hasi f�jdalom, g�rcs�k, hőemelked�s is jelentkezik, valamint 
gyenges�g�rz�s, izomf�jdalom, fejf�j�s is el őfordul, 

ha a robban�sszerű kezdet ut�n m�g napokig elh�z�d�an �jabb 
megbeteged�sek jelentkeznek (kontakt fertőz�sek), 
ha mind az �telmint�k, mind a megbetegedettektől vett sz�klet- �s egy�b 

vizsg�lati anyagok bakteriol�giai vizsg�lati eredm�nye negat�v,  
ha a j�rv�ny sor�n elsők�nt megbetegedettek (elsődleges esetek) k�z�s 

�lelmiszert fogyasztottak, k�z�s �tkez�sben r�szes�ltek, 
ha a megbeteged�sek z�rt vagy időlegesen z�rt k�z�ss�gekben 

(gyermekint�zm�nyben, szoci�lis otthonban, k�rh�zban, stb.) fordultak elő, 
amikor a fertőz�s �tel eredet�nek gyan�ja mellett egy�b terjed�si m�d (v �z, 
kontakt fertőz�s) is val�sz �nűs�thető. 

2. Sz�ks�ges int�zked�sek j�rv�ny �szlel�sekor  

a./ J�rv�ny�gyi int�zked�sek  
a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet alapj�n minden j�rv�ny gyan�j�t 

halad�ktalanul jelenteni kell,  
a betegeket a tov�bbi megbeteged�sek megakad�lyoz�sa �rdek�ben el 

kell k�l�n�teni, kiz�rva ezzel a kontakt terjed�s lehetős�g�t,  
a betegeket, �s a vel�k kontaktusba ker�lő szem�lyeket (eg�szs�g�gyi 

szem�lyzet, takar�t�k, csal�dtagok, stb.) fel kell vil�gos�tani a v�rus 
terjed�s�nek megg�tl�sa �rdek�ben teendő int�zked�sekről,  

azokat a betegeket, akik j�rv�ny�gyi szempontb�l vesz�lyeztető 
munkak�rben dolgoznak vagy z�rt k�z�ss�gek tagjai, a klinikai t�netek 
elm�lta ut�n javasolt lehetőleg 2-3 napig munkahely�ktől/k�z�ss�g�ktől 
m�g t�voltartani (k�l�n�sen fontos ez �lelmiszerrel/v�zzel foglalkoz�kn�l, 
eg�szs�g�gyi int�zetekben dolgoz�kn�l – a munkaalkalmass�g soronk�v�li 
fel�lvizsg�lata!), 
fokozott figyelmet kell ford�tani a betegek k�rnyezet�ben a fertőtlen�t�sre; 

elsősorban kl�r hat�anyag� fertőtlen�tő szerek (pl. N�triumhipoklorit – 90) 
alkalmaz�sa aj�nlott. 
gondoskodni kell megfelelő sz�m� vizsg�lati mint�r�l mind a betegek, mind 



az expon�lt, de t�netmentes egy�nek k�r�ből (egy �tlagos j�rv�nyb�l 6-8 
sz�kletminta – esetleg h�nyad�k – rendszerint el�gs�ges). A betegektől 
t�rt�nő mintav�tel optim�lis időpontja nem a t�netek fell�p�s�nek napja, 
hanem az azt k�vető 2. - 4. nap. Ha a t�netek alapj�n caliciv�rus-fertőz�sre 
is gondolni lehet, a mint�kat (szabv�nyos, j�l z�r�d� sz�klettart�lyban 
legal�bb 3-4 ml vagy „di�nyi” mennyis�gben, a fertőző anyagok k�ld�s�nek 
elő� r�sait betartva) p�rhuzamosan c�lszerű bakteriol�gai �s virol�giai 
vizsg�latra* k�ldeni, hogy az int�zked�seket megalapoz� vizsg�latok 
mihamarabb eredm�nyt hozzanak. 

*Virol�giai vizsg�lat – molekul�ris biol�giai m�dszerekkel – jelenleg az 
�NTSZ Baranya Megyei Int�zete Region�lis V�rol�giai Laborat�rium�ban (a 
gastroenter�lis v�rusok orsz�gos referencia laborat�riuma, 7623 P�cs, 
Szabads�g �t 7., Tel: 72 -514-999) t�rt�nik, de a 2002 december�ben 
megjelent Norwalk-szerű v�rus-ELISA kitek forgalomba ker�l�s�vel a t�bbi, 
j�rv�ny�gyi virol�giai vizsg�latra alkalmas laborat�riumban is 
elv�gezhetőv� v�lik. Ennek ellen�re a caliciv�rus jelenl�t�t igazol� mint�kat a 
referencia laborat�riumba kell tov�bbk�ldeni a v�rusok pontosabb 
meghat�roz�sa, a molekul�ris epidemiol�giai �sszef�gg�sek felt�r�sa, illetve 
az eur�pai adatb�zisba val� jelent�s miatt. 

b./ �lelmez�s-eg�szs�g�gyi teendők 

Ha az előzetes adatok szerint a j�rv�ny �lelmiszer �ltal t�rt�nő terjed�s�nek 
gyan�ja mer�l fel, a j�rv�ny�gyi �s az �lelmiszerbiztons�gi feladatokat ell�t� 
szakemberek k�z�sen kell, hogy az esem�nyt kivizsg�lj �k.  

Ha az első j�rv�ny�gyi vizsg�lat adatai �lelmiszer terjesztő szerep�nek 
gyan�j�t erős�tik meg, hasonl�an az egy�b, �lelmiszer k�zvet�tette 
megbeteged�sek eset�n k�vetendő elj�r�shoz, az 5/1990. (II. 28.) SZEM 
rendelet elő� r�sai szerint kell elj�rni: 

eleget kell tenni az esem�ny-jelent�si k�telezetts�geknek, 
a gyan�s�tott �lelmiszer kiszolg�l�s�t, �rus�t�s�t, illetve fogyaszt�s�t fel 

kell f�ggeszteni, a k�szleteket z�rolni kell,  
a gyan�s�tott �lelmiszer, �tel vagy azok nyersanyagai beszerz�si hely�nek 
(helyeinek) kider�t�se ut�n a vizsg�latot ki kell terjeszteni a besz�ll �t�st 
v�gző �s az �ltaluk ell�tott tov�bbi egys�gekre, 
ha a vizsg�lat sor�n t�bbf�le, nem hasonl� jellegű, elt�rő technol�gi�val 

k�sz�lt �lelmiszer is gyan�ba ker�l, a kivizsg�l�st ki kell terjeszteni olyan 
szem�ly felkutat�s�nak ir�ny�ba is, aki az �lelmiszereket/�teleket 
esetlegesen k�zzel �rinthette vagy adagolta, 
minden esetben ki kell k�rdezni az �lelmiszer feldolgoz�s�t, kezel�s�t, 

adagol�s�t v�gzőket a felt�telezett kontamin�ci� időpontj�t megelőző egy 
h�ten bel�l esetleges előfordult enter�lis t�neteikre vonatkoz�an (bele�rtve 
k�rnyezet�ket is), 



a hat�s�gi helysz�ni szemle ut�n megfelelő virucid hat�s� fertőtlen�tő 
szerrel v�gzett, az eg�sz egys�gre kiterjedő alapos nagytakar�t�st, 
fertőtlen�t�st kell elrendelni (elsősorban kl�r hat�anyag� fertőtlen�tő szerek, 
pl. N�triumhipoklorit – 90 alkalmaz�sa aj�nlott). 

Az �lelmiszer �ltal k�zvet�tett fertőz�sek k�rd�se ma m�r nemcsak egy-egy 
orsz�g belső probl�m�ja, hanem nemzetk�zi jelentős�gű, �s �tfog� 
szab�lyoz�st, el ő� r�sokat k�v�n meg (HACCP – Hazard Analysis Critical 
Control Point rendszer). A diagnosztikai lehetős�gek gyors fejlőd�se, az 
�lelmiszer-kereskedelem globaliz�ci�ja, az utaz�s, a t�pl�lkoz�si szok�sok 
v�ltoz�sa, az �jonnan felismert mikroorganizmusok jelenl�te, stb. mind-mind 
hozz�j�rult ahhoz a felismer�shez, hogy �tfog� inform�ci�s rendszereket kell 
műk�dtetni. Ennek eredm�nye, hogy ma m�r l�tezik a FoodNet (Foodborne 
Diseases Active Surveillance Network, Emerg. Infect. Dis. 3: 581-583, 1997) 
az USA-ban, tov�bb� a CDC �ltal �sszefogott CaliciNet, �s Eur�p�ban is 
szerveződ�tt egy rendszer (Consortium of Foodborne Viruses in Europe), 
amelynek adatb�zis�t a PHLS (Communicable Disease Surveillance Centre) 
tartja k�zben Londonban. A magyarorsz�gi caliciv�rusokra �s az e v�rusokkal 
kapcsolatos j�rv�nyokra vonatkoz� adatok ebbe az ut�bbi adatb�zisba 
ker�lnek be, hozz�j�rulva �gy az Eur�p�ban előfordul�, orsz�ghat�rokat 
�tl �pő, r�szben �lelmiszerekkel terjedő j�rv�nyok, �s az �jonnan megjelenő 
v�rusok kontinens�nk�n val� k�vethetős�g�hez. 
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2003. j�nius 16 - 22. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

A leggyakoribb enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosisok 
sz�ma harmad�val emelkedett az előző hetihez viszony�tva. Ennek ellen�re a 
betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult, a bejelentett esetek sz�ma 
a heti �s az �v eleje �ta regisztr�lt adatokat tekintve sem haladta meg az 
1997 – 2001. �veket jellemző medi�nt. A legt�bb bejelent�s a főv�rosb�l �s 
Pest megy�ből �rkezett. 

A dysenteria �s a campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete kedvező volt, a 
bejelent�sek sz �ma nem t�rt el l�nyegesen az előző hetitől, �s nem haladta 
meg az előző �v azonos het�ben regisztr�ltat. 

A 24. hetihez viszony�tva emelkedett az enteritis infectiosa esetek sz�ma, �s 
m�rs�kelten meghaladta a 2002. �v azonos het�ben �szleltet. A bejelent�sek 
k�zel harmada h�rom ter�leten, Csongr�d, J�sz-Nagykun-Szolnok �s 
Veszpr�m megy�ben fordult elő.  

Az �NTSZ Főv�rosi Int�zet�nek Virol�giai Laborat�rium�ban ELISA-
m�dszerrel elv�gzett vizsg�latok sor�n hat beteg k�z�l n�gy sz�kletmint�j�b�l 
caliciv�rust mutattak ki. 

A hepatitis infectiosa bejelent�sek sz�ma az előző heti szokatlanul alacsony 
�rt�kről az ilyenkor szok�sos szintre emelkedett, a 19-ből �t megbeteged�s 
Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ben fordult elő. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina megbeteged�sek sz�ma 
emelkedett ugyan az előző hetihez k�pest, de csak harmada volt az 1997 –
2001. �vek azonos het�t jellemző medi�nnak. A 24. hetin�l kevesebb 
varicella ker�lt a nyilv�ntart�sba, azonban a diagnosztiz�lt esetek sz�ma 
k�zel �t�d�vel volt t�bb a 2002. �v azonos het�ben �szleltn�l. Egy pertussis
gyan�r�l �rkezett jelent�s, a 37 �ves beteg szerol�giai vizsg�lata 
megkezdőd�tt. Morbillit nem jelentettek, csup�n h�rom rubeola �s n�gy 
mumpsz ker�lt a nyilv�ntart�sba. 

Nem v�ltozott l�nyegesen az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek sz�ma 
az előző hetihez viszony�tva. Ezen megbeteged�sek előfordul�sa nem volt 
gyakoribb az előző �v azonos het�ben �szleltn�l.  

K�zel a m�sf�lszeres�re emelkedett a Lyme-k�r bejelent�sek sz�ma a 24. 
hetihez k�pest, �s harmad�val haladta meg a 2002. �v 25. het�ben 
regisztr�ltat. Az esetek 40%-a Budapesten �s Pest megy�ben fordult elő. 

  
  



  
  

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

 25/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.06.16 – 2003.06.22.) 

  a 25. h�ten (week) az 1 – 25. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.06.16-

2003.06.22. 
2002.06.17-
2002.06.23. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - 1 - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 190 205 492 2261 2618 5105 
Dysenteria 2 8 7 54 113 227 
Dyspepsia coli 1 2 3 35 33 58 
Egy�b E.coli enteritis 1 2 • 37 34 • 
Campylobacteriosis 124 145 • 2275 2603 • 
Yersiniosis  - 1 • 55 54 • 
Enteritis infectiosa 866 799 • 20345 20039 • 
Hepatitis infectiosa 19 18 35 397 378 833 
AIDS 1 - - 11 12 13 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • 10 14 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 1 1 - 8 4 1 
Scarlatina 24 49 79 974 1713 3172 
Morbilli  - - - 3 1 6 
Rubeola 3 1 2 39 47 71 
Parotitis epidemica 4 5 5 111 80 165 
Varicella 749 639 • 26167 24761 • 
Mononucleosis inf. 29 29 20 702 708 627 
Legionellosis - 1 • 53 21 • 
Meningitis purulenta 2 6 • 132 117 • 
Meningitis serosa 4 4 3 47 51 56 
Encephalitis 
infectiosa 

2 3 4 48 45 42 

Creutzfeldt-J.-
betegs�g 

- - • 4 7 • 

Lyme-k�r 65 50 • 257 275 • 
Listeriosis - 1 • 2 2 • 
Brucellosis - - - 1 - 1 
Leptospirosis 1 - - 11 10 27 
Tularemia 1 3 2 16 48 32 
Tetanus - - - 1 - 6 
V�rusos haemorrh. l�z - 1 • 2 1 • 
Malaria* - - - 3 2 7 
Toxoplasmosis 2 3 4 88 105 151 

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

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.06.25



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

25/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.06.16 – 2003.06.22.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 41 - 15 48 3 7 79 3 1 14 
Baranya 10 - 5 22 - - 20 - - 1 
B�cs-Kiskun 11 - 9 45 1 - 35 1 - 3 
B�k�s 1 1 5 62 1 - 38 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 8 - 2 31 5 1 41 5 1 4 
Csongr�d 6 - 8 77 - - 25 - - 1 
Fej�r 14 - 8 69 - 3 28 1 - 2 
Győr-Moson-Sopron 13 - 12 21 - 1 67 3 - 5 
Hajd�-Bihar 7 - 9 21 1 - 35 1 - 1 
Heves 2 - - 37 3 - 30 3 - 6 
J�sz-Nagykun-Szolnok 8 - 6 82 1 - 46 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 2 - 5 25 1 1 67 - - 1 
N�gr�d 2 - 1 21 - 5 12 - - 3 
Pest 28 - 10 79 2 6 87 3 - 13 
Somogy - - 1 21 - - 6 - - 2 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 17 1 11 24 - - 22 1 - - 
Tolna 6 - 2 30 - - 5 - - 5 
Vas 8 - 5 32 - - 19 - - 2 
Veszpr�m 4 - 6 98 1 - 77 6 - 1 
Zala 2 - 4 21 - - 10 - - 1 
�sszesen (total) 190 2 124 866 19 24 749 29 2 65 
Előző h�t (previous week) 146 - 119 733 7 18 912 17 2 45 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.06.25



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: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu  

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 hivatkozni kell az al �bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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