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EMLEKEZES SEMMELWEIS IGNACRA

Semmelweis kisérlete az elsdé bizonyiték arra, hogy az
erbsen szennyezett kezeknek a betegek vizsgalatat
megeldzden, fertdtlenitdé anyaggal végzett tisztitasa
hatékonyabban képes csbkkenteni a fertbézd betegségek
nosocomialis atvitelét, mint az egyszeril, szappannal-vizzel
térténd kézmosas.

Habar Semmelweis-t sokan csak a 'kézmosas egyik uttdérd’-
jének tartjak, a kézfertbtlenités és a kérhazi epidemioldgia
atyjaként kell tisztelnlink 6t.”

(Fittet 0, Boves, M. J. Kezhiglene es betegoondozas, Semmelwsis
nyamdokain jarva. The Lancet infectious Diseases 2001 April: B )

Semmelweis emlékezete azonban még ennélis tébbet jelent,
értékesebb szamunkra: a Semmelweis-nap szimbdlum, amely
a gyogyitd, a nap mint nap az egészséget 6vo, helyreallité, a
betegséget megeldzni szandeékozd szakma aldozatos
muveldire iranyitja a figyelmet.

Baba’ kotelessége.

Magad’, Baba!
Tartsd tisztaba
lllendden és ne dulj fualj!
A’ Sziiléhoz
Sinlédhéz
Sebes kézzel soh’ se nyulj!
Sziilés utan
Egymasutan
Sokszor etzettel mossad
Kezed’, - ’s ismét
Szappan levét
Végy, ’s azzal tisztogassad.

Jol kimossad

A hasznalt eszkozoket.
A ’Kisdednek
Tsetsemonek

Szajat jol kitisztogasd,
Gyenge ruhat




Tekerj puhat

Kezedre’s igy mosogasd;
Kis szajaba
Soha, Baba,

Ne nyulj, mez’telen ujjal
Sok rondakat,
Nyavalyakat

Rea ragaszthattz azzal.

Seborvos’ kotelessége.

A’ seborvos
Légyen okos
Es vigyazzon eszével,
Hogy ragadvany
Vagy rothadvany
Sebhez sebes kezével
Ne nyuljon, - sé6t
Maskor is Ot’
Ha hivjak, - ezt meg tartsa,
Hogy mind magat,
Mind szerszamat
Meg mossa’ s meg tisztitsa.

Zsoldos Janos: ‘Egésseg requlai’ 1814.

Zsoldos Janos Orvos Doctor, tébb Tudds Tarsasagoknak Tagja, Tekintetes Nemes Veszprém
Varmegyének Elsé Rendes Orvosa és Tabla Biraja



SZAKMAI TAJEKOZTATO

AZ ELELMISZERREL IS TERJEDO VIRUSOK, KIEMELTEN A HUMAN CALICIVIRUSOK
JARVANYUGYI ES ELELMISZERBIZTONSAGI JELLEMZOINEK EGYES KERDESEIROL

Napjainkban a regisztralt gyomor-bélrendszeri fert6zé megbetegedések egyre
nagyobb hanyada viradlis eredetli, a fejlett orszagokban a bakterialis
etiolégiaju fert6zések kdzegészségugyi jelentésége hattérbe szoruléban van.
E virusok leggyakrabban kozvetlen/kozvetett emberi kontaktus révén
terjednek, de a jarvanyok kialakulasaban fontos szerepet jatszanak az
élelmiszerek is. Az USA-ban az élelmiszer altal kézvetitett megbetegedések
32-42%-at virusok okozzak, de Eurdépaban is ndvekszik a felismert
megbetegedések szama. Kulondsen az élelmiszer elballitasban bekdvetkezett
technoldgiai valtozasok, a tomegtermelés és a megvaltozott taplalkozasi
szokasok jatszanak szerepet — a javuldé diagnosztikai modszerekkel egyutt —
az élelmiszerekkel kozvetitett fert6zések, jarvanyok szamanak észlelt
emelkedésében. Az utdbbi esztenddkben kitiiné 6sszefoglalé munkak jelentek
meg a virusok szerepérdl az élelmiszer kozvetitette megbetegedéseket
illetéen.

|. POTENCIALISAN ELELMISZER/ViZ KOZVETITESEVEL IS TERJEDO VIRUSOK
CSOPORTOSITASA, JELLEMZOI

Ezekben a megbetegedésekben szerepet jatszd virusok csoportositasa

kilonb6z6 szempontok szerint torténhet:

a./ a fert6zés forrasa szerint (emberi ill. allati eredetli — zoonotikus — viralis
infekciok),

b./ a klinikai tinetek alapjan és

c./ fizikai, kémiai jellemzdik szerint.

Elméletileg az 0Osszes széklettel Uurulé virus megemlithetd: rotavirusok,

enteralis adenovirusok, astrovirusok, calicivirusok, enteralis coronavirusok,

egyes hepatitis virusok, enterovirusok, Aichi virus stb., de az élelmiszerbe
egyéb modon kerild virusokat is fel kell sorolni.

A gyakorlat szempontjabdl a klinikai tiinetek alapjan torténé csoportositas
a legjobb, mely szerint a virusok felsorolasa az alabbi:
a. gastroenteritis-t okozé virusok:
rotavirusok (A, ritkan C, és féldrajzi behataroltsaggal B csoportuak),
astrovirusok (1-8 szerotipus),
adenovirusok (40 és 41-es szerotipus = enteralis adenovirusok),

human calicivirusok (els6sorban a Norwalk-szer(i virusok; Uj néven:
Norovirus; ritkabban, és f6leg gyermekeknél tlneteket okozva a
Sapporo-szer( virusok, Uj néven: Sapovirus),



egyéb virusok (pl. coronavirusok, Aichi virus, Torovirus, Picobirna virus
stb.).

b. hepatitis virusok (feco-oralis terjedésiek):
Hepatitis A virus (HAV)
Hepatitis E virus (HEV)

c. egyéb megbetegedéseket okozo virusok:
kullancsencephalitis virus,
enterovirusok (polio-, coxsackie-, echovirusok, enterovirus 68-71 tipus)

E virusok feco-oralis uton, legtobbsz6r direkt kontaktussal, fert6zott
feluletek érintése révén, és — nem lebecsulhetd gyakorisaggal - az
élelmiszerlanc ill. az ivo/furdéviz-szolgaltatas folyamatanak barmely pontjan
tortént szennyezeés kovetkeztében terjedhetnek.

Fontos jellemzdje a virusoknak, hogy obligat parazitak, csak €l sejtekben
képesek szaporodni. Ezért a kulvilagba, az élelmiszerekbe, vizbe, fellletekre
kerild virusok szama soha nem novekszik, s6t a fertéz6képes partikulak
szama rendszerint csdkken a koérnyezeti kérilmények faggvényében. (Htés,
mélyh(ités el6seqiti a felsorolt virusok tulélését!)

Az élelmiszer utjan bekovetkez6 virusfert6zés figg:
a virus stabilitasatol,
a kornyezetbe kerul6 virus mennyiségétal,
az élelmiszer/viz feldolgozasatdl, kezelésétdl,
az infektiv dozistdl, és
a szervezet fogékonysagatadl, altalanos és specifikus allapotatdl.

A virusfert6zést leggyakrabban kozvetité kozos terjesztd kozegek
(élelmiszer, viz):

Noha elvileg barmelyik élelmiszer kontaminalédhat és kozvetitheti a
viralis korokozdékat, hazai kérilmények kdézott a nyersen, vagy minimalis
hékezeléssel fogyasztott élelmiszerekkel kell szamolni. llyenek a nyers
zOldségek, salatak, bogydés gyumolcsdk (malna, eper stb.), dinnyék. A vilag
szamos orszagaban a fekaliaval szennyezett vizb 8l gy jtott kagyldk jatsszak a
legnagyobb szerepet. A kontaminalt viz (ivévizként, jégkockak formajaban,
palackozott vizként, vagy akar furdoévizként) is kozvetiti a virust. Tudni kell
azt is, hogy a kullancsencephalitis virusa a nyers tej (kecske-, juh-, tehéntej),
vagy ebbdl készllt lagysajtok fogyasztasaval kerllhet az ember szervezetébe.

Epidemioldgiai szempontbdl fontos ismételten hangsulyozni, hogy sokszor az
élelmiszert el6allito, ételkészitd, kiszolgald szemeélyzet a fert6zés forrasa. Sok
virus mar a klinikai tiinetek el6tt par nappal megjelenik a fert6z6tt személy
székletében, és az akut tunetek elmultaval is napokig urilhet.



A felsorolt virusok kézll az élelmiszer kbézvetitette jarvanyokban kiemelked
szerepet kapnak napjainkban a human calicivirusok. Ezért e virusokkal
kapcsolatos ismereteket részletesebben ismertetjuk.

II. CALICIVIRUS-FERTOZESEK

A fejlett orszagokban tapasztalt tendenciakhoz hasonléan hazankban is
fokozatosan novekszik a diagnosztizalt calicivirus okozta jarvanyok szama,
ezeken belul pedig az élelmiszer eredetll eseményeké.

A Caliciviridae csaladba tartozo6, Kkicsi, kerek kapszidu, burok nélkuli,
egyszalit RNS-genomu calicivirusoknak két human nemzetségét kulonitjuk
jelenleg el: a Norwalk-szerili virusokat (korabbi néven ,kis-kerek-strukturalt
virusok”, SRSV; vagy ujabb néven Norovirus), és a Sapporo-szerii virusokat
(,klasszikus” calicivirusok; ujabb néven Sapovirus). A Norovirusokon belul két
genocsoport (Gl és Gll) ismert. Mindkét nemzetségen belll egyre ndvekvd
szamu ,klasztert” is megkuldénbdztetink. Quazispeciesr6l van szd, vagyis
szinte nincs két egyforma calicivirus.

A calicivirusok a hagyomanyos, rutin virusvizsgalati médszerekkel nem
mutathatok ki; szovettenyészetben, kisérleti allatban nem szaporithatok.
Ismereteink - a korlatozott erzéekenysegu elektronmikroszkopos
megfigyeléseken tul — els6sorban a molekularis biolégiai modszerek
elOretorésének  koszonheték. Jelenleg a  legalkalmasabb  modszer
kimutatasukra a reverz-transzkripcié polimeraz-lancrekciés (RT-PCR)
eljaras, de — a virusok sokfélesége és genetikai instabilitAsa miatt — csak
bizonyos korlatokkal. Uj diagnosztikai attérést jelent a 2002. év végén
kereskedelmi forgalomba kerilt, a Norwalk-szerii virusok (virusantigének)
direkt kimutatasat biztosité ELISA-kitek megjelenése és hasznalata.

Azok a calicivirusok, amelyek élelmiszer (vagy viz) kdzvetitésével s
terjednek, meglehetésen rezisztensek hdhatassal (30 percig 60°C fokot is
Kibirhatnak), fertétlenitészerekkel szemben [enyhe  detergenseknek,
szabvanyos klorkezelésnek (<=10mg/l), éternek, kloroformnak stb. s
ellenallnak], és az alacsony pH-t (pl. pH 3,7 harom ¢éran at
szobahdmérsékleten), valamint a hideget, fagyasztast jol tlrik. A virusokat
azonban az ételek el6allitasa soran szokasos hodkezelés (sutés, fozés)
elpusztitja.

A kontaminaci6 észlelését neheziti, hogy a szennyezett étel, ital érzékszervi
(kUllem, szag- és izhatas) szempontbdl nem mutat eltérést, az élelmiszer-
mikrobioldgiai laboratoriumok pedig nem rendelkeznek e  virusok
kimutatasahoz rutin médszerekkel. Elelmiszerekbél jelenleg sehol a vilagon
nem végzik rutinszerien a human calicivirusok kimutatasat. A legtobb
adat a kagylokbol torténd kimutatassal kapcsolatban szuletett, és az utdbbi
evekben egy-egy mas élelmiszerbdl és kisérleti korulmények Kkozott



kontaminalt felszinrdl is sikerult a virust kimutatni.

A calicivirus-fert6zések klinikuma és jarvanytana

Az inkubaciés idé rdvid: 24-36 o6ra. A calicivirus altal okozott
megbetegedések jellemzé tiinetei a hanyas, a hasmenés, a hasi fajdalom és a
testhédmeérséklet emelkedése. A kulonb6z6 korosztalyokban a hanyas és a
hasmenés megoszlasa valtoz6: gyermekkorban a hanyas (akar hasmenés
nélkdl is!), idéskorban pedig a hasmenés (akar hanyas nélkiul is) a vezetd
tinet. A megbetegedés rovid lefolyasu, az érintettek 1-3 nap alatt
gyogyulnak. A szé6védmeény ritka, de az egyébként enyhe lefolyasunak tartott
calicivirus-fert6zésekben a gyors so6- és folyadékvesztés miatt kiléndsen az
idések és a kisgyermekek, az immunoldgiailag karosodott egyének
veszélyeztetettek és kérhazi kezelésre szorulhatnak.

A calicivirussal szemben kialakulé immunitas nem tisztazott. Valoszinileg
rovid ideig tart, mert ismételt megbetegedések jol ismertek. Ugy latszik, hogy
a mar jobban jellemzett virusokkal szemben (Norwalk virus, Mexico virus,
Parville virus stb.) rekombinans antigénekkel vizsgalva, 10 éves korara szinte
mindenki rendelkezik ellenanyagokkal. Manapsag még nem ismert azonban,
hogy hanyféle virus kering egy adott terileten/k6zdsségben, a kérdés igy még
nem megvalaszolhaté. Oltéanyag nem all rendelkezésre.

A virus mar a klinikai tunetek kezdete el6tt megjelenhet a székletben, és a
klinikai gyoégyulast kovetéen legalabb 1-3 napig (esetenként még hosszabb
ideig is) uriilhet, aminek a jarvanyugyi jelentésége nagy. Az infektiv doézis
alacsony: mar 10-100 viruspartikula klinikai tuneteket valthat ki. A
jarvanyokban az expoziciénak kitett személyek atlagosan 45%-a betegszik
meg. A masodlagos fert6zések gyakoriak.

A human calicivirusok esetében az emberré6l emberre torténd terjedésnek két
maodja ismert. A fert6zott személy székletével kulvilagba kerult viruspartikulak
kozvetlen/kozvetett kontaktus utjan, széklettel szennyezett kéz/targyak
révén jutnak a fogékony személy tapcsatornajaba (feco-oralis terjedés).
Tovabbi lehetéség a fert6zott személy hanyadékanak vaporizacidéja utjan a
levegbbe kerllt, korokozoval szennyezett aerosol révén torténd fert6zédés.

Nagy-Britanniaban 1992-2000. ko6z6tt 1877 olyan Norovirus jarvanyt
regisztraltak, melyekben a terjedési mddra vonatkozé informacié is
rendelkezésre allt. E jarvanyok 85%-aban a fert6zés elsé6dlegesen emberrdl
emberre, 5%-aban élelmiszer/étel altal, tovabbi 5%-aban kombinalt médon,
vagyis élelmiszerrel/étellel, majd masodlagosan kontakt uton, és 5%-aban
ismeretlen modon terjedt.

Az emberrdl emberre torténé terjedésben kiemelt szerepet jatszik a szoros
kontaktus. A jarvanyok nagy része zart vagy félig zart kozosségekben
(csaladokban, id6ések otthonaban, gyermek- és egészségugyi intézményekben,
katonai alakulatoknal, iskolakban, szallodakban, éttermekben stb.) fordul elé.



A Nagy-Britannidban regisztralt jarvanyok kb. 40%-a koérhazi osztalyokat
erintett.

A Norovirusok minden korosztalyt megbetegithetnek, a Sapovirusok viszont
klinikai megbetegedéseket els6sorban csak az 5 év alatti korosztalyban
okoznak. Hazankban a koérhazi osztalyokon, idések otthonaiban fellépd
(nosocomialis) jarvanyok hosszabb ideig tartanak az egyéb helyen el&6forduld
jarvanyoknal.

Az élelmiszer/viz kozvetitésével Ilétrejott jarvany robbanasszeriien
kezdddik. Esetenként a jarvany forrasaként szdba jové, mar par nappal a
jarvanyt megel6z6en gasztroenteralis tuneteket mutaté egyén az
epidemiolégai  vizsgalattal behatarolhatdé. Ugyancsak  kiderithet6 a
kontaminacié mddja is. Leggyakoribb fert6zé forras az élelmiszerrel
kapcsolatba kerlld, virust urit6 személy. Az élelmiszer/viz altal terjesztett
jarvany masodik szakaszaban jelentkez6 masodlagos megbetegedések mar
kontakt terjedési modra utalnak.

Kozvetité élelmiszerként a mar a termesztés/tenyésztés helyén
kontaminalédott, és megfelel6 hékezelésnek ki nem tett élelmiszerek (pl.
nyers z6ldségek, gyumdlcsdk, dinnye, kagyld stb.) jénnek széba (elsédleges
szennyezddés), vagy a terjedés az élelmiszer-feldolgozasban/ételkészitésben
résztvevd, fert6zott személy(ek) altal kontaminalt, és tovabbi hékezelés nélkil
fogyaszthatd készételek/élelmiszerek (pl. pékaru) kozvetitésével torténhet
(masodlagos szennyezés).

Calicivirussal kontaminalt élelmiszerek altal okozott jelentésebb kiilfoldi

jarvanyok
1982-ben Minnesota-ban (USA), egy szallodai étteremben gyimodlcs-salata
és salata-keverék fogyasztasat kovetéen 233 f6 Norwalk virussal
fert6z6dott meg. Egy idében két bankett zajlott a szallodaban kilén
termekben, de mindkét helyen felszolgaltak a kontaminalt salatat, melyet
egy dolgozd aktualisan zajlé betegsége idején allitott 6ssze. A harmadik
teremben fogyasztott salatdkat egy, a betegségébdl 24 oraja felépult
alkalmazott készitette.

1987-ben Nagy-Britanniaban leirtak egy sargadinnye révén kozvetitett,
Norwalk virus altal okozott jarvanyt, melyben 204 f6 betegedett meg.

1990-ben a Hawaii-szigeteknél, egy luxushajo fedélzetén a Norwalk virus
tobb mint 217 ember megbetegedését okozta, akik ,friss gyuUmolcssalatat”
fogyasztottak. A salata ananaszt, papajat, gérég- és sargadinnyét, valamint
meézet tartalmazott.

1992-ben a kanadai Ontario Allamban calicivirus-fertézés kévetkeztében 27
f6 betegedett meg salata fogyasztasat kovetéen. A Kivizsgalas
megallapitasai szerint vagy nem mostak meg kell6 alapossaggal a salata
elkészitéséhez felhasznalt nyers zdéldséget, vagy a salatat készité személy,



aki maga is fert6zoétt volt, kontaminalta az ételt.

1997-ben Kanadaban (Quebec) téobb mint 200 személy betegedett meg
Boszniabdl importalt fagyasztott malna fogyasztasat kévetben.

Calicivirus-jarvanyok Magyarorszagon, 1998-2002

Hazankban 1998 6ta csak egyetlen helyen, az ANTSZ Baranya Megyei
Intézetének Regionalis Viroldgiai Laboratériumaban volt lehetéség arra, hogy
a bakterialis korokozok etioldgiai szerepének kizarasa utan RT-PCR, majd
2002-t61 ELISA-médszerrel is igazoljdk a human székletmintdban a
calicivirusok jelenlétét, majd mas molekularbiolégiai modszerekkel tovabb
elemezzék az azonositott virusokat. A jarvanyok etiologiajanak tisztazasa nem
volt teljeskorld, sporadikus megbetegedések virologiai diagnosztizalasara
pedig csak tudomanyos céllal kerult sor.

Az Orszagos Epidemiolégiai Koézpont Jarvanylgyi osztalyan 469 olyan
kdozOsségi vagy terilleti gastroenteritis jarvany szerepel a nyilvantartasban,
amelyek 1998-2002. ko6zd6tt fordultak elé és kivizsgalasuk soran a
baktériumok koéroki szerepét kizartak. Az OEK nyilvantartasa szerint ezen
id6északban 169 jarvanyroél bizonyosodott be, hogy human calicivirus okozta.

Az elsd jarvany, amely élelmiszerrel 6sszefiiggésbe hozhaté, és viroldgiai
vizsgalattal igazoltan calicivirus volt a kérokozd, 1998 novemberében fordult
eld. Az OKK-OETI élelmiszer-fert6zési, élelmiszer-mérgezeési
nyilvantartasaban regisztralt elsd igazolt, élelmiszer kozvetitette jarvany
Magyarorszagon 2001-ben zajlott le, melyet azdta tobb esemény kovetett:
2001-ben tovabbi négy, 2002 elsé félévében tovabbi két ilyen jarvanyt
jelentettek.

Az OKK-OETI adati szerint a hazai jarvanyokban is minden korosztaly érintett
volt, az 6vodaskoruaktoél a kozépkoruakon at az id6sekig. A jarvanyokban az
érintettek kozott a megbetegedési arany 25-66,6% kozott valtozott. Hat
esemény ovodak, iskolak gondozottjai, tanuldi és dolgozdi, szocialis otthon
lakoi korében jelentkezett, egy esemény egy régeész csoportot érintett. A
megbetegedések minden jarvanyban robbanasszer( kezdettel jelentkeztek, és
az eseményt azonos étel fogyasztasaval lehetett 6sszefiggésbe hozni. A
megbetegedések szamanak alakulasaban a hirtelen kezdet utan - feltehetéen
a kontakt terjedés révén Kkialakult - masodlagosan fellépd, ujabb
megbetegedések jatszottak dont6 szerepet.

A betegek székletének bakteriolégiai vizsgalata minden jarvanyban negativ
eredménnyel zarult, a virologiai vizsgalatok soran azonban a betegek
székletébdl sikerilt kimutatni a human calicivirust. Az
éleimiszerbakteriolégiai vizsgalat céljara begyljtétt élelmiszerekbél,
ételekbél a jarvany kérokozdjaként azonosithatd baktérium nem tenyészett
ki.



I1l. CALICIVIRUS-JARVANY GYANUJA ESETEN SZUKSEGES INTEZKEDESEK

1. Mikor kell gondolni arra, hogy a megbetegedést calicivirus okozhatta:

ha egy kozosségen belul hirtelen, rovid id6 alatt, nagy szamban enteralis
tunetekkel betegednek meg,

ha a lappangasi id6 rovid (24-48 ¢6ra), a betegség lefolyasa gyors (1-2
nap), viszonylag enyhék a tinetek, a veszélyeztetettek kérében életkortdl,
egészsegi allapottdl figgetlentl nagy aranyban Iépnek fel megbetegedések,

ha a vezetd tinet a hanyas és/vagy a hasmenés (életkortdl fliggéen), és
esetleg még hasi fajdalom, goércsdk, h6emelkedés is jelentkezik, valamint
gyengeségérzés, izomfajdalom, fejfajas is el6fordul,

ha a robbanasszerl kezdet utan meég napokig elhuzéddéan ujabb
megbetegedések jelentkeznek (kontakt ferté6zések),

ha mind az ételmintak, mind a megbetegedettektdl vett széklet- és egyéb
vizsgalati anyagok bakterioldgiai vizsgalati eredménye negativ,

ha a jarvany soran els6ként megbetegedettek (elsdédleges esetek) kdzds
élelmiszert fogyasztottak, kozds étkezésben részesiltek,

ha a megbetegedések zart vagy idblegesen zart kozosségekben
(gyermekintézményben, szocialis otthonban, kérhazban, stb.) fordultak eld,
amikor a fert6zés étel eredetének gyanuja mellett egyéb terjedési mod (viz,
kontakt fert6zés) is valészinUsithet6.

2. Sziuks éges intézkedések jarvany észlelésekor
a./ Jarvanylugyi intézkedések

a 63/1997. (XIlI. 21.) NM rendelet alapjan minden jarvany gyanujat
haladéktalanul jelenteni kell,

a betegeket a tovabbi megbetegedések megakadalyozasa érdekében el
kell kuloniteni, kizarva ezzel a kontakt terjedés lehet6ségét,

a betegeket, és a vellk kontaktusba keril6 személyeket (egészséglgyi
személyzet, takaritok, csaladtagok, stb.) fel kell vilagositani a virus
terjedésének meggatlasa érdekében teendd intézkedésekrol,

azokat a betegeket, akik jarvanyugyi szempontbdl veszélyeztetd
munkakorben dolgoznak vagy zart kozosségek tagjai, a klinikai tunetek
elmulta utan javasolt lehetéleg 2-3 napig munkahelyUkt6l/k6z6sséguktdl
még tavoltartani (ktiléndsen fontos ez élelmiszerrel/vizzel foglalkozoknal,
egészségugyi intézetekben dolgozdéknal — a munkaalkalmassag soronkivuli
felUlvizsgalata!l),
fokozott figyelmet kell forditani a betegek kérnyezetében a fertétlenitésre;
elsésorban klér hatdéanyagu fertétlenité szerek (pl. Natriumhipoklorit — 90)
alkalmazasa ajanlott.

gondoskodni kell megfelel§ szamu vizsgalati mintarél mind a betegek, mind



az exponalt, de tinetmentes egyének korébél (egy atlagos jarvanybdl 6-8
székletminta — esetleg hanyadék — rendszerint elégséges). A betegektdl
torténd mintavétel optimalis idépontja nem a tlinetek fellépésének napja,
hanem az azt kévetd 2. - 4. nap. Ha a tlinetek alapjan calicivirus-fert6zésre
is gondolni lehet, a mintakat (szabvanyos, j6l zar6do széklettartalyban
legalabb 3-4 ml vagy ,diényi” mennyiségben, a fert6z6 anyagok kiuldésének
elbirasait betartva) parhuzamosan célszerli bakteriolégai és virolégiai
vizsgalatra* kuldeni, hogy az intézkedéseket megalapozé vizsgalatok
mihamarabb eredményt hozzanak.

*Virolégiai vizsgalat — molekularis biolégiai mddszerekkel — jelenleg az
ANTSZ Baranya Megyei Intézete Regionalis Virolégiai Laboratériumaban (a
gastroenteralis virusok orszagos referencia laboratériuma, 7623 Pécs,
Szabadsag ut 7., Tel: 72-514-999) toérténik, de a 2002 decemberében
megjelent Norwalk-szer( virus-ELISA kitek forgalomba kerllésével a tobbi,
jarvanyligyi viroldégiai vizsgalatra alkalmas Ilaboratériumban s
elvégezhetdvé valik. Ennek ellenére a calicivirus jelenlétét igazolé mintakat a
referencia laboratériumba kell tovabbkildeni a virusok pontosabb
meghatarozasa, a molekularis epidemioldgiai 6sszefliggések feltarasa, illetve
az europai adatbazisba val6 jelentés miatt.

b./ Elelmezés-egészségiigyi teenddk

Ha az el6zetes adatok szerint a jarvany élelmiszer altal torténd terjedésének
gyanuja merul fel, a jarvanyugyi és az élelmiszerbiztonsagi feladatokat ellaté
szakemberek k6zosen kell, hogy az eseményt kivizsgaljak.

Ha az els6é jarvanyugyi vizsgalat adatai élelmiszer terjeszté szerepének
gyanujat erésitik meg, hasonléan az egyeb, élelmiszer kozvetitette
megbetegedések esetén kdvetendd eljarashoz, az 5/1990. (Il. 28.) SZEM
rendelet elbirasai szerint kell eljarni:

eleget kell tenni az esemény-jelentési kotelezettségeknek,

a gyanusitott élelmiszer kiszolgalasat, arusitasat, illetve fogyasztasat fel
kell figgeszteni, a készleteket zarolni kell,

a gyanusitott élelmiszer, étel vagy azok nyersanyagai beszerzeési helyének
(helyeinek) kideritése utan a vizsgalatot ki kell terjeszteni a beszallitast
végz6 és az altaluk ellatott tovabbi egységekre,

ha a vizsgalat soran tébbféle, nem hasonlé jellegl, eltéré technolégiaval
készult élelmiszer is gyanuba kerul, a kivizsgalast ki kell terjeszteni olyan
személy felkutatdasanak iranyaba is, aki az élelmiszereket/ételeket
esetlegesen kézzel érinthette vagy adagolta,

minden esetben ki kell kérdezni az élelmiszer feldolgozasat, kezelését,
adagolasat végzéket a feltételezett kontaminacié idépontjat megel6zé egy
héten belll esetleges elé6fordult enteralis tineteikre vonatkozdan (beleértve
kdornyezetiket is),



a hatésagi helyszini szemle utan megfelelé virucid hatasu fertétlenitd
szerrel veégzett, az egész egységre Kkiterjedé6 alapos nagytakaritast,
fert6tlenitést kell elrendelni (elsésorban klér hatéanyagu fertétlenité szerek,
pl. Natriumhipoklorit — 90 alkalmazasa ajanlott).

Az élelmiszer altal kozvetitett fert6zések kérdése ma mar nemcsak egy-egy
orszag bels6 problémaja, hanem nemzetkdzi jelentéségl, és atfogo
szabalyozast, elbdirasokat kivan meg (HACCP - Hazard Analysis Critical
Control Point rendszer). A diagnosztikai lehet6ségek gyors fejl6édése, az
élelmiszer-kereskedelem globalizaciéja, az utazas, a taplalkozasi szokasok
valtozasa, az ujonnan felismert mikroorganizmusok jelenléte, stb. mind-mind
hozzajarult ahhoz a felismeréshez, hogy atfogé informaciés rendszereket kell
mikddtetni. Ennek eredménye, hogy ma mar létezik a FoodNet (Foodborne
Diseases Active Surveillance Network, Emerg. Infect. Dis. 3: 581-583, 1997)
az USA-ban, tovabba a CDC altal 6sszefogott CaliciNet, és Eurdépaban is
szervez8dott egy rendszer (Consortium of Foodborne Viruses in Europe),
amelynek adatbazisat a PHLS (Communicable Disease Surveillance Centre)
tartja kézben Londonban. A magyarorszagi calicivirusokra és az e virusokkal
kapcsolatos jarvanyokra vonatkozo adatok ebbe az utdébbi adatbazisba
kerilnek be, hozzajarulva igy az Eurdépaban el6fordulé, orszaghatarokat
atlépd, részben élelmiszerekkel terjedd jarvanyok, és az ujonnan megjelend
virusok kontinensunkon valdé kovetheté6ségéhez.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. juanius 16 - 22. kozoétti idészakban bejelentett fertd6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A leggyakoribb enteralis fert6zé betegségek kozil a salmonellosisok
szama harmadaval emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva. Ennek ellenére a
betegség jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult, a bejelentett esetek szama
a heti és az év eleje Ota regisztralt adatokat tekintve sem haladta meg az
1997 — 2001. éveket jellemzd mediant. A legtébb bejelentés a févarosbdl és
Pest megyébdl érkezett.

A dysenteria és a campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kedvez6 volt, a
bejelentések szama nem tért el lIényegesen az el6z6 hetitél, és nem haladta
meg az el6z6 év azonos hetében regisztraltat.

A 24. hetihez viszonyitva emelkedett az enteritis infectiosa esetek szama, és
mersékelten meghaladta a 2002. év azonos hetében észleltet. A bejelentések
kdzel harmada harom terlileten, Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok és
Veszprém megyében fordult el 6.

Az ANTSZ Févarosi Intézetének Viroldogiai Laboratériumaban ELISA-
modszerrel elvégzett vizsgalatok soran hat beteg kozul négy székletmintajabal
calicivirust mutattak ki.

A hepatitis infectiosa bejelentések szama az el6z6 heti szokatlanul alacsony
ertékrdl az ilyenkor szokasos szintre emelkedett, a 19-b6l 6t megbetegedés
Borsod-Abauj-Zemplén megyében fordult eld.

A léguti fert6zdé betegségek kozlil a scarlatina megbetegedések szama
emelkedett ugyan az el6z6 hetihez képest, de csak harmada volt az 1997 -
2001. évek azonos hetét jellemz6 mediannak. A 24. hetinél kevesebb
varicella kerult a nyilvantartasba, azonban a diagnosztizalt esetek szama
kozel 6todével volt tobb a 2002. év azonos hetében észleltnél. Egy pertussis
gyanurdl érkezett jelentés, a 37 éves beteg szerologiai vizsgalata
megkezdddott. Morbillit nem jelentettek, csupan harom rubeola és négy
mumpsz kerult a nyilvantartasba.

Nem valtozott Iényegesen az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama
az el6z6 hetihez viszonyitva. Ezen megbetegedések el6fordulasa nem volt
gyakoribb az el6z6 év azonos hetében észleltnél.

Kbézel a masfélszeresére emelkedett a Lyme-kér bejelentések szama a 24.
hetihez képest, és harmadaval haladta meg a 2002. év 25. hetében
regisztraltat. Az esetek 40%-a Budapesten és Pest megyében fordult eld.
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25/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.06.16 — 2003.06.22.)

a 25. héten (week)

az 1 — 25. héten (week)

Bategseg 2003.06.16- | 2002.06.17- | Medién Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.06.22. | 2002.06.23. | 5001 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
Egyéb 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 7
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 2 3 4 48 45 42
infectiosa
Creutzfeldt-J.- - - . 4 7 .
betegség
Lyme-kér 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
Virusos haemorrh. laz - 1 . 2 1 .
Malaria* - - - 3 2 7
Toxoplasmosis 2 3 4 88 105 151

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.06.25
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 41 - 15 48 3 7 79 3 1 14
Baranya 10 - 5 22 - - 20 - - 1
Bacs-Kiskun 11 - 9 45 1 - 35 1 - 3
Békés 1 1 5 62 1 - 38 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 8 - 2 31 5 1 41 5 1 4
Csongrad 6 - 8 77 - - 25 - - 1
Fejér 14 - 8 69 3 28 1 - 2
Gyér-Moson-Sopron 13 - 12 21 - 1 67 3 - 5
Hajda-Bihar 7 - 9 21 1 - 35 1 - 1
Heves 2 - - 37 3 30 3 - 6
Jasz-Nagykun-Szolnok 8 - 6 82 1 - 46 1 - -
Komarom-Esztergom 2 - 5 25 1 1 67 - - 1
Nograd 2 - 1 21 - 5 12 - - 3
Pest 28 - 10 79 6 87 3 - 13
Somogy - - 1 21 - - 6 - - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 17 1 11 24 - - 22 1 - -
Tolna 6 - 2 30 - - 5 - - 5
Vas 8 - 5 32 - - 19 - - 2
Veszprém 4 - 6 98 1 - 77 6 - 1
Zala 2 - 4 21 - - 10 - - 1
Osszesen (total) 190 2 124 866 19 24 749 29 2 65
El6z6 hét (previous week) 146 - 119 733 7 18 912 17 2 45

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

A statisztika készités ideje: 2003.06.25




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)
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