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BEVEZETES

Az invaziv meningococcus betegségrél (IMB) sz6l6 Mddszertani Levél (a tovabbiakban:
ML) feladata és célja, hogy a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szlkséges jarvanyugyi intézkedésekrdél szolé 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
tovabbiakban: NM rendelet) 1. szamu mellékletében foglaltaknak megfeleléen a
Neisseria meningitidis (meningococcus) altal okozott invaziv betegség esetén a
szukséges egészseégugyi hatdésagi intézkedéshez szakmai segitséget nyujtson,
kilonos tekintettel a postexpozicids profilaxis végrehajtasara vonatkoz6 déntésre.



Az invaziv meningococcus betegség

A korokozo

Az invaziv meningococcus betegség a Neisseria meningitidis okozta fert6zés
kovetkezménye. A N. meningitidis Gram-negativ, tokos baktérium. A nasopharyngealis
tér mikrobiomjaban (normal flérajaban) jelen lehet, a népesség 10%-a tunetmentesen
hordozhatja'. A kérokozonak a tok poliszacharid-struktiraja alapjan 13 szerocsoportja
ismeretes, a legtobb megbetegedést azonban az A, B, C, Y, W és X szerocsoportok
okozzak. A W szerocsoport neve korabban — 2013 elétt — W135 szerocsoport volt. A
tok a baktérium egyik fontos virulenciafaktora.

A poliszacharid tokantigének mellett a torzs tovabbi, részletesebb tipizalasat a kilsé
membranproteineket kodold gének (porA, fetA) variansainak és a multilokusz-
szekvenciatipusok (MLST) meghatarozasa teszi lehetévé. A tokantigén (szerocsoport)
€s a porA, fetA tipusai egyutt hatarozzak meg a torzs finomtipusat.

A betegség eléfordulasa

Az invaziv meningococcus betegség altalaban sporadikusan fordul eld, de id6szakosan
okozhat jarvanyokat és endémiassa is valhat. A szerocsoport-eloszlasban a vilag
kalonb6zé részein eltérések tapasztalhatdék, de az utazasok, a globalizacio
terjedésével, a vildag minden pontjan el6fordulhat barmelyik szerocsoport. Korabban a
szubszaharai Afrikdban az A szerocsoportu meningococcus-torzsek okoztak nagy
jarvanyokat, de a széles korben bevezetett konjugalt oltbanyag hasznalataval az
esetek szama jelentésen csokkent?, ugyanakkor egyéb szerocsoportok elterjedését
figyelték meg.

Eurépaban, Eszak- és Dél-Amerikaban, Uj-Zélandon és Ausztralidban hagyomanyosan
a B és a C szerocsoportu torzsek okozzak a legtobb megbetegedést, de barmelyik
masik szerocsoport okozta megbetegedés is el6fordul, hasonléan a magyarorszagi
helyzethez.

Az NM rendelet altal el6irt postexpozicios profilaxist nem befolyasolja, hogy mely
szerocsoporttal fert6z6dott a beteg, akinek a kdrnyezetében az intézkedések torténnek.

Magyarorszagon 1931 ota bejelentendé a betegség, ezen adatok alapjan
megallapithatd, hogy voltak idészakok, amikor — az adott kor tudomanyos ismeretei
alapjan csupan a klinikai diagnosztikus lehetéségeket alkalmazva — igen nagy szamban
(ezres nagysagrendben) regisztraltdk, azonban a mikrobioldgiai diagnosztikus
laboratériumi vizsgalatok elérhetévé valasa o6ta a nyilvantartott esetek szama
jelent6ésen kevesebb. Az 1970-es évek Ota végzett Neisseria meningitidis szerocsoport-
meghatarozasok alapjan Magyarorszagon a megbetegedések tobbségét a
B szerocsoportu N. meningitidis okozta, a C szerocsoportt megbetegedések
dominanciaja csak rovid, idészakokra, illetve az orszag egyes terlleteire korlatozddott
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(a 1999/2000, a 2010/2011, a 2011/2012 és a 2020/2021 epidemioldgiai években).
A COVID-19 pandémia alatt a bevezetett korlatozo intézkedések miatt a [éguton terjedd
fert6z6 betegségek terjedése visszaszorult, ez feltehetéen hozzajarult ahhoz, hogy a
2020/2021-es szezonban a megszokottdl eltér6 szerocsoport megoszlas volt
megfigyelhetd. Az egyes epidemioldgiai években a meningitis epidemica jarvanyugyi
helyzetének alakulasaval kapcsolatos tajékoztatok elérhetbk a Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) honlapjans.

Rezervoar

A N. meningitidis kizarolagos rezervoarja az ember. A fert6zés forrasa a beteg és a
meningococcus baktériumot hordozé ember, akinek az orrgarat-valadékaban a
mikrobiom tagjaként talalhaté meg. A N. meningitidis a hats6 garatfalat kolonizalja és
cseppfertb6zéssel terjed.

Terjedési méd

A N. meningitidis nagyon érzékeny korokozo, a szervezeten kivul gyorsan elpusztul.
A fert6z6dés cseppfert6zés révén kovetkezik be, azonban szoros kontaktus
szukséges a létrejottéhez, ennek megfeleléen a nyalkacseppek direkt atadasa (pl.

csokoldzas, kdzos pohar hasznalata), vagy huzamos, illetve gyakori, ismételt kontaktus
(zsufolt egyutt lakas, egyutt alvas) az el6feltétele.

Magyarorszagon — a mérsékelt égovi orszagokhoz hasonléan — a betegség idébeli
el6fordulasaban jellegzetes szezonalis dominancia észlelhet6 (téli-tavaszi hénapok),
és az esetek szama altalaban a nyari idészakban alacsony.*

A fert6zés/betegség kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezok

A meningococcusnak az orrgaratban valé tinetmentes hordozasa szerepet jatszik a
fertbzés kozosségen bellli perzisztalasaban. A korokozé-hordozas aranyanak
emelkedése a fogékonyak kozott novelheti a fertézés eldfordulasat.® Az IMB
megelézésében a humoralis immunitas jatssza a legfontosabb szerepet. Az esetek
szamanak ndovekedését egy meghatarozott torzzsel kapcsolatos k6zosségi immunitas
hianya vagy csékkenése befolyasolja legjelentésebben. Altalanosan a lakossag 10%-a
hordozhatja a N. meningitidist, de korosztalyonként ez az arany igen valtozé lehet.®
A korokozd-hordozas ritka csecsemé- és kisdedkorban, ezt kdvetéen a hordozasi arany
emelkedik (fiatal feln6ttekben 20-30% is lehet)l: majd az életkor elérehaladtaval
fokozatosan csokken.

A koérokozo-hordozas tunetmentesen zajlik, honapokig tarthat és eredményeképpen
normal immunstatuszud egyénekben kialakul a meningococcus betegség elleni
immunitas’. A hordozé allapotban az esetek 50%-aban tok nélkdli, avirulens
N. meningitidis izolalhaté az orrgarat-valadékbdl. Az apathogén Neisseria torzsek —
ezen belul a N. lactamica ellen is — termel6d6 ellenanyagok fontos szerepet jatszhatnak
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a meningococcus elleni immunvalasz kialakitasaban.® Ha a hordozasbdl invaziv
meningococcus betegség fejlédik ki, az a korokozd akviralasat kovetdé néhany napban
(=7 nap) kovetkezik be, az ellenanyagok kialakulasa el6tt.®1° Az egyes meningococcus
torzsek kulonboznek virulencidjukban és invazivitasi hajlamukban, attél fuggbéen,
milyen klonalis komplexhez tartoznak.!

A gazdaszervezetben az invaziv meningococcus betegséghez vezeté jelentbs
rizikbfaktor a protektiv baktericid ellenanyagok hianya. Az anyai ellenanyagok az élet
elsé hoénapjaiban védelmet nyujthatnak a csecsemék szamara, ez féként a
szubszaharai meningitisz 6vezetben jelent védelmet.'? A csecsemdk — akik még nem
valtak korokozo-hordozéva és igy protektiv ellenanyagok nem tudtak a szervezetikben
kialakulni” — védtelenek, illetve a maternalis ellenanyagok szintjének cstkkenésével
védtelenné valnak. Ennek megfeleléen az elsé életévben, és azon belll a 3-5 hénapos
korban a legmagasabb a korspecifikus morbiditas Magyarorszagon is.

A N. meningitidis-t hordoz6 személyben az IMB (meningitisz, szepszis) csak igen ritkan
alakul ki, komplex tényez6k (fizikai kimerulés, mas Iéguti infekcid, kedvezétlen, zsufolt
korulmeények, alultaplaltsag, dohanyzas, bizonyos immunszuprimalt allapotok stb.)
egyuttes hatasara.

A populacioban el6forduld egyéb Iéguti kérokozdk okozta — mycoplasma, adeno-,
influenza-, parainfluenza-, rhino- és RS-virus — fert6zések prediszpoziciét jelentenek a
meningococcus-fertézés szamara.'® A léguti nyalkahartyan zajlo infekcidk
nyalkahartya-barriert megsérté folyamata megagyazhat az invaziv meningococcus-
megbetegedés kialakulasanak. Ezt tamasztja ala az a tény is, hogy mérsékeltdvi
orszagokban a meningococcus-megbetegedések megszaporodasa influenzajarvanyok
alkalmaval megfigyelhet6. A kedvezdtlen lakaskorulmények, rossz szocialis helyzet,
zsufolt kornyezet szintén szerepet jatszanak a kérokozd terjedésében. Ugyancsak
ismertek azon medfigyelések, hogy az aktiv vagy passziv dohanyosok korében a
fert6zés, illetve az invaziv betegség szignifikansan gyakrabban fordul el6, mint a nem
dohanyzok korében.'* Tény azonban, hogy invaziv meningococcus betegség
kialakulhat olyan személynél is, akinél ezen kockazati tényez6k nem mutathatdk ki.

Kockazati csoportok

Az invaziv meningococcus betegség leggyakrabban a csecsemok és kisgyermekek
kozott fordul el6: leggyakoribb az egy évesnél fiatalabbaknal, a korspecifikus
morbiditas itt a legmagasabb, akar tobb, mint 20-szorosa az atlagos populaciés
morbiditasnak. Ezt koveti az 1-2 évesek, majd a 3-5 évesek korcsoportja, akik kozott a
korspecifikus morbiditas az atlagos tobbszdérdse lehet (akar tébb, mint 5-szdrdse).
Kiemelend6 még a szorosabb kodzosségekben é16, vagy koézosségben szdrakozo,
tartbzkodé 15-24 éves fiatalok. Ebben a korcsoportban szintén magasabb a



megbetegedési gyakorisag az atlagosnal (kb. 2-szerese). Mind a hazai, mind a
nemzetkdzi adatok az emlitett korcsoportok veszélyeztetettségét tamasztjak ala.

Az emlitetteken kivul egyes személyek egyéni allapotuk, illetve életméodjuk, aktualis
élethelyzetik miatt lehetnek er6teljesebben veszélyeztetve. A kockazati csoportba
tartozoék szamara ajanlott a meningococcus elleni véddoltas az évente kiadasra kerul6
Védooltasi Modszertani Levélben foglaltaknak megfelel6en.

Inkubacids ido
Az inkubacios id6 2-10 nap, leggyakrabban 3-4 nap.?

A betegség klinikai tiinetei

Az IMB Klinikailag leggyakrabban meningitisz (agyhartyagyulladas) és/vagy szepszis
formajaban jelentkezik.

A meningitisz és szepszis klinikai tuneteiben, illetve dominalo tuneteiben a kulonb6zé
korcsoportokban mérsékelt kulonbségek el6fordulhatnak.

A betegseég korai szakaszaban megjelend klinikai tunetek hasonlithatnak egyéb gyakori
betegségekhez: 1az, erés fejfajas, hanyinger, tarkokotottség.

CsecsemOkneél az emlitetteken kivul tunetként jelentkezhet magas hangu siras,
nyoszorges, az evés visszautasitasa, ébresztési nehézség. A betegség
elérehaladasaval photophobia, dezorientacio, tudatzavar, késébb coma fejlédhet ki.
Nyomasra el nem tiné (Uveg-teszt) kicsiny pontszerl bérbevérzések (petechiak,
purpurak), vagy nagy Kkiterjedésld bérvérzések (ecchymosisok) jelenhetnek meg,
melyek sulyos kimenetell klinikai format (szepszis) jeleznek.

A disszeminalt intravascularis koagulacié (DIC) kovetkeztében kialakuld szeptikus
thrombus-képz6édés kiemelt jelentéségli formaja a Waterhouse-Friderichsen
szindroma, ami a mellékvesék bevérzésével és nagyon magas letalitassal jar.
Az invaziv meningococcus betegség ritkabb formai k6zé tartozik a pneumonia, a
myocarditis, az endocarditis, az arthritis, az osteomyelitis és a conjunctivitis, de
megfigyeltek mar meningococcus okozta urethritist és cervicitist is*°.

A nemzetkozi adatok alapjan? az invaziv meningococcus betegséget 16% kordli
halalozasi arany jellemzi, Magyarorszagon az atlagos letalitas hasonld, 15-16% korali.

A betegség tartdés szervi elvaltozassal gyégyulhat: hallaskarosodas, idegrendszeri
karosodas maradhat vissza, az acrak, a test kiallé részei (pl. végtagok, orr) nekrotikus
karosodasa amputaciét tehet sziukségessé. Magyarorszagon a tulélék 4-5%-a (az
O0sszes beteg 3-4%-a) esetén a betegség tartds szervi elvaltozassal gyogyul.

A tisztan meningitisszel jaré betegség el6fordulasa a leggyakoribb (30-50%) és ez a
legkedvezébb kimenetell forma (letalitds 5%). A meningococcus-szepszis korképek



7-15%-ban fordulnak el6, rosszabb a prognozisuk (letalitas 5-40%). A meningitisz
gyakran szepszissel tarsul (40%)’.

Az NM rendelet altal elbirt postexpozicids profilaxist nem befolyasolja, hogy milyen
klinikai formaban zajlik a megbetegedés annal a betegnél, akinek a kornyezetében az
intézkedések torténnek.

A fert6z6képesség idétartama

A betegek a tlinetek megjelenése elétti 7. napot kdvetéen'® a hatékony antibiotikum-
kezelés megkezdésétdl szamitott 24 oraig fert6z6képesek. A kontaktok szamara a
rifampicin, a ciprofloxacin, a harmadik generaciés cefalosporinok kozul a ceftriaxon és
a cefixim, illetve az azithromycin hatékonyan alkalmazhaté a nasopharynx bakterialis
kolonizacidéjanak megszuntetésére, mig a penicillinkezelés csak a baktérium
szuppresszidjat okozza, de a nasopharyngealis meningococcus hosszantarto
eradikaciéjahoz nem vezet. 1/

Teenddk a betegség gyanujanak elé6fordulasa esetén

Lasd 4. sz. melléklet.

Azonnali terapia

Az invaziv meningococcus betegség gyanuja esetén a beteget haladéktalanul a
legkdzelebbi, intenziv ellatast is biztositani képes korhazba kell szallitani. A mentd
megérkezését megel6zéen azonban az antibiotikum-kezelést azonnal meg Kkell
kezdeni, mert ennek minél korabbi megkezdése a beteg életét mentheti meg.
A betegnek optimalis esetben vénabiztositast kdvetben iv. 80-100 mg/ttkg (max. 2 g)
ceftriaxont kell adni. Amennyiben ez nem megoldhaté intramuscularisan 80 mg/ttkg
(max. 2 g) ceftriaxont kell adni. (Ha a ceftriaxon lidokain oldattal kerll feloldasra, a
ceftriaxon-oldatot kizarolag intramuscularis injekcioként szabad beadni.) A ceftriaxon
nemcsak a N. meningitidis okozta invaziv megbetegedések, hanem a mas baktériumok
(S. pneumoniae, H. influenzae) altal okozott, hasonlé klinikai manifesztacioval
jelentkez6 megbetegedések esetében is hatékony, és a gyanu felallitdsakor nem
ismerhetd teljes bizonyossaggal a betegségért felelés kdérokozo.

Mikrobioldgiai diagnézis

A meningococcus okozta agyhartyagyulladasra adott gyors és hatékony jarvanyugyi
intézkedések a koérokozd idében torténdé kimutatasat és jellemzését igénylik.
A betegektél megfelelé mintat kell venni — ideélis esetben az antibiotikum beadasa el6tt
— tenyésztéshez, valamint PCR vizsgalathoz. A mintavétel forrasa a Kklinikai

megjelenéstél fugg: lehet vér (EDTA-s és/vagy hemokultura), liquor, izuleti folyadék
és/vagy pleuralis folyadék, bevérzéses bdrlézidk, fatalis esetben post mortem minta



(pl. agyhartyatorlet, agyszovet). A tenyésztésre szant mintakat szobahémérsékleten
kell szallitani, illetve tarolni, nem szabad hiteni, fagyasztani, mivel a kérokozé nem tiri
a hideget. Csak a PCR vizsgalat céljara vett minta fagyasztasa, és fagyasztva
szallitasa indokolt.

Diagnosztikus vizsgalatok

A liquor- és vérmintabdl minden esetben mikroszképos és tenyésztéses vizsgalatot kell
végezni. A hagyomanyos tenyésztéses vizsgalat mellett lehetéség szerint
gyorsdiagnosztikai médszerrel (pl. antigén-kimutatas latex agglutinacioval, PCR-vizsgalat)
is meg kell kisérelni a purulens meningitiszt leggyakrabban okozé baktériumok
(N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae, stb.) mintabdl valé kimutatasat. Liquor-
mintabol igazolt N. meningitidis antigén, illetve Gram-negativ diplococcus kimutatasa
mikroszkopos vizsgalattal is megerdésiti a meningococcus-fertézés diagnozisat. A kérokozo
vérbdl vald kitenyésztésenek valdszinlsége alacsony, ha a beteg a korhazba szallitas el6tt
parenteralis antimikrobas készitményt kapott, ennek ellenére meg kell kisérelni a kdrokozo
vérbdl és/vagy liquorbdl vald kimutatasat.

A tenyésztés sikertelensége esetén a klinikai mintakbdl (liquor, vér, EDTA-s vér) el kell
végezni a korokozo nukleinsavanak kimutatasara iranyuld real-time vagy hagyomanyos
PCR vizsgalatot. A PCR vizsgalat még az antibiotikum-kezelés megkezdése ellenére is
nagy aranyban sikeresen igazolhatja a diagnézist (a liquor hosszabb ideig maradhat pozitiv,
mint a vér). Magyarorszagon a meningococcus esetek 40%-a PCR moddszerrel igazolt,
ezeknél a betegeknél a tenyésztés sikertelen volt.

Amennyiben a korokozét sikerul kitenyészteni, annak antibiotikum-érzékenységét is
meg kell hatarozni. Kiemelt fontossagu a penicillin, ceftriaxon, rifampicin és
ciprofloxacin (tovabba szikség esetén az azithromycin) érzékenységi vizsgalat
elvégzése.

A ritkan, de el6forduld rifampicin-rezisztencia miatt az antibiotikum-rezisztencia
vizsgalat eredményének 5 napon belul rendelkezésre kell allnia, hogy a kontaktoknal
alkalmazott kemoprofilaktikum szikség esetén mddosithato legyen.

A mikrobiolégiai vizsgalat eredményét a bekuld6é orvossal és a megbetegedés helye
szerint illetékes jarasi hivatal népegészségugyi feladatkdrben eljaré szervezeti
egységével, szakemberével is haladéktalanul k6zolni kell.

N. meningitidis bakteriolégiai diagndzisa, vagy annak gyanuja esetén a torzset, negativ
tenyésztési eredmény esetén a klinikai mintat megerdsité vizsgalatok céljabdl az
NNGYK Védodoltassal megeldzhetd invaziv bakterialis megbetegedések Nemzeti
Referencia Laboratériumaba kell kildeni.



Tipizalas

A meningococcus-tdrzsek kozotti genetikai kildnbségek meghatarozasa a torzsek
tipizalasaval lehetséges, ami a jarvanyugyi vizsgalatokban és intézkedésekben nyuijt
segitséget. A tipizalasi adatok ismerete el6segitheti az egymassal kapcsolatban 1évé

megbetegedések azonositasat, illetve lehetévé teszik a Magyarorszagon cirkulald
torzsek 6sszehasonlitasat szélesebb eurdpai, illetve globalis szinten.18: 19. 20

2007 ota mind a tdrzsek, mind a nem tenyészthet6 térzsek (klinikai mintak) tipizalasa
egy, az Eurdpai Jarvanylugyi és Betegségmegeldzési Kozpont altal is elfogadott
Osszetett, rutinszerlien hasznalt, szekvencia-alapu (nukleotidsorrend-meghatarozason
alapulo) tipizalasi séma?! szerint torténik.

A szekvencia alapu tipizalasi sémaval meghatarozhatd, hogy melyik szarmazasi
vonalba tartozik a vizsgalanddé térzs. Ez az ugynevezett 7 Idkusz MLST
(multilokusz-szekvenciatipus) sémaval lehetséges, ami 7 db stabil szelekcié alatt allo
,haztartasi” gén fragmentjének (3284 bazispar, kb. 0,15%-a a teljes genomnak) a
tipizalasat jelenti (ST pl.:ST-11). A kapott szekvenciatipusok (ST) alapjan a
meningococcusokat ugynevezett klonalis komplexekbe (szarmazasi vonalakba) (pl.:
cc11.) lehet sorolni. Azonban az azonos szarmazasi vonalba tartoz6 térzseknek lehet
eltérd a tokantigén- (kapszularis) és a tok alatti (szubkapszularis) antigénszerkezete,
ami kilénb6zd tipusu torzseket eredményez, ezért az MLST dnmagaban nem alkalmas
a jarvanyhoz tartozo torzsek egyértelmi meghatarozasara.

Ezért egy torzs tipizalasat ki kell egésziteni az antigénszerkezet részletesebb
meghatarozasabol szarmazo informaciokkal. Ez a tipizalasi vizsgalatok masik iranya.
A kapszularis antigén vizsgalatat két, nagyfoku variabilitast mutaté szubkapszularis
antigén tipizalasa (porA és fetA) egésziti ki. Az igy kapott kapszularis és
szubkapszularis antigénprofilt nevezzik a torzs finomtipusanak
(pl. C: P1.5,2:F3-3).

A tipizalas eredménye magaban foglalja mind a finomtipus, mind az MLST eredményét.

A tipizalas nomenklaturaja egy példan bemutatva (pl: C: P1.5,2:F3-3:ST-11(cc1l):

* szerocsoport (tokantigén): C

yaVa

e porA antigén: A P1 kilsé membranproteint kddolé gén két variabilis régidjanak
tipusa: P1.5,2

» fetA antigén: A fetA kilsé membranproteint kédolé gén variabilis régidjanak
tipusa: F3-3

,,,,,,

ST-11

* klonalis komplex: Az ST tipusok csoportositasa: cc11
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Két torzset akkor tekintink azonosnak, ha mind a finomtipusa, mind a
szekvenciatipusa (ST-tipusa) megegyezik.

Magyarorszagon, 2020 o6ta a fent emlitett molekularis tipizalas mellett minden invaziv
meningococcus torzs esetében megtorténik a teljes genom szekvenalas (Whole
Genom Sequencing, WGS), amely lehet6vé teszi a genom alapu surveillance rendszer
muikodeéseét. A WGS adatok részletes informacidkat szolgaltatnak a meningococcusok
genotipusairol és valdszinisithet6 fenotipusairdl, illetve a jarvanybol szarmazo mintak
kapcsolatardél, az 6sszeflggb esetekrdl, ezért kulcsfontossagu epidemioldgiai eszkoz.
A genomok 6sszehasonlitasaval nyomon kovethetd a kilonb6z6 torzsek foldrajzi régidk
ko6zotti terjedése. Miutan védoéoltassal megel6zhetd korokozérdl van szo, fontos, hogy
a WGS informaciot ad a vakcina-antigéneket kodolo gének szekvenciairdl, mely
lehetévé teszi a vakcina lehetséges torzslefedettségének elbrejelzését, illetve egy
adott torzs esetében meghatarozhaté a fehérje alapu vakcinak specifikus
antigénvariansokkal szembeni reaktivitasa.

A molekularis tipizalast, a teljesgenom szekvenalast az NNGYK Védéoltassal
megel6zheté invaziv bakteridlis megbetegedések Nemzeti Referencia
Laboratériumaban végzik.

Fert6zébeteg-jelentés

A fert6zb betegségek jelentésének rendjérél szolé 1/2014. (1.16.) EMMI rendelet 9. §-a
értelmében a betegellaté orvos a gyanu felmertlését kdvetéen azonnal, telefonon,
személyazonositd adatokkal koteles jelenteni az invaziva meningococcus
megbetegedést vagy annak gyanujat (1. sz. melléklet) a telephelye szerint illetékes
jarasi hivatal népegészséglgyi osztalyanak, munkaidén tul készenlétének (varmegyei
kormanyhivatal népegészséglgyi készenléte), mivel a beteg kdérnyezetében él6
exponalt személyeket haladéktalanul fel kell deriteni a kemoprofilaxis, illetve
esetlegesen szukséges egyéb jarvanyugyi intézkedések céljabol. Emellett a klinikai
gyanu/diagnézis megallapitasat kdvetéen a jelentést az elektronikus jarvanyligyi
feliigyeleti informatikai rendszer (OSZIR) utjan is meg kell tenni.

A megbetegedés lezarulasat jelzé kijelentést (elektronikus formaban az OSZIR-ban)
akkor kell megtennie az egészségugyi szolgaltaténak, ha az halallal, vagy tartés
szervi elvaltozassal végzodott.

Jarvanyugyi vizsgalat

A jarvanyugyi vizsgalatot akkor kell elvégezni, ha egy gennyes meningitiszben és/vagy
szepszisben szenvedd beteg:

* jarvanyugyi kapcsolatban all egy mar igazoltan invaziv meningococcus
betegségben szenved§ beteggel; vagy
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* bérén/nyalkahartyajan petechiak/purpurak jelentkeznek; vagy
* aliquorabdl Gram-negativ diplococcusokat mutat ki a laboratérium; vagy

* invaziv mintaja (vér, liquor) antigén-kimutatassal N. meningitidis kétes vagy
pozitiv eredményt ad.

Emellett a N. meningitidis tenyésztéssel vagy nukleinsav kimutatassal (PCR) torténd
barmely klinikai mintabol valo kimutatasa esetén is jarvanyugyi vizsgalatot kell végezni,
ha az eredmények megszuletéséig nem tortént még meg - figyelemmel az 1. sz.
melléklet szerinti klinikai kritériumokra, valamint a kérokozé-hordozas kapcsan fentebb
ismertetettekre.

Az esetrdl tortént értesulést kovetéen a jarvanyugyi vizsgalatot a megbetegedés
helye, illetve a lakohely szerint illetékes egészségugyi hatdésagnak azonnal el kell
végeznie. Amennyiben a megbetegedésre, illetve a beteggel szoros kontaktusba kerult
személyekre vonatkozo informaciéo feltarasahoz, valamint a kemoprofilaxis
biztositasahoz szikséges, mas teruleti illetékessel rendelkez6 egészseégugyi hatdésagot
is be kell vonni a vizsgalatba. Ha az egészségugyi szolgaltaté telephelye, illetve a
megbetegedés helye szerint illetékes egészséglgyi hatésag nem azonos, akkor a
betegre vonatkozé informaciokat haladéktalanul tovabbitani kell a jarvanylgyi vizsgalat
elvégzéséért felelds illetékes hatdésagnak.

Tisztazni kell a megbetegedés korulményeit, a klinikai tuneteket; a megtortént
mikrobiologiai vizsgalatok eredményét (kérokozé azonositasa, szerocsoport
meghatarozasa, antibiotikum-érzékenyseég).

A jarvanyugyi vizsgalat célja, hogy lehet6leg minden olyan személy felderitésre és
azonositasra Kkerlljon, aki a betegtél fert6zddhetett. Donteni kell a beteg
kornyezetében esetlegesen szikséges antibiotikum-profilaxis alkalmazasarol és
szukség esetén annak kiterjesztésérdl. A felderitett exponalt személyek korat és
egészségi allapotat figyelembe véve biztositani kell a megfeleld hatéanyagu és dozisu
kemoprofilaktikumot. A fertézés veszélyének Kkitett személyeket részletesen
tajékoztatni kell a kemoprofilaxis szukségességérdl, elmaradasanak veszélyeirdl, a
gyogyszer alkalmazasanak részleteir6l (adagolas stb.) és esetleges mellékhatasairol.
Ha a mikrobioldgiai vizsgalat az alkalmazott antibiotikummal szembeni rezisztenciat
allapit meg, és az utolsé expoziciotél szamitott 10 nap még nem telt el, akkor ujra el
kell végezni a kemoprofilaxis megtervezését és kivitelezését.

A megbetegedésre vonatkozd, ebben a korai id6szakban rendelkezésre all6 adatokat
a Gyorsjelenté lap invaziv meningococcus betegségrdol megnevezési jarvanyugyi
vizsgalati lapon azonnal, elektronikus uton meg kell kildeni az NNGYK Jarvanyligyi
és Infekcidkontroll Féosztalyanak (2. sz. melléklet).
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https://intranet.antsz.hu/data/cms63847/Invaziv_meningo_gyorsjelento_lap_2014.xls

3. sz. melléklet szerinti "Adatgyijt6 lap az invaziv meningococcus-megbetegedésroél”
kitoltéesét legkésébb a betegség kimenetelét kovetdé 14 napon belul kell az
OSZIR-ban elvégezni.

A beteggel szoros kontaktusba keriult személyek megbetegedési
kockazatanak csokkentése — Kemoprofilaxis

Csaladi kontaktok

A beteggel egyultt él6k korében nagyobb valdészinlséggel alakulhat ki invaziv
megbetegedés. A kemoprofilaxis gyakorlatanak bevezetése el6tt készitett tanulmanyok
igazoltak, hogy szekunder megbetegedés szempontjabdl az index esettel egy
haztartasban él6k 500-1200-szor nagyobb veszélynek voltak kitéve, mint az atlag
lakossag?® 23. A veszély az expoziciét kovetd elsd 7 napon belil a legnagyobb, majd
az ezt kovetd hetekben jelentésen csokken. A csaladtagok atlagnal nagyobb
veszélyeztetésében a genetikai faktorok és a folyamatos, fokozott expozicié is szerepet
jatszik. Kemoprofilaktikum adasaval a megbetegedés kockazata csdkkenthet6, illetve
megszuntethetd: a cél a kdérokozd-hordozas megszuntetése és ezzel tovabbi invaziv
megbetegedés kialakulasanak megel6zése a tunetmentes hordozdk esetében, akik
vagy a fert6zés forrasai lehetnek, vagy éppen most akviraltdak a kérokozoét és a
megbetegedés veszélyének vannak kitéve. Mivel a kontaktust kdovetéen 2-10 napon
belll, de leggyakrabban 7 napon belul alakul ki az invaziv megbetegedés, ennek
megfeleléen minél hamarabb, lehet6ség szerint a beteg diagnézisanak (gyanunak)
felallitasat kovetd 24 6ran beliil meg kell kezdeni a beteggel szoros kontaktusba
keriilt személyeknél a kemoprofilaktikus kezelést. Az utolsé kontaktust koveto
10 napon belil kemoprofilaktikumot kell adni, 14 napon tul a kemoprofilaxisnak mar
nincs jelentésége. A hordozast eredményesen csdkkentd kemoprofilaktikumok: a
rifampicin, a ciprofloxacin, a ceftriaxon, a cefixim és az azithromycin. A korabban
meningococcus fert6zés ellen immunizalt kontaktoknak is kell kemoprofilaktikumot
adni.

Kozosségi kontaktok

A kemoprofilaxis elveinek és gyakorlatanak fenti 0Osszefoglaléja érvényes az
antibiotikumok k6zosségi alkalmazasa esetén is. Az azonban kiemelendd, hogy csak
abban az esetben hatékony a kemoprofilaxis k6z0sségi alkalmazas esetén, ha azt
haladéktalanul megkezdik, egyszerre és ellenérzotten alkalmazzak.

Egyes esetekben védodoltasok végzésére is szikség lehet. Ez esetben az NNGYK
Jarvanyugyi és Infekciokontroll Féosztaly intézkedik a véddoltasok szervezésérdl,
illetve az oltdanyag biztositasarol.
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A beteggel szoros kontaktusban lévé személynek minésulnek:

* egy haztartasban él6k (a megbetegedést megel6z6 7 napban egy légtérben
aludtak vagy egy haztartasban éltek a beteggel); 11

* egy bdlcsédeébe jarok, ovodai kozdsség esetén egy csoportba jarok;
* Dbarki, aki a beteg nasopharyngealis szekrétumaval kapcsolatba kerulhetett:
- szexualis partner, szoros barat, iskolai padtars;

- orvosi szemelyzet (fogorvos is), aki szajmaszk nélkul latta el a beteget és
nasopharyngealis szekrétumaval kapcsolatba kerulhetett (szajbdl szajba
lélegeztetés, intubacid, szajureg behatod vizsgalata, kohogé, tisszogé beteg
vizsgalata stb.).

A kemoprofilaxis a beteggel a betegség tlineteinek megjelenését megel6z6
7. naptél az antibiotikum-terapia megkezdését koveté 24 o6raig szoros
kapcsolatba kerilt személyeknek adandé. A kemoprofilaxist a beteggel val6 utolsé
kontaktust koveté 10 napon beliil meg kell kezdeni.

A beteg nyalaval és a léguti valadékaval kapcsolatba kerult személyek kdzott fontos
kiulonbséget tenni. A N. meningitidis a hatsé garatfalat kolonizalja és léguti
nyalkacseppek révén vihetd at. A kérokozdé a léguti valadékban talalhaté meg, a
nyal gatolja a kérokozd szaporodasat. A gyakorlati életben bizonyos helyzetekben
mindkét utrdl sz6 lehet: a csékoldézas mind a nyal, mind a Iéguti valadék cseréjével
jarhat. Azonban nem szoros kontaktok esetén tortént egy poharbdl ivas, egyazon
cigaretta szivasa vagy az arcra adott puszi nem indokolja a profilaxis alkalmazasat.°
A léguti valadékok cseppfertbzéssel létrejové szekrétum-cseréje miatt indokolt a
profilaxis szajbdl szajba lélegeztetéskor, intubalaskor, ujraélesztéskor, a szajlreg
behato vizsgalatakor.

A megbetegedést kozvetlenul megel6z6, szoros kontaktusnak nem mindsulé
érintkezés, pl. a beteg mellett tartozkodas (busz, replld, autd) nem jelent ferté6zddési
kockazatot. ValdszinUsitett vagy igazolt invaziv meningococcus megbetegedés
tineteinek megjelenése utan vagy azt megel6z6 7 napban repulégépen tortént utazasa
esetén a beteg nasopharyngealis szekrétumaval kapcsolatba kerult (a beteg vagy az
utastarsak elmondasa alapjan védéfelszerelés nélklli expozicio kdhogéskor,
intubacidkor, ujraélesztéskor vagy a szajlreg vizsgalata maszk viselése nélkul)
szemeélyek szamara indokolt a kemoprofilaxis adasa a kontaktust kdvetéen 10 napon
belll.1®
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Kemoprofilaktikumok

Az ajanlott kemoprofilaktikumok (5. sz. melléklet) kdzil az expozicidnak kitett személy
szamara egyedileg kell dénteni az alkalmazandd készitményrél.

A beteggel szoros kapcsolatban lévé csaladi vagy kozosségi kontaktok szamara
elséként valasztandé kemoprofilaktikumként a rifampicin (Rifamed) ajanlott.

Adagolas:
1-12 éveseknek: 10 mg/tskg 12 éranként, 2 napon at;
felnétteknek (12 éven felillieknek): 600 mg 12 éranként, 2 napon at.
Rendelkezésre allé készitmény:
Rifamed 300 filmtabletta (300 mq)

A tablettakat a teljes felszivodas biztositasara étkezés elétt legalabb fél 6raval vagy
etkezés utan két oraval kell bevenni.

Ellenjavallatok: icterus, hepatitis wutani allapot, sulyos majfunkciés zavar,
varandossag, ismert tulérzékenység. Oralis fogamzasgatlét szeddk esetén a gyodgyszer
alkalmazasa idejére egyéb fogamzasgatlasi moédszer szlikséges, ugyanis a rifampicin
csoOkkenti az oralis contraceptivum hatékonysagat. A rifampicin alkalmazasa a vizelet
és a kontaktlencsék narancssargas elszinez6dését okozhatja.

Ha a rifampicin ellenjavallt vagy a N. meningitidis torzs rifampicin-rezisztens, akkor
profilaxis céljara

Ciprofloxacin
- 18 éves kor felett: 1 x 500 mg per os ajanlott, vagy

Ceftriaxon
- 12 éves kor alatt: 1 x 125 mg i.m.;
- 12 éves kor felett: 1 x 250 mg i.m. ajanlott.

Amennyiben a fenti szerek nem allnak rendelkezésre, alkalmazhaté:

Cefixim
- 12 éves kor alatt: 8 mg/ttkg/nap egy vagy két részletben
2 napig
- 12 éves kor felett és felnétteknek: 400 mg/nap
egy vagy két részletben 2 napig.

Utols6 valasztando szerként:

Azithromycin
- gyermekeknek: 1 x 10 mg/ttkg (max 500 mg)
- felnétteknek: 1 x 500 mg is adhaté.
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A varandésok profilaxisa esetén ceftriaxon az els6ként valasztandd szer. Tovabbi
hatékony, hordozast megszuntetd antibiotikum a cefixim és az azithromycin, melyek
adhatok varanddsoknak is.

A kemoprofilaktikumot az egészségligyi hatésag téritésmentesen biztositja a
beteggel szoros kontaktusba kerult személyeknek. Az egészségligyi dolgozdk
kemoprofilaxisat a munkaltaté biztositja.

A kemoprofilaxis biztositasanak modja

A terlletileg illetékes egészséglgyi hatésag a kemoprofilaktikumot a koézponti
koltségvetésb6l beszerzett készletbdl biztositia. A készletet az NNGYK
Jarvanyugyi és Infekciokontroll Fdosztalya kezeli. A kdzponti készletbdl kell
rendszeresen, illetve szikség esetén soron kiviul igényelni a felnéttek, illetve
gyermekek szamara kiadagolt, hasznalati utasitassal ellatott egységcsomagokat.
A felhasznalt készitményekkel rendszeresen el kell szamolni.

A kozponti készletben csak a rifampicin van raktaron. Ha az egyéni indikacié
alapjan ettél eltér6 készitmény szikséges, vagy slrgds igény merul fel, akkor a
terlletileg illetékes hatosag a helyben mikodd gyogyszertarbol szerzi be az
antibiotikumot, és az NNGYK nevére, 30 napos fizetési hataridével kiallitott szamlat
benyujtjia az NNGYK-nak. Ennek ellenében visszaigényelhetd a készitmény ara.

Az adekvat kemoprofilaktikum adasa érdekében is kiemelt jelentéségli az
antibiotikum-érzékenységi vizsgalat elvégzése. Amennyiben az antibiotikum-
érzékenységi vizsgalat eredménye csak a kemoprofilaxis elvégzését kovetéen all
rendelkezésre, és a mar alkalmazott antibiotikum irant rezisztensnek bizonyul a
kérokozo, akkor a kemoprofilaxist az adott korokozétorzzsel szemben hatékony
antibiotikum haladéktalan adasaval meg kell ismételni.

A rutin kemoprofilaxist kovetéen orr-torokvaladék bakteriologiai vizsgalata
sziikségtelen.

Az egyéni védelem kialakitasanak lehetéségei invaziv meningococcus
megbetegedés ellen

Magyarorszagon az aktualis jarvanyugyi helyzetben (ritkdn el6forduld, sulyos
betegség), melyet féként a sporadikusan jelentkez6 B szerotipus okoz, a
meningococcus oltéanyagok az ajanlott oltasok kézé tartoznak, mellyel a sulyos,
potencialisan letalis betegség hatékony megel6zése és az egyéni védettseg
fenntartasa biztosithaté.
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Meningococcus vakcinak
Az oltbanyagoknak a gyartasi technoldgia szerint harom tipusa van.

A poliszacharid-tok alapu vakcinakat alacsonyabb immunogenitasuk és szikebb
korben vald alkalmazhatéosaguk miatt a torzskonyvbdél torolték, Magyarorszagon 2013
ota mar nem elérhetdk.

Az immunmemoriat is generald fehérje-konjugalt poliszacharid (tovabbiakban
konjugalt) és a rekombinans technoldgiaval eléallitott, sejtfelszini markert tartalmazoé
oltéanyagok vannak forgalomban.

A konjugalt monovalens C szerotipus poliszacharidot tartalmazé oltéanyagok mellett
tetravalens (A, C, W és Y szerotipus poliszaharidot) oltdanyagok is elérhet6k. Jelenleg
féként a serdulék és fiatal feln6ttek immunizalasara javasoltak.

A meningococcus B megel6zésére Uj eljarassal fejlesztettek ki vakcinakat.
Jelenleg kétféle vakcina elérhetd.

Az egyik a NHBA (Neisseria heparin koté antigén), NadA (Neisseria adhezin A), fHbp
(H-faktor-kotd protein) rekombinans fellleti fehérjék mellett az NZ98/254 torzsbél kilsé
membran vezikulat (OMV) tartalmaz.?* Ez 2 honapos kortdl alkalmazhato.

A masik oltéanyag 10 éves kortdl alkalmazhatd, a H-faktor-k6té fehérje mindkét (A és
B) alcsaladjanak variansait tartalmazza lipidalt formaban. Az H-faktorkétd fehérje
megtalalhaté a meningococcus baktériumok felszinén, és alapvet6 szerepe van abban,
ahogy a baktérium elkeriili a szervezet immunvalaszat.2®

A két meningococcus B vakcina nem felcserélhetd. Ugyanazzal az oltdéanyaggal kell
befejezni a megkezdett oltasi sorozatot.

A konjugalt meningococcus vakcinakkal immunmemoria alakithaté ki. Szakirodalmi
adatok alapjan a konjugalt meningococcus oltasok adta védettség az utolsé véddoltast
kovetd 3-5 év utan csokken.?s 25 26, 27, 28 A yédelmet biztosité ellenanyagszint
folyamatos fenntartdsahoz tehat emlékeztet§ oltasra van szikség az invaziv
meningococcus megbetegedés hiperakut természete miatt.

A hazai epidemioldgiai jellemz6k mellett a meningococcus elleni védelmet
2-3 hoénapos korban javasolt megkezdeni, és 25 éves korig célszerii fenntartani.
E folotti életkorban az alapbetegségik vagy életmddjuk, munkakoérik miatt
rizikdcsoportokba tartozék védelme fontos (asplenia, komplement-deficiencia,
HIV-fert6zés, immundeficiencia, zart kdézdsségekbe kerll6k/élék, meningococcus-
expoziciénak kitett szakdolgozék, endémias teriletre utazok).

A 2 éven aluliak szamara a meningococcus C konjugalt vakcina 100%-0s
TB-tamogatassal rendelhetd. Vényirasra jogosult a haziorvos, a hazi gyermekorvos és
a csecsemoé- és gyermekgyogyasz szakorvos.
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Az immunizalas elvégezhet6 négykomponensi oltbanyaggal is, de ez esetben fel kell
vilagositani a szulét/gondvisel6t a kilonb6z6 vakcinak esetén Oket terheld téritési dij
kulonbségerol.

A meningococcus B és C elleni immunizalas egy idében, vagy barmely kotelezé
védooltassal egyutt is végezhetdé. A tapasztalatok szerint azonban a jelenleg
csecsemOk és kisgyermekek részére forgalomban lévé meningococcus B oltbanyag
(Bexsero) ritkdabban okoz lazas reakciot akkor, ha azt nem egyutt alkalmazzak mas
tipusu védooltassal.

Hazankban a meningococcus B és C elleni véddoltas a hazai tapasztalatok és a
nemzetkdzi ajanlasok figyelembevételével az alabbi csoportoknak ajanlott:

csecsemok;

- zart kdzdsségekben él6 gyermekek és fiatal felnéttek (pl. bentlakasos iskolak,
nevel6otthonok, kollégiumok);

- Uj kozosseégbe keruld 14-25 év kozaotti fiatalok (beiskolazas el6tt);

- egeészségi allapotuk miatt (asplenia, HIV-fert6zés, immundeficiencia) fokozott
megbetegedési hajlammal rendelkez6 személyek életkortol fuggetlenul;

- azinvaziv betegség szempontjabol kockazatos életmddot folytatoé (rendszeresen
kdzdsen szorakozd, alkoholt és vagy drogot fogyasztd, dohanyzod) kdzépiskolas
és fels6foku oktatasi intézménybe jaroé fiatalok szamara;

- munkakorukbdl addéddéan rendszeresen meningococcus-expozicidnak Kitett
egészsegugyi dolgozok szamara.

Az oltéanyagok magyarorszagi elérhetéségére vonatkozoé informaciok, valamint az
alkalmazasi eldirasok elérheték az NNGYK honlapjan a gydgyszeradatbazisban?®.
A vakcinak alkalmazasaval kapcsolatos legfontosabb informaciok, tovabba a védéoltas
célcsoportjainak meghatarozasa megtalalhaté az évente kiadasra kerulé Védooltasi
Modszertani Levélben?.

Prevencio kiulfoldre torténo utazas esetén

Az utazas célorszaga és egyéb jellemzdi (pl. id6tartam, munkavégzés/pihenés),
valamint az utaz6 egészségi allapotanak figyelembe vételével adhaté egyéni javaslat
meningococcus elleni immunizalasra.

Prevencid egészségugyi dolgozdék esetében

Az egészségiigyi dolgozdék altalanossagban, munkavégzésiik soran, az atlag
lakossaghoz képest nincsenek nagyobb mértékben kitéve a
meningococcus-fert6zés veszélyének.
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Specialis munkakorokben, ellatasoknal felmeriil a specifikus és az aspecifikus
védelem sziikségessége.

Primer specifikus védelem

A gyanus vagy igazoltan invaziv meningococcus betegségben szenvedd paciensek
ellatasaval foglalkozd egészségligyi személyzet elsdédleges specifikus védelmét az
immunizacio biztositja. A munkakori kockazat alapjan a kovetkezé munkakorben
dolgozdk esetében indokolt a védboltas az elérhetd legszélesebb szerocsoport-
lefedettség mellett:

- szeptikus, idegrendszeri tunetekkel rendelkezé betegeket ellaté személyzet,
kulonos tekintettel a siirgdsségi betegellato, infektoldgiai és az intenziv terapias
osztalyok azon személyzetére, akik a kozvetlen betegellatasban vagy a
mentésben vesznek részt,

- mikrobiolégiai  laboratériumokban  a  meningitisz, szepszis  klinikai
iranydiagnozissal érkez6 mintak diagnosztikajaval és a torzsek tipizalasaval
foglalkozd szakszemélyzet.

Aspecifikus védelem

A beteget ellaté egészségligyi személyzet szamara nemcsak a léguti, hanem minden,
a szindrobmanak megfeleld idegrendszeri betegségben, szepszisben szenvedd beteg
ellatasa soran is elsédlegesen az egyéni védofelszerelés (szajmaszk) biztositasa és
hasznalata szilikséges.3°

Kemoprofilaxis

Javasolt azoknak az egészséguligyi dolgozénak, akik szajmaszk és véddszemiiveg
hasznalata nélkiil voltak kitéve kozvetleniil a fertozés veszélyének: szajbol szajba
Iélegeztetés, intubaciod, szajureg behatd vizsgalata, kohogo, tlisszogb beteg vizsgalata
stb (pl. mentészolgalat, konzilium, jarvanyugyi vizsgalat stb.) és nem alkalmaztak
egyéni védéfelszerelést. Kemoprofilaxis csak azoknak javasolt, akiknek orra, sz3ja,
conjunktivaja kozvetlen modon exponalédott a gyanus vagy igazoltan invaziv
meningococcus betegségben szenved6é paciens léguti valadékaval az akut
megbetegedés alatt, ha még nem telt el a szisztémas antibiotikum-terapia megkezdése
Ota 24 ora. llyen tipusu expozicié csak a személyzet azon tagjainal all fenn, akik a
beteg arcahoz kozeli szoros kapcsolatba kerulnek szajmaszk vagy egyéb mechanikus
védelem nélkll és a gyakorlatban akkor fordul el6, ha légut biztositas, intubalas
torténik, vagy a beteg a vizsgalé arcaba kohog, tusszog. A korabban munkakori
kockazat alapjan meningococcus fert6zés ellen immunizalt kontaktoknak is kell
kemoprofilaktikumot adni. Altalanos orvosi, apolasi kontaktus nem indokolja a
profilaxist. 3132
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Az egészségligyi dolgozdok ajanlas szerinti véddoltasa, kemoprofilaxisa és a
védofelszerelés hasznalata munkakori veszélyeztetés miatt torténik (biolégiai
kockazati tényezd), ennek megfeleléen az oltéanyag, illetve a profilaktikus
antibiotikum és a védofelszerelés biztositasarol a munkaltatonak kell
gondoskodnia. A veszélyeztetettek korének mindenkori pontos meghatarozasa
sziikséges ehhez, mely az adott munkahely foglalkozas-egészségiigyi, illetve
infekciékontroll személyzetének a feladata. Az exponalt személyzet korébe
tartoz6 dolgozok azonositasa a munkaltaté feleléssége.
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: Jarvanyugyi esetdefinicié — EU Esetdefinicid
Invaziv meningococcus betegség (Neisseria meningitidis)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi négy tlunet legalabb egyike:
— Meningealis tunetek
— Bevérzéses borkiutés
— Szeptikus sokk

— Szeptikus arthritis

Laboratériumi kritériumok
Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:
— A Neisseria meningitidis izolalasa normalisan steril helyrél, vagy bevérzéses
bdérlézidkbol
— A Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrél, vagy
bevérzéses borlézidbol
— A Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincveld-folyadékban

— Gram-negativan fest6d6 diplococcus kimutatasa gerincvel8-folyadékban

Epidemiolégiai kritériumok
Epidemioldgiai kapcsolat emberrél emberre torténd terjedés utjan

Esetek osztalyozasa

A. Gyanus eset
Minden olyan személy, akire teljesulnek a klinikai kritériumok

B. Valdsziniisithet6 eset
Minden olyan személy, akire teljesilnek a klinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat

C. Megerésitett eset
Minden olyan személy, akire teljesulnek a laboratoriumi kritériumok
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2. sz. melléklet: Jarvanyugyi adatgyiijté lap (gyorsjelentd)

INVAZIV MENINGOCOCCUS BETEGSEG
ADATGYUJTO LAPJA
GYORSJELENTO LAP

Az adatszolgaltatast kér§ szerv neve,|Az adatszolgaltatok koére:

NNGYK Jarvanylgyi és Infekcidkontroll |F&varosi és varmegyei kormanyhivatalok
F6osztalya népegészségligyi féosztalyai és a

Budapest, Albert Flérian ut 2-6. 1097 keruleti/jarasi hivatalok népegészségligyi osztalyai
Tel: +36-1-4761279
fertozo@nngyk.gov.hu

Az adatszolgaltato intézmény A vizsgalati lap tovabbitasanak hatarideje:
megnevezése, cime: Az észlelést kdvetd 12 o6ran belll.

Név kéd: FMTTTT1] Neme: [_Jrerfi  [_Jns

Megbetegedés helye (varos, kézség):

Varmegye:
Sziiletési datum: T 1T devp I ol | Jnap Kor:
Megbetegedés ideje: T LT Jevl X Ino] | Jnap
Orvoshoz fordulasideje: [ | | | Jev] [ o] | Jnap

Klinikai tiinetek:*
ez [Jrarkokststtseg [Jranyinger —hanyas [ ]Kiterjedt bérieziok
DFeszUlé’ eléredomborodé kutacs (csecsem&nél) DCsékkent tudat, coma

[] Eayeb

Dominalé klinikai tiinetegyiittes:*

DMeningitis D Septicaemia DMeningitis + Septicaemia

Antibiotikum adas kérhazba szallitas elétt: [Jigen [Jnem

Ha igen, az alkalmazott antibiotikum:*

DPenicillin D Ceftriaxon (Rocephin) DEgyéb:

Apolas helye: [_Jotthon [Jxorhaz

A kérhazi felvétel ideje: LT 1T devlp I ol | Jnap

Apolé kérhaz:

Els6 mikrobiolégiai vizsgalat:
ideje: L L T 1 Jevl T Jho] | [Jrap

eredménye: DN.men. B szerocsop. DN.men. C szerocsop.

[ Inmen. acyw [CJeoyen

Dtenyésztés folyamatban Dvizsgélat nem volt elvégezhetd

Beteg allapota:* DKieIégl’té DS[’JIyos DEletveszélyeS DMeghalt

Kemoprofilaxis a beteg kdrnyezetében™: Digen Dnem
Ha igen, az alkalmazott antibiotikum™: Rifampicin
Ceftriaxon
Ciprofloxacin
Egyéb

X A megfelel valasz X-szel jelolends!

Datum:

kitolté alairasa
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. sz. melléklet: Adatgyiijté lap az invaziv meningococcus-megbetegedésrol

Személyes adatok

Sziletési datum

Eletkor

Foglalkozas

Kérhazi ebocsalas dstuma

Megbelegedés Kimenetele datuma

Fertaz6dés helye

Impont eset

A MEGBETEGEDESRE VONATKOZO ADATOK

Az edl. haldsag éreclidse a2 esetrtl:

A jarvanylgy vizegalat datuma:

Az elsd inatek jelentkezése

Orvoshoz fordutas |deje

KOMAz neve, os2talvs.

Komaz felvétel ideje:

Komazi ebocsajtas ideje:

A belegség Kimenetese:

0 gydgyun
[ meghar

A betegesg kimenetel gituma:

Ha gyogyult:

[0 maradvanytonet nélkil gydgyult
[ szeflemi elvaltozas maradt vissza
[ szervi eivaitozas maradt vissza

Kapott-e antibiotikumot a kdrhazi felvétsl latt?

O lgen
O Nem
O Nem ismert, nem tud réla

Ha igen, az AB megnevezése, ddzisa

AB adés kezdete:
AB adds vége:
A BETEGSEG KLINIKAI LEFOLYASA
Klinka megjelendsi forma: [ meningitis - MENI
[ meningitis « s2eps2is - MENISEPT!
[ pneumenia - PNEU
[ szepszis - SEPTI
egyéb, és padig.
LABORATORIUMI EREDMENY
Nelssera meningitidis szerocsoport: aa
Os
Oc
aow
ox
ay
0oz
0 Zizse
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Nesssarm meningilids szerocsoport: [ 29E
[ nem maghatarazhatd
Mikroszkdépos vizsgalat
Mikroszkdpos vizsgalat (Gram.negativ diplococcusck [ pozitiv
intracellubirisan a LIQUORban) eredmeérnmye: [ negatly
[ nem tSetént
[ ismerstien
Mikroszképos vizsgalat (Gram-negatlv dipfococcusck [ pazitiv
inracelluidnsan a VERben) eredménye: [ negativ
[ nem iSctént
[ =merstien
Egyéd vizegdlab anyag megnevezése (mikroszkopos
vizsghlaty
Mikroszképos vizegdlt (Gram-negath diplococcusck [ pozitiv
intracelluldrisan & EGYEB vizegaiali anyagban) [ negativ
ersdménye: =
[ nem foetént
[ wmerstien
Antigén-kimutatas
Anbigén-kimutatés sredménye LIQUORBGL 0 pozitiv
[ negativ
O nem iGetént
[0 ismerstien
Antigén-Kimutalas sredménye VERDGE 00 negatly
O nem Setént
O ismerstien
O pozitiv
PCR-vizsgalat
PCR-vizsgalat eradménye LIQUORDA [ pozitiv
O negatly
O nem iSetént
O ismeretien
PCR-vizegalal stedménye VERbS|: 0O pazitlv
O negativ
O nem iSetént
0O =merstien
Egyeh vizsgllal anyag megnevezése(PCR):
PCR-vizsgalat eradménys EGYEB vizegalati O pozitiv
anyagban: [ negativ
0 nem 1Setént
O snerslien
Egyét megjegyzés
HELYSZINI JARVANYUGYI VIZSGALAT
Fordult-e =i meningococcus vagy Q lgen
mamgampmmm‘% O Nam
mw. e O Nam lsmen, nem tud riéa
Ha igen, mikoe:
Felajanfattak-e kemoproSiagst? Q ig=n
Q Nem
O Nem ismen, nem tud réta
Elfogadia-e a kemoprofiaktikumot? QO Igen
Q Nem
O Nam lsmen, nem tud riéa
A kemoprofilakSioum megnevezése:
Fordult-e el torokgyulladas, lzas megbetagedés a O Igen
betag kimyezetében a megbelegedést megeidzs 10 O Nem
napon bekil?
QO Nem ismen, nem tud rdia
Ha igen, hol és kinél?
Jart.e kids|don a lappangdsi iddben? O Igen
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Jart-e kMGdon a lappangasi i63ben?

O Nem
O Nem ismen, nem ud o

Ha igen, melyik orszag{okjban &4 metidl meddig?

Kapott-e véddoltast meningococcus bategeég ellen? O Igen
O Nem
O Nem mmert, nem tud réia

A vakeina tipusa: aa
Os
Oc
Oac
0 ACWY

Az oftds datuma:

Az oltas ddluma:

Az otds ddtuma:

Az oltas détuma:

INTEZKEDESEK A BETEG KORNYEZETEBEN

Felkutatott kontakt személyek szama

K&zis haztartdsban &0k szama:

Bolcsbdel dvodal, iskolal kiizbsség (t6)

Egyeb zan kizbsség (16).

Nya&l, légit valadék expozicitja (16)

Egyeb s2oos kontakius (f5):

Héany személy részesiilt kemoprofilaxisban?

Kézponti készletbdl:

Egyeb

Antiblotikum valasztas Indoka:

Megjegyzés

Adminisztrativ adatok

Elsd kintitd

Elsd kitités datuma
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4. sz. melléklet: Jarvanyiligyi tennivalék IMB gyanuja esetén

INVAZiV MENINGO”COCCUS-MEGBETEGEDES
TEENDOK (folyamatabra)

AZONNA gum| GYANU FELMERULESE

terapia

Fert6z6 beteg
jelentése
(telefonon és elektronikusan is)

\ 4

<]O=—|zrn§

Jarasi hivatal i i
népegészségiigyi [¢ > KORHAZ
osztalya l 1
MIKROBIOLOGIAI INTENZIV
VIZSGALATOK ELLATAS
[
JARVANYUGYI £ ,  KONTAKTOK
VIZSGALAT/ KEMOPROFILAXISA
Fert6zé /
beteg
jelentése /
s
Varmegyei
kormanyhivatal
» \
"| Népegészségiigyi I~ ~
Fbosztaly Sh
Fert6z6 Gyorsjelentd NNGYK Jarvanyiigyi és
beteg Infekciokontroll Féosztaly
jelentése -

ADATGYUJTO LAP
(OSZIR-ban)
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5. sz. melléklet: Kemoprofilaktikumok

Invaziv meningococcus betegség/gyanuja esetén a beteg kornyezetében alkalmazandé
kemoprofilaktikumok

40 mg/ml szuszpenzié

(1 éves kor felett)

, e .. Adagolas Adagolas Alkalmazas | Alkalmazas A’Ikalm’aza,s AIkaImaz’as . .
Hatéanyag Készitmény formdja L P varanddssag szoptatas Megjegyzés
feln6ttnek gyermeknek tartama médja , .
esetén esetén
filmtabletta 10 mg/kg/12 éra csékkenti az oralis
rifampicin (150 illetve 300 mg 600 mg/12 6ra 1 éves kor alatt 2 nap oralis NEM NEM . i .
. .. ! contraceptivum hatékonysagat
rifampicin) 5 mg/kg/12 6ra
. . filmtabletta . - fogamzasgatlot szedGk esetén
ciprofloxacin (500 mg ciprofloxacin) 500 mg NEM egyszeri oralis NEM NEM rifampicin helyett
intra- kivéve még kh-ban lévé
ceftriaxon injekcio 250 mg 125 mg egyszeri . IGEN IGEN korasziilott,
muscularis . S A,
icterusos/acidotikus jsziilott
filmtabletta 8 mg/ttkg/’nap
(200 mg cefixim) 400 mg/nap egy vagy két
cefixim & P egy vagy két részletben beadva 2 nap oralis IGEN IGEN
szuszpenzié - .
(100 mg cefixim/5 ml) részletben beadva | (1 hénapos kor
felett)
filmtabletta 10 mg/ttkg
azithromycin | (500 mg azithromycin) | 500 mg/nap (max 500 mg) egyszeri oralis IGEN IGEN
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