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BEVEZETES

Az invaziv meningococcus betegségrdl (IMB) szol6 Modszertani Levél (a tovabbiakban:
ML) feladata és célja, hogy a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szukséges jarvanyugyi intézkedésekrol szolo 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 egeészségugyi hatdésagi intézkedéshez szakmai segitséget nyujtson,
kulonos tekintettel a postexpozicios profilaxis végrehajtasara vonatkoz6 dontésre.



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-strukturaja alapjan 13 szerocsoportja
ismeretes, a legtobb megbetegedést azonban az A, B, C, Y, W és X szerocsoportok
okozzak. A W szerocsoport neve korabban — 2013 el6tt — W135 szerocsoport volt. A
tok a baktérium egyik fontos virulenciafaktora.

A poliszacharid tokantigének mellett a torzs tovabbi, részletesebb tipizalasat a kulsé
membranproteineket kodolé 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 el8, de idészakosan
okozhat jarvanyokat és endémiassa is valhat. A szerocsoport-eloszlasban a vilag
kalonb6z6 részein eltérések tapasztalhatok, de az utazasok, a globalizacio
terjedésével, a vilag minden pontjan el6fordulhat barmelyik szerocsoport. Korabban a
szubszaharai Afrikaban az A szerocsoportl 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 Ausztraliaban hagyomanyosan
a B és a C szerocsoportu torzsek okozzak a legtdbb 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 bejelentend6 a betegség, ezen adatok alapjan
megallapithatd, hogy voltak idészakok, amikor — az adott kor tudomanyos ismeretei
alapjan csupan a klinikai diagnosztikus lehet6ségeket alkalmazva — igen nagy szamban
(ezres nagysagrendben) regisztraltak, azonban a mikrobioldgiai diagnosztikus
laboratoriumi vizsgalatok elérhetévé valasa ota a nyilvantartott esetek szama
jelentésen kevesebb. Az 1970-es évek ota végzett Neisseria meningitidis szerocsoport-
meghatarozasok alapjan Magyarorszagon a megbetegedések tobbségét a
B szerocsoportu  N. meningitidis okozta, a C szerocsoportit megbetegedések
dominanciaja csak rovid, idészakokra, illetve az orszag egyes teruleteire korlatozodott
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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 elérheték 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 hatso garatfalat kolonizalja és
cseppfertb6zéssel terjed.

Terjedési méd

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

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

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

A fert6zés/betegség kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezok

A meningococcusnak az orrgaratban valo tunetmentes hordozasa szerepet jatszik a
fert6zés kozosségen bellli perzisztalasaban. A koérokozé-hordozas aranyanak
emelkedése a fogékonyak kozott novelheti a fertézés eldfordulasat.® Az IMB
megelézésében a humoralis immunitas jatssza a legfontosabb szerepet. Az esetek
szamanak novekedését egy meghatarozott torzzsel kapcsolatos kozdsségi immunitas
hianya vagy csékkenése befolyasolja legjelentésebben. Altalanosan a lakossag 10%-a
hordozhatja a N. meningitidist, de korosztalyonként ez az arany igen valtozé lehet.®
A kérokozo-hordozas ritka csecsemd- és kisdedkorban, ezt kovetéen a hordozasi arany
emelkedik (fiatal felnéttekben 20-30% is lehet)': majd az életkor elérehaladtaval
fokozatosan csdkken.

A koérokozo-hordozas tinetmentesen zajlik, hdnapokig tarthat és eredményeképpen
normal immunstatuszd egyénekben kialakul a meningococcus betegség elleni
immunitas’. A hordozé allapotban az esetek 50%-aban tok nélkili, avirulens
N. meningitidis izolalhaté az orrgarat-valadékbol. 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 kdrokozd akviralasat kdveté néhany napban
(~7 nap) kovetkezik be, az ellenanyagok kialakulasa el6tt.% % Az egyes meningococcus
torzsek kulonboznek virulencidjukban és invazivitasi hajlamukban, attél fliggéen,
milyen klonalis komplexhez tartoznak.

A gazdaszervezetben az invaziv meningococcus betegséghez vezetd jelentds
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 csecsemdék — akik még nem
valtak kérokozéo-hordozova és igy protektiv ellenanyagok nem tudtak a szervezetiukben
kialakulni” — védtelenek, illetve a maternalis ellenanyagok szintjének cstkkenésével
védtelenné valnak. Ennek megfeleléen az els6 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 tényezdék (fizikai kimerulés, mas léguti infekcid, kedvezbtlen, zsufolt
kérilmények, alultaplaltsag, dohanyzas, bizonyos immunszuprimalt allapotok stb.)
egyuttes hatasara.

A populacioban el6forduléd egyéb léguti kérokozdk okozta — mycoplasma, adeno-,
influenza-, parainfluenza-, rhino- és RS-virus — fert6zések prediszpoziciot 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 mérsékeltovi
orszagokban a meningococcus-megbetegedések megszaporodasa influenzajarvanyok
alkalmaval megfigyelhet6. A kedvezbtlen lakaskorilmények, rossz szocialis helyzet,
zsufolt kornyezet szintén szerepet jatszanak a kérokozo terjedésében. Ugyancsak
ismertek azon megfigyelések, hogy az aktiv vagy passziv dohanyosok koérében 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 tényezdk nem mutathatdk ki.

Kockazati csoportok

Az invaziv meningococcus betegség leggyakrabban a csecsemodk és kisgyermekek
k6zott fordul eld: leggyakoribb az egy évesnél fiatalabbaknal, a korspecifikus
morbiditas itt a legmagasabb, akar tdobb, mint 20-szorosa az atlagos populaciés
morbiditasnak. Ezt koveti az 1-2 évesek, majd a 3-5 évesek korcsoportja, akik kdzott a
korspecifikus morbiditas az atlagos tobbszdordse lehet (akar tobb, mint 5-szordse).
Kiemelendé még a szorosabb kodzdsségekben él6, vagy kdzdsségben szorakozo,
tartozkodd 15-24 éves fiatalok. Ebben a korcsoportban szintén magasabb a



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

Az emlitetteken kivil egyes személyek egyéni allapotuk, illetve életmoédjuk, aktualis
élethelyzetiik miatt lehetnek er6teljesebben veszélyeztetve. A kockazati csoportba
tartozok szamara ajanlott a meningococcus elleni véddoltas az évente kiadasra kerulé
Védoéoltasi Médszertani Levélben foglaltaknak megfeleléen.

Inkubacids id6
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 dominald tuneteiben a kulonb6z6
korcsoportokban mérsékelt kilénbségek el6fordulhatnak.

A betegség korai szakaszaban megjelend klinikai tunetek hasonlithatnak egyéb gyakori
betegségekhez: laz, erbs fejfajas, hanyinger, tarkokotottség.

Csecsem6knél az emlitetteken kivll tlinetként jelentkezhet magas hangu siras,
nyoszorgés, az eveés Vvisszautasitasa, ébresztési nehézség. A betegség
elérehaladasaval photophobia, dezorientacio, tudatzavar, késébb coma fejlédhet ki.
Nyomasra el nem tiné (lUveg-teszt) kicsiny pontszerli bérbevérzések (petechiak,
purpurak), vagy nagy Kkiterjedésl bérvérzések (ecchymosisok) jelenhetnek meg,
melyek sulyos kimenetell klinikai format (szepszis) jeleznek.

A disszeminalt intravascularis koagulacié (DIC) kévetkeztében kialakulé szeptikus
thrombus-képzdédés 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 5.

A nemzetkozi adatok alapjan? az invaziv meningococcus betegséget 16% korli
halalozasi arany jellemzi, Magyarorszagon az atlagos letalitds hasonld, 15-16% koruli.

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

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



7-15%-ban fordulnak el, rosszabb a progndzisuk (letalitdas 5-40%). A meningitisz
gyakran szepszissel tarsul (40%)’.

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

A fert6z6képesség idétartama

A betegek a tlinetek megjelenése el6tti 7. napot kdvetéen' a hatékony antibiotikum-
kezelés megkezdésétdl szamitott 24 oraig fert6z6képesek. A kontaktok szamara a
rifampicin, a ciprofloxacin, a harmadik generacidés cefalosporinok kézul a ceftriaxon és
a cefixim, illetve az azithromycin hatékonyan alkalmazhat6é a nasopharynx bakterialis
kolonizaciéjanak megszuntetésére, mig a penicillinkezelés csak a baktérium
szuppressziéjat okozza, de a nasopharyngealis meningococcus hosszantarto
eradikaciojahoz nem vezet. 7

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 menté
megerkezését megel6z6en azonban az antibiotikum-kezelést azonnal meg Kkell
kezdeni, mert ennek minél korabbi megkezdése a beteg életét mentheti meg.
A betegnek optimalis esetben vénabiztositast kdovetéen 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 kerul feloldasra, a
ceftriaxon-oldatot kizardlag 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 manifesztaciéval
jelentkez6 megbetegedések esetében is hatékony, és a gyanu felallitasakor nem
ismerhetd teljes bizonyossaggal a betegségért felelés korokozo.

Mikrobiolégiai diagnézis

A meningococcus okozta agyhartyagyulladasra adott gyors és hatékony jarvanyugyi
intézkedések a korokozé id6ében torténd kimutatasat és jellemzését igénylik.
A betegektél megfeleld mintat kell venni — idealis esetben az antibiotikum beadasa el6tt
— tenyésztéshez, valamint PCR vizsgalathoz. A mintavétel forrasa a klinikai

megjelenéstél fligg: lehet vér (EDTA-s és/vagy hemokultura), liquor, izlleti folyadék
és/vagy pleuralis folyadék, bevérzéses bdérlézidk, 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 vérmintabol minden esetben mikroszképos és tenyésztéses vizsgalatot kell
végezni. A hagyomanyos tenyésztéses vizsgalat mellett lehet6ség szerint
gyorsdiagnosztikai modszerrel (pl. antigén-kimutatas latex agglutinaciéval, PCR-vizsgalat)
is meg Kkell 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 megerésiti a meningococcus-fertézés diagndzisat. A korokozo
vérbél valo kitenyésztésének valdszinlisége alacsony, ha a beteg a korhazba szallitas el6tt
parenteralis antimikrobas készitményt kapott, ennek ellenére meg kell kisérelni a kérokozo
vérbdl és/vagy liquorbdl vald kimutatasat.

A tenyésztés sikertelensége esetén a klinikai mintakbdl (liquor, vér, EDTA-s vér) el kell
végezni a kérokozd 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 veér). Magyarorszagon a meningococcus esetek 40%-a PCR mddszerrel igazolt,
ezeknél a betegeknél a tenyésztés sikertelen volt.

Amennyiben a kérokozot 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 beliil rendelkezésre kell allnia, hogy a kontaktoknal
alkalmazott kemoprofilaktikum szukség esetén moédosithaté legyen.

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

N. meningitidis bakterioldgiai diagndzisa, vagy annak gyanuja esetén a torzset, negativ
tenyésztési eredmény esetén a klinikai mintat megerésité vizsgalatok céljabol az
NNGYK Védodoltassal megeldézhetd invaziv bakteridlis megbetegedések Nemzeti
Referencia Laboratériumaba kell kiildeni.



Tipizalas

A meningococcus-torzsek kozotti genetikai kulonbségek 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 cirkulalo
torzsek 6sszehasonlitasat szélesebb eurdpai, illetve globalis szinten.8. 19,20

2007 6ta mind a torzsek, mind a nem tenyészthetd torzsek (klinikai mintak) tipizalasa
egy, az Eurdpai Jarvanylgyi és Betegségmegel6zési Kozpont altal is elfogadott
0sszetett, rutinszerlien hasznalt, szekvencia-alapu (nukleotidsorrend-meghatarozason
alapulo) tipizalasi séma?' szerint torténik.

A szekvencia alapu tipizalasi sémaval meghatarozhatd, hogy melyik szarmazasi
vonalba tartozik a vizsgaland6 torzs. Ez az ugynevezett 7 I6kusz MLST
(multilokusz-szekvenciatipus) sémaval lehetséges, ami 7 db stabil szelekci6 alatt allé
.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 tartozé térzseknek lehet
eltérd a tokantigén- (kapszularis) és a tok alatti (szubkapszularis) antigénszerkezete,
ami kildnb6zd 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 nevezzuk 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(cc11):
* szerocsoport (tokantigén): C

Ve

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

* fetA antigén: A fetA kuls6 membranproteint kddolé gén variabilis régidjanak
tipusa: F3-3

,,,,,,

ST-11

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

Magyarorszagon, 2020 6ta a fent emlitett molekularis tipizalas mellett minden invaziv
meningococcus tdrzs esetében megtorténik a teljes genom szekvenalas (Whole
Genom Sequencing, WGS), amely lehetévé teszi a genom alapu surveillance rendszer
mikodését. A WGS adatok részletes informaciokat szolgaltatnak a meningococcusok
genotipusairdl és valészinlsithet6 fenotipusairdl, illetve a jarvanybdl szarmazo mintak
kapcsolatarél, az 6sszefliggb esetekrél, ezért kulcsfontossagu epidemioldgiai eszkoz.
A genomok dsszehasonlitasaval nyomon kévetheté a kilénbdzé térzsek foldrajzi régiok
kozotti terjedése. Miutan véddoltassal megelézhetd kdrokozordl van szo, fontos, hogy
a WGS informaciot ad a vakcina-antigéneket kdédolé gének szekvenciairdl, mely
lehetdévé 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 Védoéoltassal
megel6zhetd invaziv bakteridlis megbetegedések Nemzeti Referencia
Laboratériumaban végzik.

Fert6zébeteg-jelentés

A fert6zd betegségek jelentésének rendjérél szolé 1/2014. (1.16.) EMMI rendelet 9. §-a
értelmében a betegellaté orvos a gyanu felmerulését kovetéen azonnal, telefonon,
szemeélyazonosito adatokkal koteles jelenteni az invaziv meningococcus
megbetegedést vagy annak gyanujat (1. sz. melléklet) a telephelye szerint illetékes
jarasi hivatal népegészségugyi osztalyanak, munkaidén tul készenlétének (varmegyei
kormanyhivatal népegészségugyi készenléte), mivel a beteg kornyezetében éI6
exponalt személyeket haladéktalanul fel kell deriteni a kemoprofilaxis, illetve
esetlegesen szikséges egyeb jarvanyugyi intézkedések céljabol. Emellett a klinikai
gyanu/diagnézis megallapitasat kovetéen a jelentést az elektronikus jarvanyugyi
felugyeleti 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 szenvedd beteggel; vagy
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* bérén/nyalkahartyajan petechiak/purpurak jelentkeznek; vagy
* a liquorabdl 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) torténé
barmely klinikai mintabadl valoé kimutatasa esetén is jarvanyugyi vizsgalatot kell végezni,
ha az eredmények megszlletéséig nem tértént még meg - figyelemmel az 1. sz.
melléklet szerinti klinikai kritériumokra, valamint a kérokoz6-hordozas kapcsan fentebb
ismertetettekre.

Az esetrdl tortént értestlést kovetéen a jarvanylugyi vizsgalatot a megbetegedés
helye, illetve a lakdhely szerint illetékes egészségugyi hatésagnak azonnal el kell
veégeznie. Amennyiben a megbetegedésre, illetve a beteggel szoros kontaktusba kerult
személyekre vonatkozé informacié feltarasahoz, valamint a kemoprofilaxis
biztositasahoz szukséges, mas teruleti illetékessel rendelkez6 egészsegugyi hatésagot
is be kell vonni a vizsgalatba. Ha az egészségugyi szolgaltatd telephelye, illetve a
megbetegedés helye szerint illetékes egészsegugyi hatésag nem azonos, akkor a
betegre vonatkozo informacidkat haladéktalanul tovabbitani kell a jarvanylgyi vizsgalat
elvégzéséért felelds illetékes hatdésagnak.

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

A jarvanyligyi vizsgalat célja, hogy lehetéleg minden olyan személy felderitésre és
azonositasra kerlljon, aki a betegtél fert6zdédhetett. Doénteni kell a beteg
kérnyezetében esetlegesen szikséges antibiotikum-profilaxis alkalmazasardl és
szlkség esetén annak kiterjesztésérdl. A felderitett exponalt személyek korat és
egészseégi allapotat figyelembe véve biztositani kell a megfelel6 hatéanyagu és dozisu
kemoprofilaktikumot. A fert6zés veszélyének Kkitett személyeket részletesen
tajékoztatni kell a kemoprofilaxis szlikségességérdl, elmaradasanak veszélyeirél, a
gyogyszer alkalmazasanak részleteirdl (adagolas stb.) és esetleges mellékhatasairol.
Ha a mikrobioldgiai vizsgalat az alkalmazott antibiotikummal szembeni rezisztenciat
allapit meg, és az utolsé expoziciotdl 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 allé adatokat
a Gyorsjelentd lap invaziv meningococcus betegségrél megnevezési jarvanyugyi
vizsgalati lapon azonnal, elektronikus uton meg kell kildeni az NNGYK Jarvanyugyi
és Infekciokontroll F6éosztalyanak (2. sz. melléklet).
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https://intranet.antsz.hu/data/cms63847/Invaziv_meningo_gyorsjelento_lap_2014.xls

3. sz. melléklet szerinti "Adatgy(jté lap az invaziv meningococcus-megbetegedésrdl”
kitoltését legkésébb a betegség kimenetelét kdvetd 14. napon kell az OSZIR-ban
elvégezni.

A beteggel szoros kontaktusba kerilt személyek megbetegedési
kockazatanak csokkentése — Kemoprofilaxis

Csaladi kontaktok

A beteggel egyutt él6k korében nagyobb valdszinlséggel 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 expoziciot koveté elsd 7 napon beliil a legnagyobb, majd
az ezt kovetd6 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 korokozé-hordozas megszuntetése és ezzel tovabbi invaziv
megbetegedés kialakulasanak megel6zése a tinetmentes hordozok esetében, akik
vagy a fert6ézés forrasai lehetnek, vagy éppen most akviraltdk a korokozot és a
megbetegedés veszélyének vannak kitéve. Mivel a kontaktust kdovetéen 2-10 napon
belll, de leggyakrabban 7 napon belll alakul ki az invaziv megbetegedés, ennek
megfeleléen minél hamarabb, lehet6ség szerint a beteg diagnézisanak (gyanunak)
felallitasat kovetd 24 6ran belil meg kell kezdeni a beteggel szoros kontaktusba
keriilt személyeknél a kemoprofilaktikus kezelést. Az utolsé kontaktust kovetd
10 napon beliul kemoprofilaktikumot kell adni, 14 napon tul a kemoprofilaxisnak mar
nincs jelentésége. A hordozast eredményesen csokkent6 kemoprofilaktikumok: a
rifampicin, a ciprofloxacin, a ceftriaxon, a cefixim és az azithromycin. A korabban
meningococcus fert6zés ellen immunizalt kontaktoknak is kell kemoprofilaktikumot
adni.

Ko6zosségi kontaktok

A kemoprofilaxis elveinek és gyakorlatanak fenti Osszefoglaldja érvényes az
antibiotikumok kozosségi 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 szervezésérél,
illetve az oltdbanyag biztositasarol.
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A beteggel szoros kontaktusban 1évé személynek mindsulnek:

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

* egy bolcs6débe jardk, dvodai kozosség esetén egy csoportba jarok;
* barki, aki a beteg nasopharyngealis szekrétumaval kapcsolatba kerulhetett:
- szexualis partner, szoros barat, iskolai padtars;

- orvosi személyzet (fogorvos is), aki szajmaszk nélkil latta el a beteget és
nasopharyngealis szekrétumaval kapcsolatba kerulhetett (szajbdl szajba
Iélegeztetés, intubacid, szajureg behato vizsgalata, kohogd, tisszogd beteg
vizsgalata stb.).

A kemoprofilaxis a beteggel a betegség tlineteinek megjelenését megeldz6
7. naptél az antibiotikum-terapia megkezdését koveté 24 oOraig szoros
kapcsolatba keriilt személyeknek adandé. A kemoprofilaxist a beteggel valé utolsé
kontaktust koveté 10 napon beliil meg kell kezdeni.

A beteg nyalaval és a léguti valadékaval kapcsolatba kerllt személyek kozo6tt fontos
kiulonbséget tenni. A N. meningitidis a hatsé garatfalat kolonizalja és léguti
nyalkacseppek révén vihetd at. A kérokozé a léguti valadékban talalhaté meg, a
nyal gatolja a kérokozd szaporodasat. A gyakorlati életben bizonyos helyzetekben
mindkét utrdl szo6 lehet: a csdkolézas 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.3°
A léguti valadékok cseppfertézéssel létrejové szekrétum-cseréje miatt indokolt a
profilaxis szajbdl szajba lélegeztetéskor, intubalaskor, Ujraélesztéskor, a szajlireg
behatoé vizsgalatakor.

A megbetegedést kozvetlenul megel6zb, szoros kontaktusnak nem mindsulé
érintkezés, pl. a beteg mellett tartézkodas (busz, replld, autd) nem jelent ferté6zddési
kockazatot. ValdszinUsitett vagy igazolt invaziv meningococcus megbetegedés
tuneteinek megjelenése utan vagy azt megel6z6 7 napban repulégépen tortént utazasa
esetén a beteg nasopharyngealis szekrétumaval kapcsolatba kertlt (a beteg vagy az
utastarsak elmondasa alapjan védéfelszerelés nélklli expozicié kdhogéskor,
intubaciokor, ujraélesztéskor vagy a szajureg vizsgalata maszk viselése nélkul)
személyek szamara indokolt a kemoprofilaxis adasa a kontaktust kdvetéen 10 napon
beliil.'®
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Kemoprofilaktikumok

Az ajanlott kemoprofilaktikumok (5. sz. melléklet) kozul az expozicidnak kitett személy
szamara egyedileg kell donteni az alkalmazando készitmeényrél.

A beteggel szoros kapcsolatban |évé csaladi vagy kozdsségi kontaktok szamara
elséként valasztandé kemoprofilaktikumként a rifampicin (Rifamed) ajanlott.

Adagolas:
1-12 éveseknek: 10 mg/tskg 12 éranként, 2 napon 3

)
ot

Q.
-

felnétteknek (12 éven feliilieknek): 600 mg 12 éranként, 2 napon
Rendelkezésre allé készitmény:
Rifamed 300 filmtabletta (300 mg)

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

Ellenjavallatok: icterus, hepatitis utani allapot, sulyos majfunkciés zavar,
varandossag, ismert tulérzékenység. Oralis fogamzasgatlot szedbk esetén a gyogyszer
alkalmazasa idejére egyéb fogamzasgatlasi modszer szikséges, 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 feln6tteknek: 400 mg/nap
egy vagy két részletben 2 napig.

Utolsé valasztandd szerként:

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

A kemoprofilaktikumot az egészségiigyi hatésag téritésmentesen biztositja a
beteggel szoros kontaktusba keriilt személyeknek. Az egészségiigyi dolgozok
kemoprofilaxisat a munkaltaté biztositja.

A kemoprofilaxis biztositasanak modja

A teruletileg illetékes egészségugyi hatésag a kemoprofilaktikumot a kozponti
koltségvetésbol beszerzett készletbdl biztositia. A készletet az NNGYK
Jarvanyugyi és Infekciokontroll Fbosztalya kezeli. A kozponti készletbdl kell
rendszeresen, illetve szukség esetén soron kivul 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 surgés igeny merul fel, akkor a
teriletileg illetékes hatésag a helyben mikédé gydgyszertarbdl szerzi be az
antibiotikumot, és az NNGYK nevére, 30 napos fizetési hataridével kiallitott szamlat
benyujtja az NNGYK-nak. Ennek ellenében visszaigényelhet6 a készitmény ara.

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

A rutin kemoprofilaxist kovetéen orr-torokvaladék bakterioldégiai vizsgalata
szukségtelen.

Az egyéni védelem kialakitdsanak lehetéségei invaziv meningococcus
megbetegedés ellen

Magyarorszagon az aktualis jarvanyugyi helyzetben (ritkan el6forduld, sulyos
betegség), melyet féként a sporadikusan jelentkez6 B szerotipus okoz, a
meningococcus oltéanyagok az ajanlott oltasok kozé tartoznak, mellyel a sulyos,
potencialisan letalis betegség hatékony megel6zése és az egyéni védettség
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 szlikebb
korben val6 alkalmazhatésaguk miatt a torzskonyvbdl torolték, Magyarorszagon 2013
ota mar nem elérheték.

Az immunmemoriat is generald fehérje-konjugalt poliszacharid (tovabbiakban
konjugalt) és a rekombinans technoldgiaval el6allitott, sejtfelszini markert tartalmazo
oltdéanyagok vannak forgalomban.

A konjugalt monovalens C szerotipus poliszacharidot tartalmazé oltéanyagok mellett
tetravalens (A, C, W és Y szerotipus poliszaharidot) oltdbanyagok is elérheték.

A meningococcus B megel6zésére uj eljarassal fejlesztettek ki vakcinakat.
Jelenleg 2-féle vakcina elérheté.

Az egyik a NHBA (Neisseria heparin kotdé antigén), NadA (Neisseria adhezin A), fHbp
(H-faktor-kot6 protein) rekombinans feluleti fehérjék mellett az NZ98/254 t6rzsbél kulsé
membran vezikulat (OMV) tartalmaz.?* Ez 2 hénapos kortdl alkalmazhaté.

A masik oltéanyag10 éves kortél alkalmazhatd, a H-faktor-koté fehérje mindkét (A és B)
alcsaladjanak variansait tartalmazza lipidalt formaban. Az H-faktorkotd fehérje
megtalalhaté a meningococcus baktériumok felszinén, és alapvet6 szerepe van abban,
ahogy a baktérium elkerili a szervezet immunvalaszat.?®

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

A konjugalt meningococcus vakcinakkal immunmemoria alakithaté ki. Szakirodalmi
adatok alapjan a konjugalt meningococcus oltasok adta védettség az utolsé védéoltast
kovet6 3-5 év utan csokken.?6: 27. 28, 29, 30 A yédelmet biztosité ellenanyagszint
folyamatos fenntartdsahoz tehat emlékeztet6 oltasra van szukség az invaziv
meningococcus megbetegedés hiperakut természete miatt.

A hazai epidemioldgiai jellemz6k mellett a meningococcus elleni védelmet
2-3 hénapos korban javasolt megkezdeni, és 25 éves korig célszerii fenntartani.
E folotti életkorban az alapbetegségik vagy életmdodjuk, munkakorik miatt
rizikbcsoportokba tartozok védelme fontos (asplenia, komplement-deficiencia,
HIV-fert6zés, immundeficiencia, zart kdozdsségekbe kerulék/élék, meningococcus-
expozicionak kitett szakdolgozdk, endémias terlletre utazok).

A 2 éven aluliak szamara a meningococcus C konjugalt vakcina 100%-0s
TB-tdmogatassal rendelhetd. Vényirasra jogosult a haziorvos, a hazi gyermekorvos és
a csecsemé- és gyermekgyogyasz szakorvos.
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Az immunizalas elvégezhet6 a C komponenst is tartalmazé négykomponensi
oltdbanyaggal is, de ez esetben tajékoztatni kell a szulét/gondviselét a kilénbdzé
vakcinak esetén 6ket terheld téritési dij kulonbségerél.

A két kulénbdzé — B és C szerocsoportu komponenst is tartalmazé —védéoltas egy
idében, vagy barmely kotelezé véddoltassal egyutt is beadhaté. A tapasztalatok
szerint azonban a jelenleg csecsemd6k és kisgyermekek részére forgalomban Iévé
meningococcus B oltéanyag ritkdbban okoz lazas reakciot akkor, ha azt nem egyutt
alkalmazzak mas tipusu véddboltassal.

Hazankban a meningococcus B és C szerocsoportu komponenst is tartalmazé
védoéoltas a hazai tapasztalatok és a nemzetkdzi ajanlasok figyelembevételével az
alabbi csoportoknak ajanlott:

- csecsemok;

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

- Uj kdzbsségbe keruld 14-25 év kozotti fiatalok (beiskolazas elétt);

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

- azinvaziv betegség szempontjabol kockazatos életmddot folytaté (rendszeresen
kdzdsen szorakozd, alkoholt és vagy drogot fogyasztd, dohanyzd) kézépiskolas
és fels6foku oktatasi intézménybe jaro6 fiatalok szamara;

- munkakorukbél addéddéan rendszeresen meningococcus-expozicionak Kkitett
egészsegugyi dolgozok szamara.

Az oltéanyagok magyarorszagi elérhetéségére vonatkozoé informaciok, valamint az
alkalmazasi eldirasok elérheték az NNGYK honlapjan a gydgyszeradatbazisban?3'.
A vakcinak alkalmazasaval kapcsolatos legfontosabb informaciok, tovabba a védboltas
célcsoportjainak meghatarozasa megtalalhaté az évente kiadasra kerulé Védoéoltasi
Modszertani Levélben3.

Prevencio kulfoldre torténo utazas esetén

Az utazas célorszaga és egyéb jellemzéi (pl. idétartam, munkavégzés/pihenés),
valamint az utaz6 egészségi allapotanak figyelembe vételével adhatd egyéni javaslat
meningococcus elleni immunizalasra.
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Prevencid egészségugyi dolgozdék esetében

Az egészséglugyi dolgozdék altalanossagban, munkajuk kapcsan, az atlag
lakossaghoz képest nincsenek nagyobb mértékben kitéve a
meningococcus-fert6zés veszélyének.

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 egészséglgyi személyzet elsédleges 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,
kilonos tekintettel a siirgbsségi betegellato, infektoldgiai és az intenziv terapias
osztalyok azon személyzetére, akik a kozvetlen betegellatasban vagy a
mentésben vesznek részt,

- mikrobiologiai  laboratoriumokban a meningitisz, szepszis klinikai
iranydiagnozissal érkez6 mintak diagnosztikajaval és a torzsek tipizalasaval
foglalkoz6 szakszemélyzet.

Aspecifikus védelem

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

Kemoprofilaxis

Javasolt azoknak az egészséguligyi dolgozénak, akik szajmaszk és véddszemiiveg
hasznalata nélkiil voltak kitéve kozvetleniil a fertozés veszélyének: szajbol szajba
Iélegeztetés, intubacid, szajureg behatd vizsgalata, kohogb, tusszogé beteg vizsgalata
stb (pl. mentészolgalat, konzilium, jarvanylgyi 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 szenveddé 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 nélkul és a gyakorlatban akkor fordul el6, ha légut biztositas, intubalas
torténik, vagy a beteg a vizsgalé arcaba kohog, tusszog. A korabban munkakori
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kockazat alapjan meningococcus fert6zés ellen immunizalt kontaktoknak is kell
kemoprofilaktikumot adni. Altalanos orvosi, apolasi kontaktus nem indokolja a
profilaxist. 33 34

Az egészségligyi dolgozdk ajanlas szerinti véddoltasa, kemoprofilaxisa és a
védoéfelszerelés hasznalata munkakori veszélyeztetés miatt torténik (biolégiai
kockazati tényezd), ennek megfeleléen az oltéanyag, illetve a profilaktikus
antibiotikum és a védofelszerelés biztositasaréol a munkaltatonak kell
gondoskodnia. A veszélyeztetettek korének mindenkori pontos meghatarozasa
szikséges ehhez, mely az adott munkahely foglalkozas-egészségiigyi, illetve
infekcidkontroll személyzetének a feladata. Az exponalt személyzet korébe
tartoz6 dolgozok azonositasa a munkaltato felelé6ssége.
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MELLEKLETEK

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

Klinikai kritériumok

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

— Szeptikus arthritis

Laboratériumi kritériumok
Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:
— A Neisseria meningitidis izolalasa normalisan steril helyrél, vagy bevérzéses
bérléziokbal
— A Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrél, vagy
bevérzéses bérlézidbal
— A Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincvel6-folyadékban

— Gram-negativan fest6d6 diplococcus kimutatasa gerincvel§-folyadékban

Epidemiolégiai kritériumok
Epidemioldgiai kapcsolat emberrél emberre torténé terjedés utjan

Esetek osztalyozasa

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

B. Valésziniisithet6 eset
Minden olyan személy, akire teljesulnek a Kklinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat

C. Megerésitett eset
Minden olyan személy, akire teljesulnek a laboratériumi kritériumok
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2.s2

melléklet: Jarvanyugyi adatgyiijté lap (gyorsjelentd)

INVAZiIV MENINGOCOCCUS BETEGSEG

ADATGYUJTO LAPJA
GYORSJELENTO LAP

Az adatszolgaltatast kér6 szerv neve,
NNGYK Jarvanyulgyi és Infekcidkontroll
F&osztalya

Budapest, Albert Flérian ut 2-6. 1097
Tel: +36-1-4761279
jarvany.titkarsag@nngyk.gov.hu

Az adatszolgaltatok kore:

Fdévarosi és varmegyei kormanyhivatalok
népegészségugyi féosztalyai és a

keruleti/jarasi hivatalok népegészségligyi osztalyai

Az adatszolgaltat6 intézmény
megnevezése, cime:

A vizsgalati lap tovabbitasanak hatarideje:
Az észlelést kdvetd 12 6ran beldl.

Név kéd: 1T 1 1

Neme: [_Jrerti  [_]n6

Megbetegedés helye (varos, kdzség):

Varmegye:
Sziiletési datum: T 1T L dlevp I Jno]l T Jnap Kor:
Megbetegedés ideje: T T 1 levl X ool | Jnap
Orvoshoz fordulasideje: [ [T | [ Jev| [ o] | Jnap

Klinikai tiinetek:*

(e [Jrarkekststtseg

I:IFeszi.'lléS eléredomborodo kutacs (csecseménél)

[]Egyvep

[kiteriedt borieziok
DCsékkent tudat, coma

DHényinger — hanyas

Dominalé klinikai tiinetegyiittes:*

DMeningitis

Antibiotikum adas koérhazba szallitas el6tt:

Ha igen, az alkalmazott antibiotikum:*

[Jrenicitin

Apolas helye: I:Iotthon

D Septicaemia

D Ceftriaxon (Rocephin)

[Jxorhaz

DMeningitis + Septicaemia

Digen Dnem
DEgyéb:

A koérhazi felvétel ideje: L1 1 1

fev [

jro 1

|nap

Apolé korhaz:

Elsé mikrobiolégiai vizsgalat:

ideje: L1 11

fev [

jpo 1 Jrap

D N.men. B szerocsop.

|:|N.men. ACYW

eredménye:*

I:Itenyésztés folyamatban

Beteg allapota:® DKieIégité

Kemoprofilaxis a beteg kérnyezetében™

Ha igen, az alkalmazott antibiotikum™:

X A megfelel valasz X-szel jelélends!

Datum:

DSL’JIyos
Digen

DN.men. C szerocsop.

[CJeoyep

Dvizsgélat nem volt elvégezhetd

DEletveszélyes DMeghalt
Dnem

Rifampicin
Ceftriaxon
Ciprofloxacin
Egyéb

kitolt6 alairasa
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3. sz. melléklet: Adatgyiijtoé lap az invaziv meningococcus-megbetegedésrol

Személyes adatok

Beteg neve
Nearne Sziilabéai daburn

TA szam Elithos

Allampolgansag Foglalkazds

Megbelegedés helye

Megbelegedes kezdeats

Apoias helye

Kirhdz megnevezdss

Kz felélel dituma Kirhiz elbocsitis datuma
Magbetegedes kimnenstale Megbetagedas kimenatels ddtuma
FartSzidés helys Inpan eset

A MEGBETEGEDESRE VONATKOZO ADATOK

Az edi. halisdq dreslios A7 eselndl:

A parvany Dgyl vizegalat datuma:

Az elad lOnetek jElenkezéss

Orvashoz fordubis ideje

KOMAZ neve, oaztilya:

Kamaz lehetel idaja:

Komaz ebocsdjis ideje:

A beltegaty kimenaiele: O gydagyult
O riveghan
A betegasg kKimenetsl daburma:
Ha gydgyult: O rraradvanytinet kil gydgyult

O szelemi elvaltozis maradt visaza
O szervi elvaliozds maradi vissza

Kapobi-& antibiciiumeot a kirhaz felvibel el 57 O Igen
O Merm
O Mern immen, nem ud rka

Ha igen, a2 AB megnevezsss, J4zisa:

AB adis kazdets:
AB adis vége:
A BETEGSEG KLINIKAI LEFOLYASA
Klinica megjelenési fonma: O reningits - MEMI
O reningitis + szepszis - MEMISEPTI
O preurnonia - PNEL
O szepszis — SEPTI
egyeh, és pedig:
LAEORATORIUMI EREDMENY
Meissaria meningitdis azercesopert: Oa
Oe
Oc
aw
aox
oy
oz
O Z=z3e
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Meimseria meningilidis srerocsoport: 0 2=
[ nem meghatamzhaid
Mikroszkdpos vizsgalat
Mikroszkidpos vizsgalal (Gram-negativ diplococcusok 0 pozitiv
imracelluldrisan a LIGUORban) ensdmedmye: [] negativ
O nem itetént
[0 ismneratien
Mikroszképos virsgdlal (Gram-negativ diplococcusck O pozitiv
intracelluldnsan a VERben) eredménye: [ negativ
O nem iGetént
[0 ismneratien
Egyeh vizsgalali anyag megnaverése [mikroszkipos
vizsgalat):
Mikroszképos virsgdlal (Gram-negativ diplococcusok O pozitiv
inracelluldisan a EGYER vizsgaiali anyagban) O negativ
enadiménye: -
O nem iGriént
O ismerelien
Antigén-kimutatas
Antigen-kimutalis sredménye LIQUORbSL O pozitiv
O negaliv
O nem iGriént
O ismerellen
Antiger-kimutalds sredménye VERDEE O negativ
O nem iGetént
O is=meretien
O pozitiv
PCR-vizsgalat
PCR-vizsgalal eredménye LIGUORDA: O pozitiv
O negaliv
O nem iGri&nt
O is=merstien
PCR-vizsgalal eredmeénye VERDS: O pazitiv
O negativ
O ne=m iGei&nt
O i=merstien
Egyen vizsgalali anyag megrevesése{PCR):
PCR-vizsgalal sredménye EGYER vizsgilat O positiv
anyaghan: [ negaliv
O nem iGet&nt
O i=merstien
Egysh megjegyoés
HELYSZINI JARVANYUGYI1 VIZSGALAT
Fordult-e &8 meningococous 2 Igen
ismereSen slickgidin gennyes agyhartyagyulladis a O Mem
mm&ﬁhnam megedizs 10 © Mem ismart, nem fud rila
Ha igen, mikos:
Felajanialtak-2 kemoprofiaest? O lg=n
) Mem
0 Mem ismer, nem wud moka
Elfogadia-s a kemoprofiaklikumot? Q) Ig=n
2 Mem
2 Mam ismer, nem ud mka
A kemoprofilakikum megneyebéss:
Fordull-e &8 torokgyulladis, Bizas megbetegedés a O Igen
beteg kiitnyezetében a megbetegedést megelizé 10 £ Mem
napon belil? © Meam ismen, nem hd réka
Ha igen, hol &= kinéf?
Jire kHGIGGN a lappangdsi idbben? 2 Ig=n
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Jart-e kitden a lappangas idtben?

0 MNem
Q) Mermn Emmen, nem tud reka

Hea g, melyil orszag|ok)ban &s meldl maddig?

Kapoti-g védGoltdst meaningococcus belegady ellen? © kgen
O Mem
O Mermn Eme, nem lud rida

A vakcina tipusa: oA
Os
Oc
0O ac
O ACWY

Az olths datuma:

Az olths datuma:

A7 oltds datema:

A7 oltas datema:

INTEZKEDESEK A BETEG KORNYEZETEBEN

Felkutatott kontakt személyek szdma

Kiozhs haztartdsban &0k szama:

Bolcatided, dvodal, iskolal kiztesty (o)

Egyeb zart kizbssdg (15):

My dl, Al valaddk expaziciaa (16):

Egyéb s2ors kontakius (#5):

Hény személy részesiilt kemoprofilaxisban?

Egyéb

Halyi beszarzédsbdl:

Rifampicn

Ciprofioeacin

Cafirizson

Cafiim

Egyeb

Antibiotium valaszids indoka:

Megjegyzes

Adminiszirativ adatok

[Elad kndnd

Elad kinbilés daluma

Utolsd modositd

Lhidsd modositas daburna

Megye

Vizsgdlatot veges letikes inlézet
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4. sz. melléklet: Jarvanyiigyi tennivalék IMB gyanuja esetén

INVAZiV MENINGQCOCCUS-MEGBETEGEDES
TEENDOK (folyamatabra)

Azonnali .| GYANU FELMERULESE

terapia

Fert6zo beteg

jelentése
(telefonon és elektronikusan is)

A\ 4

<]O=—|ZI'I1§

Jarasi hivatal i i
népegészségiigyi [¢ > KORHAZ
osztalya ﬁ 1
MIKROB]OL()GIAI INTE'NZ'iV
VIZSGALATOK ELLATAS
I
JARVAN’YUGYI _/ > KONTAKTOK
VIZSGALAT/ KEMOPROFILAXISA
Fert6z6
beteg
jelentése /
2
Varmegyei
kormanyhivatal s
Népegészségligyi N
Fbéosztaly S
Fertz6 Gyorsjelent6 NNGYK JéWénYUQYi és
beteg Infekcidkontroll F6osztaly
jelentése

\ 4

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 szuszpenzid

(1 éves kor felett)

Alkal a Alkal a
. e . Adagolas Adagolas Alkalmazas | Alkalmazas ) 2 m’aza,s @ maz,as . .
Hatéanyag Készitmény formaja L P varanddssag szoptatas Megjegyzés
feln6ttnek gyermeknek tartama maédja . .
esetén esetén
filmtabletta (150 10 mg/kg/12 é6ra " . .
kk |
rifampicin illetve 300 mg 600 mg/12 6ra 1 éves kor alatt 2 nap oralis NEM NEM csokkentl a.z oralis ., . .
. - . contraceptivum hatékonysagat
rifampicin) 5 mg/kg/12 éra
ciprofloxacin fl.lmtablett? (500 mg 500 mg NEM egyszeri oralis NEM NEM f?gamz.a.sgatlot szedtk esetén
ciprofloxacin) rifampicin helyett
intra kivéve még kh-ban lévé
ceftriaxon injekcio 250 mg 125 mg egyszeri . IGEN IGEN korasziilétt,
muscularis . A A
icterusos/acidotikus Gjsziil6tt
8 mg/ttkg/nap
filmtabletta (200 mg | 400 mg/nap egy vagy két
cefixim cefixim) szuszpenzio egy vagy két részletben beadva 2 nap oralis IGEN IGEN
(100 mg cefixim/5 ml) | részletben beadva | (1 hénapos kor
felett)
filmtabletta (500 mg 10 mg/ttkg
azithromycin | azithromycin) 500 mg/nap (max 500 mg) egyszeri oralis IGEN IGEN
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