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2001. oktober 4-én Floridaban egy tudé-anthrax megbetegedést jelentettek
az egeészségugyi hatésagoknak. Kés6bb tovabbi megbetegedésekrdl kaptak
jelentést Floridabdl és New Yorkbdl. A jarvanyugyi vizsgalat altal 6sszegydj-
tott adatok az alabbiakban foglalhatdk 6ssze.

Az esetek felderitése soran a kdovetkez6 esetdefinicidkat alkalmaztak:
Az anthrax megbetegedés megerésitett volt, ha
1. a megbetegedés a klinikai tinetek alapjan megfelelt a bér-, tadé- ill. bél-

anthrax-nak, és a diagnozist a B.anthracis izolalasaval laboratoriumilag
is megerésitették, vagy

2. legalabb két mas jellegi laboratoriumi modszer tamasztotta ala a
B.anthracis fert6zés gyanujat.

A megbetegedés anthrax-gyanus volt, ha

1. a megbetegedés a klinikai tinetek szerint megfelelt a bér-, tidsé- ill. bél-
anthrax-nak, de a diagnozist a B.anthracis izolalasaval nem tudtak iga-
zolni, am mas alternativ diagnézis nem merult fel, és egy mas jellegl
laboratériumi modszer bizonyitékot szolgaltatott a B.anthracis jelenlétére,

vagy
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2. a megbetegedés a klinikai tinetek alapjan megfelelt a bér-, tuds- ill. bél-
anthrax-nak, és a jarvanyugyi adatok alapjan igazolt kornyezeti expozicio-
val volt kapcsolatos, de a B.anthracis fert6zés laboratériumi megerési-
tése nélkul.

Az anthrax diagnézisanak igazolasara hasznalatos laboratériumi méd-
szerek:

1. a B.anthracis izolalasa és verifikalasa olyan klinikai mintabdl, mely érin-
tett szovetbél/szervbél/testvaladékbol szarmazik, vagy

2. mas laboratoriumi meger6sité modszer, ugymint:

a/ B.anthracis DNS jelenlétét bizonyité PCR vizsgalat, melynek mintaja
érintett szovetbbl/szervbél/testvaladékbdl szarmazik, vagy

b/ a B.anthracis jelenlétének igazolasa sejtfalantigénjének immunhiszto-
kémiai vizsgalataval klinikai mintabadl, vagy

¢/ mas laboratériumi vizsgalat (pl. szeroldgia), melyet laboratériumilag
megerdsitettek.

Florida

Oktéber 2-an a Palm Beach Megyei Egészséglgyi Hatésag anthrax-gyanus
esetet regisztralt Palm Beach megyében. A megbetegedés akkor valt
anthraxra gyanussa, amikor a liquor-mintaban Gram-pozitiv baktériumot azo-
nositottak. A teruletileg illetékes hatésagok azonnal megkezdték a jarvany-
(igyi vizsgalatot. Oktéber 4-én Florida Allam laboratériuma és a CDC is meg-
erbsitette, hogy a liquor-mintabdl B.anthracis-t izolaltak. Ugyanaznap, ké-
sébb Florida Allam Egészségiigyi Hatésaga, a CDC epidemiolégusai és labo-
ratoriumi szakemberei megérkeztek Palm Beach megyébe, hogy a helyi szol-
galattal kézdsen folytassak az eset felderitését. A jarvanyugyi vizsgalat
soran oktober 16-ig két megerédsitett tudb-anthrax megbetegedésrol
szereztek tudomast.

Az index-beteg egy Plam Beach-ben laké 63 éves férfi volt, akit oktober 2-an
laz és tudatzavar miatt vettek fel egy helyi korhazba. A beteg klinikai allapota
az antibiotikum terapia ellenére gyorsan romlott, és oktober 5-én meghalt. Az
oktober 6-an elvégzett boncolas megeréisitette, hogy a halal oka tudd-
anthrax volt. A jarvanyugyi vizsgalat nem tart fel olyan kéralményt, amely
alapjan valészinUsithetd lett volna, hogy a betegek természetes korulmények
kozott fert6zdédtek a kdrokozoval.
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A masodik beteg, az index-betegnek egy 73 éves munkatarsa oktober 1-jén
pneumonia miatt kerult a helyi korhazba. Oktdber 5-én a betegtdl orrvaladék
mintat vettek, melynek tenyésztése soran igazoltak a B.anthracis jelenlétét.
A baktérium koéroki szerepét erfsitette meg a pleura véres valadékanak
PCR-vizsgalata, valamint a szeroldgiai vizsgalat is. A beteg antibiotikum
kezelését folytattak a korhazban. Palm Beach-ben és a kornyez6 megyékben
megerdsitették a surveillance tevékenységet, ami tovabbi esetek utdlagos
felderitésére ill. lehetséges ujabb megbetegedések felismerésére iranyult. Az
index-beteg lako- és munkahelyén valamint azokon a helyeken, ahol a tune-
tek kezdetét megel6z6 60 napban tartozkodott, a kdrnyezetben feltehetéen
spérakat terjeszt6 kdzegek felkutatasat és mintavételezését kezdték meg. A
kalonos tekintettel a levél- vagy csomagkuldeményekre. A beteg altal lato-
gatott mas helyekrél szarmazd kornyezeti mintak, beleértve a kiterjedten
vizsgalt otthoni kdrnyezetet is, nem tartalmaztak a kérokozaét.

Kikérdezték az index-beteg munkahelyén dolgozokat. Azon személyektdl,
akik augusztus 1. utan egynél tobb orat tartézkodtak a munkahelyen, orrvala-
dék mintat vettek és elrendelték a postexpoziciés profilaxist. Az
O0sszegyljtott 1 075 orrvaladék mintabdl csak egy esetében mutattak ki a
B.anthracis-t. A kdrnyezet és a munkatarsak vizsgalata felvetette, hogy a
munkahelyi kérnyezetben csak bizonyos targyak/helyek kontaminalédhattak
a korokozoval. A jarvanyugyi vizsgalat és a kornyezeti mintak laboratoriumi
vizsgalata folytatédik.

New York

A New York Varosi Egészségugyi Szolgalat oktober 9-én egy személy bdr-
anthrax megbetegedésének gyanujat jelentette a CDC-nek. A helyszini jar-
vanyugyi vizsgalatba a CDC szakértdéinek egy csoportja is bekapcsolddott. A
kutatas oktober 16-ig két, igazolt bér-anthrax esetet deritett fel. Az egyik
beteg egy 38 éves né volt, aki a munkahelyén egy, szeptember 18-an fel-
adott, ,gyanus” levelet kezelt. A levél port tartalmazott, amelyben — mint a
vizsgalatok idékozben megerfésitették — B.anthracis jelenlétét igazoltak.
Szeptember 25-én a beteg mellkasan bérelvaltozas alakult ki, mely a kovet-
kez6 harom napban novekedett, bérpir és 6déma ovezte. Szeptember 29-ére
a betegnél fejfajas és rossz kozérzet alakult ki. Oktéber 1-jén az orvosi vizs-
galat soran egy kb. 5 cm hosszu, ovalis alaku elvaltozast irtak le, melynek
szeéle kiemelkedett, kis hdélyagok sora és jelentés 6déma vette korul. Az el-
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valtozas fajdalmatlan volt, és a bal oldali nyaki nyirokcsomdk megnagyobbo-
dasa kisérte. A boérelvaltozas kezelésére oralis ciprofloxacin terapiat
kezdtek. Az elvaltozasbdl serosus valadékot vettek, amelynek Gram-
festéssel és tenyésztéssel torténd vizsgalata soran kérokozét nem mutattak
ki. A kOvetkez6 néhany napban az elvaltozas fekete fekéllyé alakult, az
abbdl szarmazé szovetmintat a CDC laboratériumaba kuldték, ahol az
immunhisztokémiai vizsgalat soran a B.anthracis sejtfalantigénjének
jelenlétét igazoltak.

A masik bdr-anthrax-ban megbetegedett személy egy héthdénapos csecsemé
volt, akit az anyja szeptember 28-an bevitt a munkahelyére. A kovetkez6
napon a gyermek bal karjan egy fajdalmatlan, er6sen 6démas, nedvedz
bérelvaltozas jelent meg. A gyermeknél intravénas antibiotikus kezelést
kezdtek. A kovetkezé néhany napban az elvaltozas ulceraldédott, és egy
fekete fekély alakult ki. A kezel6orvos az elvaltozast pokcsipésnek
tulajdonitotta. A gyermek megbetegedése haemolyticus anaemiaval és
thrombocytopeniaval szov6dott, mely intenziv ellatast igényelt. A bér-anthrax
diagndzisa oktober 12-én, azutan merult fel, amikor az els6 New York-i bor-
anthrax eset hirét kozzeé tették. Oktober 2-an a gyermektdl levett szérumnak
a CDC-ben elvégzett utélagos PCR vizsgalata a B.anthracis koroki szerepét
igazolta, az oktéber 13-an vett bérbiopszia immunhisztokémiai vizsgalata is
meger6sitette a B.anthracis sejtfalantigénjének jelenlétét. Az anya
munkahelyén nem merult fel gyanus levélkildemény érkezésével
kapcsolatos informacio. Mindkét betegnél javulast értek el a ciprofloxacin
kezeléssel.

A feltehet6en anthrax expozicidnak kitett szamos tinetmentes személy kézal
haromnak a vizsgalati anyagabol (két esetben orrvaladékbodl, tovabba egy
szeméely arcbdrének tamponos torlékmintajabdl) tenyészették ki a kdérokozaot.
Az egyik exponalt egy hivatalnok volt, aki a B.anthracis-t tartalmazo levelet
az index-beteg munkahelyérdl a vizsgalo laboratériumba szallitotta. A masik
két exponalt a technikai személyzet kozul kerult ki, akik a laboratériumban
feldolgoztdak a levélb6l szarmazé mintat. Mindkét munkahelyen meg-
kezdddott a kornyezeti mintak vizsgalata és tovabbi exponalt személyek fel-
deritése.

Az események tovabbi vizsgalata soran oktéber 1-24-ig 6sszesen 15 meg-
betegedésre derult fény, kozuluk - a fenti esetdefinicioknak megfeleléen - 11
megerdsitett és négy anthrax-gyanus eset volt. Hét megbetegedés tudé-
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anthrax, nyolc bér-anthrax klinikai formajaban jelentkezett. A hét inhalaciés
uton exponalddott beteg kozul 6t postai dolgozo volt, és egy személy egy
médiavallalkozasnal kezelte a postai kuldeményeket. Az utdlag igazoltan
B.anthracis sporakat tartalmaz6 harom levél kozul két levelet két kulonb6z6
New York-i cimzettnek, egy levelet Washingtonba kuldtek. Hat
megbetegedés meédiavallalkozasok dolgozoi ko6zott fordult eld, egy
héthdbnapos csecsemd szintén médiavallalkozasnal dolgozé anyja
munkahelyén exponalddott, és New Jersey-ben ill. Washingtonban nyolc
beteg az anthrax sporaval igazoltan szennyezett levelek postai kezelésének
utvonalan fert6z6dott. A Floridaban, New Yorkban és Washingtonban
megbetegedettek szervezetébdl izolalt spdérak molekularis tipizalasi
modszerekkel tortént vizsgalata azt bizonyitotta, hogy a torzsek egymastol
megkulonboztethetetlenek.

Elvégezték a Floridaban, New Yorkban és Washingtonban szandékosan ter-
jesztett tizenegy B.anthracis torzs antibiotikum érzékenységi vizsgalatat is.
(Mivel az NCCLS-ben a B.anthracisra vonatkoz6 ,breakpoint érték” nincs
meghatarozva, az elemzéseknél viszonyitasi alapként a staphylococcus
ertékeit vették alapul.) Eszerint az izolatumok vizsgalata az alabbi ered-
ménnyel zarult: érzékenyek ciprofloxacinra (MIC <0,06 pg/ml), doxycyclinre
(MIC =0,03 ug/ml) és amoxicillinre (MIC <0,06 upg/ml), tovabba penicillinre
(MIC hatarok <0,06 pg/ml — 0,12 ug/ml kdz6tt). Az elézetes vizsgalatok azon-
ban a class B cephalosporinaz jelenlétét mutattak ki, és valdszinileg
penicillinaz is jelen lehet a torzsekben. Ezek az enzimek a természetes ere-
detl koérokozdoban is gyakran elé6fordulnak.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: A fenti 6sszefoglalé eredményei azt igazoljak,
hogy az anthrax megbetegedéseket a korokozo postai levelek vagy csoma-
gok utjan tértént szandékos terjesztése okozta. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban ezek az elsé olyan, igazolt anthrax esetek, melyek szandékos
anthrax expozicié révén kbvetkeztek be, és Uj k6zegészségligyi veszély Ki-
alakulasat jelzik.

Forras: MMWR 50. 2001: 889-893. és 909-919.
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HAZAI INFORMACIO

A ,,JOHAN BELA” ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT MODSZERTANI AJANLASA
BIOLOGIAI FEGYVERREL TORTENO FENYEGETES/TAMADAS ESETEN .

ANTHRAX
1./ A KOROKOZO/TUNETEGYUTTES LEIRASA

a./ Etiolégia, a kérokozé természetes elé6fordulasa

Az anthrax a Bacillus anthacis altal okozott heveny fert6zé betegség, a
kérokoz6 sporaképzd, Gram-pozitiv baktérium. A spdra igen ellenalld, ezért
alkalmas biolégiai fegyverként vald bevetésre. A kérokozé sporas formajanak
rezisztenciaja igen nagy, a kornyezetbe kikerllve a kiszaradast jol tdri, a
talajpan, targyak, eszkd6zdk, anyagok feluletén évtizedekig fert6z6képes
maradhat. Mind a nedves hdével (vizgdz), mind a szaraz hével szemben
jelentds ellenalld6 képességgel rendelkezik, igy az autoklavban 121°C-on,
108 kPa nyomason 15 perc, hélégsterilizatorban 160°C-on, csak 30 perc
alatt pusztul el. A fertétlenitészerek kézll csak néhany rendelkezik sporadlé,
un. sporocid hatassal.

A baktérium altal okozott betegség természetes korulmények Kkozott
leggyakrabban juhok, kecskék és szarvasmarhak koézott fordul eld, a
betegség zoondzis. Az allatok rendszerint a legelés soran, illetve a talajjal
szennyezett takarmannyal akviraljak a koérokozot. Az emberek a beteg
allatokbdl vagy fert6zott allati termékekbdl szarmazd kdérokozdval a bérrel
valé kozvetlen érintkezés soran, alimentaris uton vagy inhalacié révén
fert6zédnek.

b./ Klinikai kép

A human anthrax — az expozici6 maddjatdl fliggéen — harom formaban
jelenhet meg: tudo-, bdr- és bél-anthrax. Koézuluk a tudd-anthrax bioterror
cselekmény soran a spoérak aerosol formaban torténd terjesztésének
eredményeként is kialakulhat.

Tudé-anthrax: infektiv dézis: 8 000-50 000 spoéra

— A sporak inhalacidjat kdvetéen influenzaszeri tlinetegyuttessel jelentkez6
nem-specifikus bevezet6 szakaszt kovetéen rovid, atmeneti javulas
lehetséges.
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— A kezdeti tunetek utan 2-4 nappal hirtelen kezdettel |égzési nehéz-
ség/elégtelenség és a keringés dsszeomlasa/shock kdvetkezik be, melyet
mellkasi cdéma és a radiologiai képen lathato, kiszélesedett mediastinum
kisér, mely mediastinalis |ymphadenopathiara és haemorrhagias
mediastinitisre utal.

— A Gram-pozitiv baktériumok a hemokulturaban altalaban a megbetegedés
2-3. napjat kovetéen mutathatok ki, a kopetben mar korabban is megtalal-
hatok.

— A betegség a korai prodromalis fazisban gydgyithatd. A letalitas az
antibiotikus kezelés ellenére — még ha azt a légzési tunetek fellépése
utan azonnal megkezdték — is nagyon magas.

Bor-anthrax

— A spédraval vagy a baktérium vegetativ alakjaval tortént direkt kontaktust
kdvetben kialakuld helyi bérelvaltozas.

— Altalaban a fejen, az alkaron vagy a kézfejen talalhato.

— Helyi viszketés, melyet papula kialakulasa, majd vesicula kovet, és a
helyén 2-6 napon belul fajdalmatlan, mély, fekete fekély alakul ki
(,pokolvar”), melyet nagyfoku odéma oOvez.

— Ha idejében kezelik antibiotikummal, szov6dménymentesen gyogyul.

Bél-anthrax

— Fertdzott élelmiszer/étel (altalaban hus) fogyasztasat kovetben jelentkezik
a laz, hasi fajdalom, hanyinger, hanyas.

— Jellemz6 a véres hasmenés, haematemesis is.

— A megbetegedés kezdetét kovetd 2-3 nap mulva Gram-pozitiv
baktériumok mutathatok ki a hemokulturabadl vagy a székletbdl.

— A toxaemia és a sepsis kialakulasat kovetbéen altalaban haléalos
kimeneteld.

c./ A terjedés mébdja

A B.anthracis spédraja nagyon ellendll6, az altala szennyezett felllete-
ken/k6zegben hosszu ideig életképes. Mint bioldgiai fegyver kérokozadjat,
aerosol formaban lehet a ,leghatékonyabban” terjeszteni, de ilyen
szandékkal a kdrnyezet, a taplaléklanc is kontaminalhaté.

Az anthrax terjedésének maddjai:
e a sporak inhalacioja,
e koOzvetlen érintkezés a sporakkal ill. sporaval szennyezett anyaggal,
e alimentaris.
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Léguti terjesztés szempontjabol az 5 pm-nél nagyobb partikulak nem
jelentenek hosszu ideji veszélyt, mert hamar lellepednek a kornyezeti
targyak felszinére. Az 1-5 pm méretd partikuldk azonban aerosolként
viselkedve mozognak a kornyezetben anélkul, hogy leulepednének, és az
alsoé légutakba is eljutnak.

A korokozé emberrél-emberre valé terjedése nem bizonyitott.
d./ Lappangasi id6

A B.anthracis expoziciét kovetdé megbetegedések inkubacids ideje
1 nap — 8 hét kozott valtozhat (atlag 2-5 nap) az expozicié jellegétdl és
a dézistol fuggoden.

e A léguti expoziciét kovetdéen 2-60 nap. (A tuddbe jutott spérak vegetativ
formaba alakulasa nem azonnal és nem teljes szamban torténik meg,
kiszamithatatlan, hogy mikor kovetkezik be. Az allatkisérletek szerint kb.
60 nap a lappangasi id6, de a halalos dozis négyszeresével a légutakon
at fert6zott allatok esetében a sporak kevesebb, mint 1%-a még 75 nap
mulva is kimutathato volt a tud6szovetbdl. A spérak késleltetett vegetativ
atalakulasa miatt elhuzodo lappangasi id6 csak az inhalacios expozicio
esetén figyelhetd meg, a kontakt és oralis expozicidé esetén nem.)

e A bérexpoziciot kovetéen 1-7 nap (leggyakrabban 2 nap).

o A taplalékfelvételt kovetéen 1-7 nap (leggyakrabban 2 nap).

2./ TEENDOK A BETEGGEL

Az anthrax megbetegedésre gyanus vagy megerdsitetten anthraxban
szenvedo6 beteg koriuli teendéket a 18/1998. (VI. 3.) Eu.M. sz. rendelet alapjan
kell elvégezni. A rendeletben foglaltakon tul a kérokozé bioldgiai fegyverként
torténdé alkalmazasa vagy annak gyanuja esetén kiemelt figyelmet Kkell
forditani az alabbiakra.

a./ A beteg szallitasa
A fert6z6 betegek szallitasara vonatkozo el6irasokat kell alkalmazni.

b./ EIkulonités

Az anthraxra gyanus beteg kezelését a korkép sulyossagara valo tekintettel
fekvbébeteg gyogyintézetben kell végezni. A beteget nem sziukséges onallé
kérteremben elhelyezni.
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c./ Diagnosztikus jarvanyugyi laboratériumi vizsgalatok
Az anthrax diagnozisanak klinikai laboratériumi vizsgalattal torténé megeré-
sitése Il. biztonsagi fokozatu laboratériumban torténik.
A human vizsgalati mintak: orr-, torokvaladék, kopet,
hemokultura,
lefagyasztott szérum,
székletminta (bél-anthrax gyanuja esetén).

d./ A felszabadité vizsgalatok

Katasztrofahelyzetben a felszabadito vizsgalatok végzésétdl el lehet
tekinteni.

3./ BIOLOGIAI FEGYVER ALKALMAZASAT KOVETO TEENDOK

Az egyes események alkalmanként a jarvanyugyi teenddk
szempontjabél egyedi elbiralast igényelnek.

a./ Az események megitélése a tényleges expozicié valoésziniisége szerint

» o/ Ha a kuldemény ,,gyanusnak” mindsiul, zart, és mas korilmény nem
er6siti az anthrax-fenyegetés gyanujat:

o listat kell késziteni a helyiségben tartézkodokral,

o0 nem szukséges sem a terulet kiuritése, sem karantén, sem mentesi-
tés, sem az érintettek kemoprofilaxisa,

o a kuldeményt az arra alkalmas/kijelolt laboratoriumban kell megvizs-
galni (I. 4. pont),

o ha informaciok vannak a kuldemeény kivulrdl torténé kontaminaldda-
sara, a teenddket |. 3/a/p/ pontban.
» B/ Ha a kuldemény ,,gyanusnak” mindsiil, a gyanus anyag a kornyezetbe
jutott, de mas korulmeény nem er6siti az anthrax-fenyegetés gyanujat:

o listat kell késziteni a helyiségben/teruleten tartézkodokroél, akik
exponaldédhattak,

0 az anyagot az arra alkalmas/kijelolt laboratériumban kell megvizsgalni,
o a feltehetéen szennyezddott kornyezetet fertétleniteni kell,

o a feltehet6en exponalddott szemeélyeket fertétleniteni kell,
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a feltehetéen exponalédott személyeknek az expozicid6 maddjatoél
fugg6 idétartamu (pl. Iéguti esetén 60 napos) megfigyelését otthona-
ban, haziorvosa kell végezze,

a kemoprofilaxist nem kell megkezdeni, meg kell varni a gyanus
anyag laboratériumi vizsgalatanak eredményét (negativ eredmény
72 6ra alatt),

ha a megfigyelt személy a laboratériumi eredmény elkészulte elétt a
betegségre gyanus tunetekkel megbetegszik, haziorvosanak a
megbetegedést a szokasos fert6zb6beteg jelentési kotelezettség
mellett azonnal jelenteni kell az ANTSZ illetékes megyei
epidemiologusanak, aki azonnal megkezdi a jarvanyugyi vizsgalatot,

sirgbsséggel intézkedni kell a beteg megfelel6 egészséglgyi
ellatasardl, a kezel6 személyzetet tajékoztatni kell a beteg el6zetes
bioldégiai fegyver altal tortént expozicidjardl, és meg kell kezdeni
antibiotikum kezelését.

= rur

korilményei hitelt érdemléen vetik fel a valédi anthrax-fenyegetés
veszélyét, vagy a kérokozo jelenlétét megeroésitették:

0]

0]

0]

listat kell késziteni a helyiségben/terlleten tartozkoddkrol, akik
exponalddhattak,

az anyagot az arra alkalmas/kijeldlt laboratériumban kell megvizs-
galni (ha még nem tértént meg),

a feltehet6en szennyezddott kdrnyezetet fertétleniteni kell,
a feltehet6en exponaldédott személyeket fertétleniteni kell,
megfigyelésiket fekvébeteg gyogyintézetben kell végezni,

meg kell kezdeni az exponaltak kemoprofilaxisat

b./ A beteg és a kdornyezet fertétlenitése

Azon helyzetekben, amikor szandékosan juttattak a sporakat a kornyezetbe,
szamolni kell a B.anthracis spérak ujra aerosol formaba kerulésével. Amikor

s

mentesitését és a potencialisan fert6zést terjesztd anyagok (ruha, kérnyezeti
felUlet stb.) fert6tlenitését el kell végezni annak érdekében, hogy csdkkenjen
a b6r- és a bél-anthrax veszélye.
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e Utasitani kell a személyt, hogy vegye le a szennyezett ruhajat és tegye
egy cimkeével jelzett mlanyag zsakba.

e A ruhazatot a legkisebb mozgatassal kell kezelni, hogy a kornyezet
szennyezése elkerulhet6 legyen.

e A mentesitést végzd személyzetnek védéfelszerelést kell viselnie (kesz-
tyd, kopeny, légzésvédelem céljara formazott sebészi vagy porvédd
maszk), amikor a fert6zott ruhazatot vagy mas, kérokozot terjeszté anya-
got kezel.

e A kornyezeti fellletek mentesitésére engedélyezett szert kell hasznalni.

Alkalmazhaté fertétlenitdé eljarasok

o Személyi fertétlenités

Kézfertétlenités

A kontaminaciéra veszélyes helyeken gumikesztyl, l|égzésvédd,
esetleg egész arcot befed6 arcvédd és védbéruha viselése kotelezd.

A munka befejezése, vagy megszakitasakor a gumikesztyls kezet
Clarasept elnevezésl folyékony szappannal le kell mosni, majd a
kesztylt levéve Clarasept-tel az elGiras szerint a kezekre és az alka-
rokra kiterjedd kézfertGtlenitést kell végezni. A kezet egyszerhaszna-
latos papirkendével kell megtordlni.

Teljes személyi fertétlenités

A spodra expozicionak kitett, vagy potencialisan fert6z6dott személynek
béséges, melegvizes, tusolassal teljes testfellletét Clarasept
fert6tlenité hatasu folyékony szappannal le kell mosni.

o Anyagfertétlenités

Papirnemii fertétlenitése

A spoérakkal kontaminaldédott/kontaminalddhatott papirnemieket (levél,
boriték, csomag, stb.) jelleguktél, illetve a rendelkezésre allé6 készu-
léktél fligg6en autoklavban 121°C-on 108 kPa nyoméason 20 perc
behatasi idével, cirkulaciés hdlégsterilizatorban 160°C-on 45 perc

behatasi idével kell fertétleniteni.
A kontaminalédott papirnemiieket hékezelés el6tt be kell csomagolni.
Autoklavozas esetén erre a célra rendszeresitett papir-mianyagfélia

kombinacioju csomagoldéanyag, hdlégsterilizator esetén polipropilén
mUanyag csomagolas alkalmazhato.
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Az értéktelen, tovabbi tarolasra nem szant papirnemit becsomagoltan,
erre alkalmas zart térben el kell égetni.
Az anthrax sporakkal feltételezhetéen kontaminalt vagy kontaminaléd-
hatott boritékot nem szabad felnyitni, hanem értesiteni kell az erre
kijelOlt felel6s személyeket.
Fertétlenitésre nincs szukség, ha a boriték ép, vagy a csomag
sértetlen.
Amennyiben a levél, vagy a csomag felnyitasra kerult, és felvetédik az
anthrax fert6zés gyanuja, a kornyezetet — beleértve a levelet, vagy a
csomagot — fellletfertétlenité szerrel kell dezinficialni. (Az erre alkal-
mas, engedélyezett fellletfertétlenité szereket a tablazat tartalmazza.)
Sporocid hatasu engedélyezett fertétlenitészerek
Alkalmazasi
Fertétlenitészer Behatasi H . . Forgalmazo
. azai forgalmazé .
neve . koncent- idé cime
terilet f s
racio
ASEPTANIOS felllet, 3 . 1108 Budapest,
TERMINAL SPORE  |helyiség | ¢¢- 8 mI/m 2 6ra |ELMEDCO Kit. Gydmréi Ut 140.
DODENAL NEU/H  |felilet 1% 4 6ra |MEDSTAR Kit. 1158 Budapest,
zlics |. u. 30.
FORMALDEHYDUM [helyiség- 3 . Gyodgyszerkeres-
SOLUTUM gazositas | 299/m 24 0ra || cdelem
KLORMESZ-tej valadek, 10% 2 6ra |Ye9yianyag keres-
talaj kedelem
PERFORM felulet 2-3 % 30-60 | \jjegro w.D.H. Kft. | 1135 Budapest,
perc Szent L. u. 95.
SEKUSEPT PULVER+| eszkoz, . 1113 Budapest,
aktivator felulet 10% 2 6ra | HENKEL Ecolab Kit. David F. u. 6.

EszkozOk fertotlenitése

Spoérakkal kontaminalddott, vagy kontaminalédhatott eszk6zdket (papir-
vago, olld, levélbonté eszkdz stb.) fertbtlenitését az erre a célra szol-
galé mianyag edényben lévdé eszkozfertbtlenitdé szer elbirt koncent-
racioju oldataba helyezve, a megjelolt behatasi ideig kell tartani, majd
folyovizzel ledbliteni. A fertbtlenités idejére az edényt le kell fedni.
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Feliiletek fertotlenitése:

A spoérakkal kontaminaldédott, vagy kontaminaldédhatott felluleteket
(asztal, butorok, berendezés, felszerelési targyak, padléfeltlet) felllet-
hasznalt textiliaval, a padl6 feluletet felmosé moppal le kell mosni,
illetve feltordlni, és az oldatot hagyni kell a fellletre raszaradni. A
takarito eszkozoket ezutan eszkozfertbtlenité szer oldataba beaztatva
az el6irt paraméterek mellett fertétleniteni kell. A takaritast csak a
fertbtlenités utan szabad elvégezni.

Helyiseggazositas

A helyiséggazositast csak indokolt esetben, a fert6zés, vagy ennek
alapos gyanuja esetén javasoltuk elvégezni. A helyiséggazositast
formaldehid gazzal kell végezni, amelyet csak egészségugyi
gazmesteri képesitéssel rendelkezd szemeély végezhet.

Hulladékfertotlenités

A kontaminalédott teruletekrdl, laboratériumokbdl, egyéb helyekrdl
szarmazo hulladékok, egyszerhasznalatos eszk6zok/védéruhazatok ve-
szélyes fert6z6 hulladéknak minésulnek, ezért ezeket elsdsorban
héhatason alapulé elégetéssel kell megsemmisiteni, fertStleniteni.
Ezek kozul erre a célra engedélyezett hulladékégetd, vagy megsemmi-
sit6 autoklav alkalmazhatdé. Amennyiben ezek nem allnak rendelke-
zésre, ugy a hulladékot konténerben, egyszerhasznalatos hulladék-
gyljtékben, mlanyag zsakokban kell gyUjteni, tarolni, és az elégetés
helyszinére szallitani.

Talajfertétlenités

A kontaminalédott talajt 10%-os klérmészoldattal kell atitatni négyzet-
méterenként 5 liter mennyiségben. A fertétlenitések végrehajtasanak
modszereit a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal ki-
adott ,Tajékoztaté a fertétlenitésrél” ciml hatalyos szakmai médszer-
tani kiadvany részletezi.

c./ Az eseményt a helyszinen kivizsgalé csoport tagjainak védelme

A védobfelszerelés, kesztyl és teljes alarcos |égzbkészulék biztositasa
(HEPA szlrével: magas hatékonysagu partikula légsziré — C szintl) vagy
onallé légzékészulékkel (SCBA — B szint().
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d./ Postexpozicios profilaxis

A profilaxist akkor kell megkezdeni, ha az anthrax expozicié megerési-
tést nyert vagy erés a gyanuja (3/aly).

A szakmai elbirasok szerint a penicillint és doxycyclint a természetes uton
allatkisérletek azonban azt igazoltak, hogy a kérokozé massziv léguti expozi-
ciojat koveté kemoprofilaxis ciprofloxacin esetében el6zi meg leghatéko-
nyabban a tudé-anthrax kialakulasat. 2000. novemberéig nem torténtek olyan
megfigyelések, melyek felvetnék, hogy lenne természetesen el6forduld re-
zisztencia a ciprofoxacin és a tetracyclinek ellen. Az antibiotikumok csak a
germinativ alakok ellen hatékonyak, a spéras alakot nem pusztitjak el. A tu-
dbébe jutott sporak vegetativ formaba alakulasa nem azonnal és nem teljes
szamban torténik meg, kiszamithatatlan, hogy mikor kovetkezik be, ezért a
kemorpofilaxis a tudé-anthrax teljes lappangasi idejének megfeleléen 60 na-
pig indokolt.

- A szakirodalom alapjan jelenleg a ciprofloxacin a legalkalmasabb
antibiotikum, mely csokkenti az aerosolizalt anthrax spoéra-
expozicié soran fert6zédottek megbetegedési gyakorisagat, tehat
a betegség megelé6zésében - jelenlegi tudasunk szerint — ez a
leghatékonyabb szer, melyet 60 napig kell adagolni.

Ha az expozicio bérkontaktus vagy alimentaris uton kovetkezett be, a
kemoprofilaxist a lappangasi idének megfeleléen 7 napig kell folytatni.

e./l Teenddk kiterjedt expozicié esetén
A megel6zés szervezésénél az alabbiakrdl is dontést kell hozni:

e A profilaktikus antibiotikumok forrasa és surgdsséggel torténd
beszerzésének mddja: Tovabbi intézkedésig a téritésmentes antibiotikum
iranti igényt az ANTSZ megyei intézete jarvanyugyi
osztalyanak/ugyeletének kell bejelenteni, az igényt a ,Johan Béla”
Orszagos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyugyi osztalyahoz kell
tovabbitani. Az OEK Jarvanyugyi osztalya az Egészségugyi Minisztérium
Készletgazdalkodasi Intézetébdl biztositja a kemoprofilaktikumot.
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Nagyszamu, potencialisan exponalt személy esetén a postexpozicids
profilaxis szervezését az ANTSZ megyei intézetének epidemioldégus féorvosa
iranyitjia. Gondoskodni kell a folyamatosan tajékoztaté telefonvonal
mikddésérdl, és mas, a kdzvéleményt informald szolgaltatasrol

o Katasztrofahelyzet esetén a fertétlenitészereket az Egészséglgyi
Készletgazdalkodasi Intézettdl kell igényelni.

4. KORNYEZETI MINTAK LABORATORIUMI VIZSGALATA

Az anthrax kérokozojanak kornyezeti mintabdl torténd kimutatasa lll. bizton-
sagi fokozatu laboratériumban térténik.

A mintavétel

A gyanus klildemények dsszegyljtése a BM terlletileg illetékes katasztrofa-
védelmi igazgatésaganak feladata.

A jegyz6kényv, az exponaltak listajanak dsszedllitasa az ANTSZ illetékes
varosi intézetének feladata.

A minta csomagolasa

A mintakat az erre a célra rendszeresitett konténerben kell a vizsgalé
laboratériumba szallitani.

A minta szallitasa

A BM teruletileg illetékes katasztrofavédelmi igazgatdésaga végzi.

A klinikai és kdornyezeti mintak vételét, szallitasat, atadasat dokumentalni
kell, a dokumentacids lanc felligyeletét a mintak begyljtésének idépontjatol
kezdve mikddtetni kell.

5. INFORMACIOK A BETEGEK, A LATOGATOK/ELLENORZOK ES KOZVELEMENY
SZAMARA

Informaciés anyagokat kell késziteni annak magyarazataval, hogy a
korabban B.anthracis-szal exponaldédott személyek nem fertéznek, a
betegség kialakulasa megfeleld kezeléssel megelézhetd. A mar exponalt
szemeélyeknek a kemoprofilaktikum atadasakor annak adagolasra és a
feltehet6 mellékhatasokra vonatkoz6 informaciokat érthetéen kell ismertetni,
elmagyarazni, vagy irasban atadni. Az exponalt személyek és a kornyezet
ferttlenitésének modja a tomegtajékoztatasi eszk6zok, szordlapok
segitségével széles korben terjesztendd.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. oktéber 15-21. kozotti id6szakban (a szokasostol eltéréen hat
munkanapon) bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag
jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6zé betegségek kozul az el6z6 hetihez képest csak az
enteritis infectiosa bejelentések szama emelkedett, a salmonellosis és a
campylobacteriosis el6fordulasaban nem tértént Iényeges valtozas.

A 42. héten egy kozosseégi és egy teruleti salmonellosis jarvanyrol érkezett
jelentés.

A févaros egyik éttermében oktéber 13-an tartott eskuvdi vacsora 69
résztvevbje kozul oktober 14-17. kozott 41 személy betegedett meg lazas
enteritisben. Oktober 24-ig hét beteg székletébdl S.Enteritidis-t izolaltak. A
megbetegedések - a vendégek lakdhelye szerint - tobb megyét érintettek, igy
a jarvanyugyi vizsgalat még nem fejez6dhetett be. A betegek taplalkozasi
anamnézisének feldolgozasa folyamatban van, a fert6zés terjesztésével
gyanusitott ételt még nem sikerult azonositani. A felszolgalt ételeknek csak
egy részebdl tettek el ételmintat, a tyukhusleves, jércesalata és somloi
galuska mintajanak élelmiszerbakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel
jart.

Székesfehérvaron (Fejér megye), egy gyorsbifében palacsintat fogyasztok
kozott sulyos lefolyasu, lazas enteralis megbetegedések halmozddtak.
Szeptember 28-t6l a jelentés irasaig 11 esetet deritettek fel, hét beteg alla-
pota koérhazi apolast igényelt. Négy beteg székletébdl S.Enteritidis-t
tenyésztettek ki, ételminta vizsgalatara mar nem volt lehet6ség.

Székesfehérvaron oktdber 9-én, egy altalanos iskolai f6z6konyhardl kiindulo
tomeges ételfertézés (I. €pinfo 8. évf. 41. szam 464. 0.) soran exponalédott
személyek kozul oktdéber 20-ig 231 személy megbetegedésérdl szereztek
tudomast. 165 f6 S.Enteritidis pozitivnak bizonyult. A fert6zést daralt mirelit
pulykahussal készitett milanéi makaroni terjesztette. A kérokozo feltehetéen
a nyers baromfihussal kerult a konyhara, és az ételkészités soran elkdvetett
higiénés és technoldgiai hibak vezettek a tdomeges ételfertézés kialakulasa-
hoz. A daralt pulykahusos Ontetet ugyanazokban a talakban keverték O0ssze
a fott tésztaval, amelyekben a nyers hust taroltak. A milandi makarénit a
talalékonyhan nem sutotték at, csupan az étel melegen tartasat biztositottak.
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Az el6z6 év 42. hetéhez képest kdzel masfélszer tébb enteritis infectiosa
esetet regisztraltak, a legtobb esetet Fejér és Heves megyében észlelték.

Tobb hepatitis infectiosa kerult a nyilvantartasba, mint az el6zé héten ill.
2000. azonos hetében, azonban a betegségcsoport jarvanyugyi helyzete
kedvezb: az év eleje Ota regisztralt esetszam nem érte el az 1995-1999.
eveket jellemzb szummacios median felét sem.

A léguti terjedésli fert6z6 betegségek kozul a varicella bejelentések
szama kozel harmadaval, a mononucleosis infectiosa eseteké a kétszere-
sere emelkedett az el6z6 hetihez képest. A védéoltassal megelézhetd beteg-
ségek kozul csak a mumpsz bejelentések szama volt tobb az el6zd hetinél,
de nem tért el Iényegesen a korabban regisztralttél. Morbillit nem
jelentettek, csak egy rubeola kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek elé6fordulasaban az el6zé hetekhez
viszonyitva nem tortént valtozas, a jarvanyugyi helyzetik megnyugtato. Az
év eleje 6ta bejelentett gennyes meningitisek szama mintegy negyedével volt
kevesebb az el6z6 év 1-42. hetében nyilvantartottnal.

A szezon végének megfeleléen 40%-kal kevesebb Lyme-kér bejelentés
érkezett az el6z6 hetihez képest, és fele annyi esetet regisztraltak, mint az
el6z6 év azonos id6szakaban. A legtdobb megbetegedést Budapestrol
jelentették.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

42/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001.10.15 - 2001.10.21.)
a 42. héten (week) az 1 -42. héten (week)
Betegség ‘s ia

Disease 2001.10.15- 20000006 Mo | [ Medan
2001.10.21.| 2000.10.22.f 1999 1999
Typhus abdominalis - - - 1* 1* 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 226 200 373 6291 7001 17846
Dysenteria 8 7 35 294 329 1019
Dyspepsia coli 2 1 3 84 104 154
Egyéb E.coli enteritis 1 2 . 71 81 .
Campylobacteriosis 155 140 . 5149 5036 .
Yersiniosis 1 3 . 78 57 .
Enteritis infectiosa 986 694 . 29499 30192 .
Hepatitis infectiosa 26 21 54 684 836 1555
AIDS - - - 12 17 26
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - . 10 12 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 1 1
Scarlatina 45 93 74 2854 3870 3908
Morbilli - 1 - 28 8 26
Rubeola 1 1 3 79 107 197
Parotitis epidemica 9 7 8 210 252 268
Varicella 324 411 . 32498 30661 .
Mononucleosis inf. 52 43 25 1056 1036 727
Legionellosis 1 1 . 60 15 .
Meningitis purulenta 3 5 . 217 279 .
Meningitis serosa 5 6 2 148 177 101
Encephalitis infectiosa 1 1 4 99 85 130
Creutzfeldt-J.-betegség® 1 . . 14 . .
Lyme-kor 15 32 . 1094 877 .
Listeriosis - - . 4 2 .
Brucellosis - - - 2 1 1
Leptospirosis 3 3 1 57 65 22
Tularemia 3 2 1 38 75 101
Tetanus 2 - - 6 11 10
Virusos haemorrh. laz - - . 6 6 .
Malaria* - - - 16 12 13
Toxoplasmosis 3 3 5 146 209 235

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(A) 2001. junius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2001.10.24.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden
jelennek meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegl O0sszeallitasok, illetve
a szerkesztéségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont és az orszagos tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt
gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségiigyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kb6zb6s Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikdédés révén
fejlesztettek ki.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal szives-
kedjék az €pinfo fészerkesztéjéhez fordulni:
»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

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

A heti kiadvanyban szerepléd anyagok szabadon masolhaték és felhasz-
nalhaték, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra hivat-
kozni kell.

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Lun Katalin
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