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HAZAI INFORM�CI� 
LABORAT�RIUMI H�REK - A NEISSERIA MENINGITIDIS DIAGNOSZTIKA  
AKTU�LIS K�RD�SEI 

A Meningococcus infekci�k 1999-ben kezdőd�tt halmoz�d�sa �ta a mikrobiol�giai 
laborat�riumok egyik legfontosabb feladata a Neisseria meningitidis fertőz�sek 
min�l nagyobb sz�mban t�rt�nő diagnosztiz�l�sa, ami lehetőv� teszi a 
megbeteged�seket okoz� t�rzsek terjed�s�nek nyomon k�vet�s�t.  
J�l ismert, hogy a hazai Meningococcus fertőz�sek sz�m�nak hirtelen 
emelked�s��rt, a j�rv�ny�gyi helyzet megv�ltoz�s��rt egy olyan fokozottan 
virulens N.meningitidis t�rzs volt felelős (C szerocsoport, E-37-es komplex), 
amely Magyarorsz�gon kor�bban val�sz �nűleg nem fordult elő �s �gy ellene a 
lakoss�g nem rendelkezett term�szetes v�detts�ggel. B�r az E-37 -es t�rzset 
m�r 1917-ben izol�lt�k �s az�ta sz �mos orsz�gban okozott k�l�nb�ző m�retű 
j�rv�nyokat, K�z�pkelet-Eur�p�ba csak a k�zelm�ltban jutott el: 1993-ban a Cseh 
K�zt�rsas�gban id�zett elő epid�mi�t.  
A lakoss�g N.meningitidis-szel szembeni immunit�s�t a t�netmentes 
felső l�g�ti k�rokoz�-hordoz�s alak�tja ki. A hordoz�s bizonyos 
koroszt�lyokn�l rendk�v�l gyakori. Egy nemr�g Hollandi�ban v�gzett felm�r�s 
szerint teny�szt�ssel vizsg�lva 2-5 �ves gyermekek k�z�tt m�g csak 3%, 
azonban a tizen- huszon�ves koroszt�lyn�l 39%-ra emelkedik. A hordoz�st a 
k�rnyezet is befoly�solja; egyes zs�folt k�r�lm�nyek k�z�tt �lő popul�ci�kban 
(pl. katonas�g) tart�san 40% f�l�tt �szlelt�k. A legut�bbi időben azonban 
kider�lt, hogy a hordoz�s val�j�ban m�g enn�l is j�val nagyobb ar�ny�. Angol 
kutat�k tonsillectomi�ra ker�lő betegek mandul�j�ban tanulm�nyozt�k a 
N.meningitidis előfordul�s�t immunhisztok�miai m�dszerrel, �s a megvizsg�lt 
szem�lyek mintegy fel�n�l mutatt�k ki a k�rokoz� jelenl�t�t annak ellen�re, 
hogy az �ltaluk haszn�lt ellenanyagok csak az Angli�ban addig �szlelt 
Meningococcusok 75%-�t voltak k�pesek detekt�lni. Ugyanakkor 
teny�szt�ssel ugyanezen betegek mind�ssze 10%-a bizonyult hordoz�nak, 
ami megfelel az angliai �tlagnak. 
Fontos szempont, hogy a N.meningitidis hordoz�s gyakran tart�s - az esetek 
25%-�ban t�bb h�napig tart - �s az egy�b neisseri�k mellett nem egyszer t�bb 
k�l�nb�ző N.meningitidis t�rzs egyidejű koloniz�ci�j�t jelenti, ami lehetőv� 
teszi a g�nek rendszeres kicser�lőd�s�t a t�rzsek k�z�tt. Ez a magyar�zata a 
N.meningitidis nagyfok� genetikai variabilit�s�nak, az �jfajta virulens �s 
antibiotikumokra rezisztens kl�nok megjelen�s�nek. Az E-37 -es komplex is 
sz�mos kisebb genetikai v�ltoz�son ment kereszt�l az �vek folyam�n; pl. a 
Csehorsz�gban izol�lt j�rv�nyt�rzs nem teljesen azonos a tavaly 
Magyarorsz�gon azonos�tott E-37-es t�rzsekkel. 
Ugyanakkor a N.meningitidisek k�z�tt nagyobb m�rt�kű genetikai v�ltoz�sok 



is l�trej�hetnek, amelyek a virulenci�t igen jelentős m�rt�kben befoly�solj�k: 
előfordulhat, hogy az egyes t�rzsek �tveszik a m�s szerocsoportokra jellemző 
poliszacharid tok g�nj�t. Ilyen esetről sz�moltak be nemr�g Norv�gi�b�l, ahol 
az addig B szerocsoport� ET-5-�s kl�n �tvette a C szerocsoport 
poliszacharidj�t �s ennek k�vetkezt�ben j�rv�nyt okozott, de t�rt�nt m�r 
hasonl� szerocsoport v�lt �s m�s orsz�gokban is.  
A Meningococcus sepsis, ill. meningitis nem minden esetben friss fertőz�s 
k�vetkezm�nye; a t�netmentesen hordozott t�rzsek is v�lhatnak generaliz�lt 
fertőz�sek k�rokoz�iv�. A fertőz�sek kialakul�s�nak k�zvetlen oka nem 
teljesen vil�gos, de a szervezet immun�llapota mellett igen nagy szerepet 
j�tszik benne az adott k�rokoz� patogenit�sa. A Meningococcus t�rzsek 
virulenci�ja erősen k�l�nb�zik. Az E-37-es komplexbe tartoz� t�rzsek eset�n 
20 -400 hordoz�ra jut egy generaliz�lt infekci�, m�g m�s t�rzsekn�l a fertőz�s j�val 
ritk�bb. A generaliz�lt infekci� bek�vetkez�s�t term�szetesen a t�rsfertőz�sek, 
mint pl. az influenza, mycoplasma fertőz�s is előseg�tik. 
A Meningococcus egyes membr�n proteinjei (Opa, Opc) seg�ts�g�vel tapad a 
sejtek felsz�n�hez, majd hatol be a sz�vetekbe. A poliszacharid tok ebben 
akad�lyozza, ez�rt - f�zisvari�ci� r�v�n - mielőtt letapad a felső l�gutak 
epithel sejtjeihez, el kell vesz�tse tokj�t. A szervezetbe behatolva viszont a 
tokot �jra kifejleszti, mert az megv�di a fagocit�zist�l. Ezzel magyar�zhat�, hogy m�g a 
szervezetből (v�rből, liquorb�l) sz�rmaz� t�rzsek szinte minden esetben 
szerotipiz�lhat�k (vagyis tokkal rendelkeznek), addig a felső l�gutakb�l teny�sztett 
t�rzsek t�bbs�ge a poliszacharid tok alapj�n nem csoportos�that�. Ugyanakkor meg kell 
jegyezni, hogy a v�rből, ill. liquorb�l izol�lt t�rzsek a t�ptalajokon ugyancsak igen 
gyorsan elvesztik poliszacharid tokjukat, ez�rt a szerotipiz�l�st, ha lehets�ges, m�g a 
leolvas�s napj�n reggel el kell v�gezni.  
�gy tűnik, a t�netmentes hordoz�st vakcin�val sem lehet felsz�molni: a 
poliszacharid olt�anyag hordoz�sra gyakorolt hat�sa bizonytalan, a konjug�lt 
vakcin�val pedig m�g nem rendelkez�nk elegendő tapasztalattal, �s mivel ez 
is poliszacharid antig�nt tartalmaz, feltehetőleg hat�stalan a felső l�gutakban 
gyakran előfordul�, tokjukat vesztett t�rzsekkel szemben. 
V�g�l a B szerocsoport� Meningococcus t�rzsek ellen nem �ll rendelkez�sre 
vakcina �s kifejleszt�s�re feltehetőleg bel�that� időn bel�l nem is ker�l sor. A 
probl�ma nem elsősorban az, hogy a B t�pus� poliszacharid tok gyenge 
antig�n, hanem az, hogy immunol�giai keresztreakci�t ad egy, a neuronokban 
tal�lhat� adh�zi�s poliszachariddal �s ez �rt f�lő, hogy az azt tartalmaz� 
vakcina autoimmun folyamatot ind�tana el.  
A fentiek alapj�n elmondhat�, hogy a felső l�g�ti N.meningitidis hordoz�s 
vizsg�lata a betegek kontaktjai k�z�tt indokolatlan, ugyanis egyr�szt a 
hordoz�s igen gyakori �s sz�mos esetben teny�szt�ssel nem is lehet 
kimutatni, m�sr�szt az izol�l�sra ker�lő t�rzsek jelentős r�sze nem 



szerotipiz�lhat�, teh�t m�g azt sem lehet megmondani, hogy a 
"j �rv�nyt�rzzsel" azonos szerocsoportba tartozik-e.  
A N.meningitidis antibiotikum rezisztenci�ja �s a rezisztencia 
v�ltoz�s�nak nyomon k�vet�se igen fontos k�rd�s. A N.meningitidisre 
jellemző nagyfok� genetikai v�ltoz�konys�g nemcsak a virulenci�t, hanem az 
antibiotikum rezisztenci�t is �rinti, ez�rt a k�rokoz� az antibiotikumokkal 
szemben �ltal�ban k�nnyen ellen�ll �v� v�lik.  
A „Johan B�la ” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) Bakteriol�giai 
oszt�ly�n a N.meningitidis t�rzsek penicillin, rifampicin, ceftriaxon, 
tetracyclin, chloramphenicol, chlorocid, trimethoprim-sulphamethoxazol 
(Sumetrolim) antibiotikum �rz�kenys�g�t vizsg�lj�k rutinszerűen. 
Az OEK anyag�ban penicillin rezisztens Meningococcus m�g nem fordult elő; 
a cs�kkent �rz�kenys�gű t�rzsek (MIC: 0,25-0,5 g/ml) sz�ma hat volt. 
Az OEK-ba 1999 december �s 2001 janu�r k�z�tt bek�ld�tt t�rzsek k�z�lnyolc 
(7,7%) bizonyult rifampicin rezisztensnek. H�t izol�tum betegtől, egy 
hordoz�t�l sz�rmazott. Mindegyik t�rzs MIC �rt�ke nagyobb volt, mint 32 

g/ml. 
A rifampicinnel szembeni rezisztencia mechanizmusa a Meningococcusok 
eset�ben k�tf�le lehet, �s ezek egy�ttesen is előfordulhatnak:  
a/ A rifampicin “t�mad�spontj�nak”, az RNS polimer�z enzim b�ta 

alegys�g�nek megv�ltoz�sa megnehez�ti a szer k�tőd�s�t. Ez a 
mechanizmus az eddigi tapasztalatok szerint 24 g/ml MIC �rt�kű 
rezisztencia kialakul�s�hoz vezet.  

b/ A m�sik rezisztencia t�pus a Meningococcus membr�n-permeabilit�s�nak 
cs�kken�se, ami - ak�r csak a mycobact�riumok eset�ben - lehetetlenn� 
teszi a hidrofob jellegű rifampicin bejut�s�t a sejtbe. Ez a mechanizmus 
igen magas szintű (256 g/ml) rezisztencia kialakul�s�t teszi lehetőv�. 

M�g a betegek kontaktjainak szűrővizsg�lata sz�ks�gtelen, igen fontos a 
k�rokoz� betegekből t�rt�nő izol�l�sa, ami nemcsak a diagn�zis 
fel�ll �t�s�t, hanem az antibiotikum �rz�kenys�g meghat�roz�s�t �s a 
t�rzs pontos tipiz�l�s�t is lehetőv� teszi. 
Ismert ugyanakkor, hogy a Meningococcus kiteny�szt�se a beteg vizsg�lati 
anyag�b�l nem mindig lehets�ges. �j diagnosztikai lehetős�gk�nt az OEK 
Bakteriol�giai, valamint F�gtipiz�l�si �s molekul�ris epidemiol�giai oszt�lya 
r�videsen megkezdi a N.meningitidis v�rből �s liquorb�l t�rt�nő direkt 
kimutat�s�t PCR technik�val. Ezzel a m�dszerrel sz�mos olyan esetben is 
fel lehet �ll �tani a Meningococcus fertőz�s diagn�zis�t, amikor a k�rokoz� 
kiteny�szt�se nem lehets�ges, ill. azt kiz�r�lag felső l�g�ti v�lad�kb�l 
izol�lt �k �s ez�rt etiol�giai szerepe bizonytalan. Az első t�netek 
jelentkez�sekor megkezdett antibiotikum ter�pia tov�bb n�velheti a 
hagyom�nyos m�dszerekkel nem diagnosztiz�lhat� Meningococcus infekci�k 



ar�ny�t. A v�rből t�rt�nő PCR vizsg�lat m�g az antibiotikus ter�pia 
megkezd�se ut�n h�rom nappal is alkalmas lehet a Meningococcus nukleinsav 
kimutat�s�ra. �gy ez a m�dszer az etiol�giai diagn�zis fel�ll �t�s�hoz 
csak�gy, mint a j�rv�ny�gyi helyzet nyomon k�vet�s�hez seg�ts�get 
jelent.  
Előzetes megbesz�l�s alapj�n a Meningococcus fertőz�sre gyan�s betegtől v�r-, illetve 
liquor mint�t PCR vizsg�latra az OEK Bakteriol�giai oszt�ly�ra lehet k�ldeni. A v�rsav�-, 
valamint a liquor mint�t vagy 4 C-on t�rolva igen r�vid időn bel�l kell a laborat�riumba 
besz�ll�ttatni, vagy -20 C-on kell t�rolni.  
A t�j�koztat�s adta: Dr. F�zi Mikl�s főoszt�lyvezető főorvos 

Dr. Konkoly-Thege Marianne főtan�csos 
OEK Bakteriol�giai oszt�ly 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A j�vőben az Epinfo havonta jelentet meg 
mikrobiol�giai t�m�j�, k�z�rdeklőd�sre sz�mot tart� inform�ci�kat, melyek 
r�szben a gyakorlati munk�val kapcsolatosak, r�szben a k�l�nb�ző 
laborat�riumok vizsg�lati eredm�nyeiről t�j�koztatnak. 
  



INFLUENZA �S INFLUENZASZERŰ MEGBETEGED�SEK 
A 2001. febru�r 12 -18. k�z�tti időre vonatkoz�an 17 megye �s a főv�ros 
szolg�ltatott sz�mszerű adatokat az influenzaszerű megbeteged�sek 
előfordul�s�r�l. A 7. h�ttől N�gr�d megy�ben is elrendelt�k a jelentőszolg�lat 
műk�d�s�t.  
E ter�letekről 40 908 megbeteged�st jelentettek, t�bb mint 8 000-rel 
kevesebbet, mint az előző h�ten. 2 012 betegn�l (4,9%) diagnosztiz�ltak 
sz�vődm�nyt. A betegek 14,6%-�t, 5 983 szem�lyt vettek t�pp�nzes 
�llom�nyba, 85 beteg �llapota ig�nyelt k�rh�zi ell�t�st. Influenza �ltal okozott 
hal�lesetről nem �rkezett jelent�s. (1. t�bl�zat) 
Az előző hetihez k�pest csak az orsz�g �szakkeleti r�gi�j�ban emelkedett a 
megbeteged�sek sz�ma, Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ben t�bb mint 
dupl�j�ra, Heves megy�ben m�sf�lszeres�re, Szabolcs-Szatm�r-Bereg 
megy�ben m�rs�keltebben n�vekedett az influenza miatt orvosn�l jelentkezők 
sz�ma. A lakoss�g �rintetts�ge is e ter�leteken volt a legmagasabb, egy h�t 
alatt 100 lakosra kb. 1 megbeteged�s jutott. 
A 7. h�ten elősz�r jelentő N�gr�d megy�ben a megbeteged�si ar�ny 0,6% volt.  
A Dun�nt�lon Baranya, Somogy, Tolna �s Vas megy�ben cs�kkent 
legjelentősebben a betegek sz�ma a 7. hetihez viszony�tva. Az előző hetin�l 
kevesebb beteget regisztr�ltak B�cs-Kiskun, B�k�s, Fej�r, Győr-Moson-
Sopron, J�sz-Nagykun-Szolnok, Kom�rom-Esztergom, Veszpr�m �s Zala 
megy�ben is. Hajd�-Bihar megy�ben �s a főv�rosban csak igen m�rs�kelten 
cs�kkent a megbeteged�sek sz�ma �s a lakoss�g �rintetts�ge tov�bbra is 
alacsony maradt.  
V�ltozatlanul a gyermekek �s fiatal felnőttek voltak a leg�rintettebbek, a 
betegek 52,6%-a 15 �vesn�l fiatalabb, 22,1%-a 15 -24 �ves volt, a 60 �vesn�l 
idősebbek ar�nya ezen a h�ten sem �rte el a 3%-ot. Borsod-Aba�j-Zempl�n 
megy�ben a betegek k�tharmada volt gyermek. 
A sz�vődm�nyek k�z�tt leggyakrabban, az esetek fel�ben bronchitis, 13,3% 
ill. 12,0%-ban pharyngitis-tonsillitis valamint sinusitis fordult elő. A 
sz�vődm�nyes eseteknek csak 8,0%-a volt pneumonia. 
Az 7. h�ten �sszesen 12 betegn�l virol�giai vizsg�latokkal is igazolt�k az 
influenzav�rusok k�roki szerep�t (10 esetben influenza A, 2 esetben influenza B v�rus). 
Az �NTSZ Hajd�-Bihar Megyei Int�zet�nek V�ruslaborat�rium�ban szerol�giai 
vizsg�lattal k�t influenza A, �s egy influenza B fertőz�st bizony�tottak. Az 
OEK Virol�giai főoszt�ly�n a 7. h�ten direkt immunfluoreszcens elj�r�ssal k�t 
beteg vizsg�lati anyag�ban influenza A [Pest (1), J�sz-Nagykun-Szolnok (1)], 
egy esetben influenza B v�rus (Pest) jelenl�t�t mutatt�k ki. Az influenza 
diagn�zis�t 6 esetben [Fej�r (1), Győr-Moson-Sopron (1), J�sz-Nagykun-
Szolnok (2), Tolna (1), Zala (1)] v�rusizol�l�ssal is megerős�tett�k, valamennyi 
t�rzs influenza A (H1N1) alt�pus�nak bizonyult.  



1. t�bl�zat
Influenza �s influenzaszerű megbeteged�sek adatai 

2001. 7. h�t 

A 3-7. h�ten, a j�rv�ny kezdete �ta Budapesten �s az orsz�g tizenh�t 
megy�j�ben �sszesen 170 736 influenzaszerű megbeteged�st regisztr�ltak. 
Ezen idő alatt Tolna megye lakoss�g�nak 5,1%-a, a Vas megy�ben �lőknek 
4,6%-a �s Baranya megye lak�inak 4%-a betegedett meg influenzaszerű 
t�netekkel (2. t�bl�zat). 

A 7. h�tig a legkev�sb� �rintett ter�let a jelentőszolg�latot el sem ind�t� 
Csongr�d �s Pest megye, tov�bb� N�gr�d, Hajd�-Bihar �s B�k�s megye volt.  

Ter�let 
Betegek T�pp�nzbe 

vettek 

Sz�vőd-
m�nyes 
esetek 

K�rh�zba 
sz�ll�tottak Halottak 

s z � m a 
Budapest 7 051 1 307 105 9 0 
Baranya 1 041 185 125 5 0 
B�cs-Kiskun 2 813 493 76 7 0 
B�k�s 1 128 180 218 1 0 
Borsod-A.-Z. 7 459 416 243 7 0 
Fej�r 1 552 324 22 0 0 
Győr-M.-S. 2 641 579 142 8 0 
Hajd�-Bihar 1 673 190 61 1 0 
Heves 2 546 246 74 1 0 
J�sz-N.-Sz. 2 213 337 30 5 0 
Kom�rom-E. 1 321 307 58 1 0 
N�gr�d 1 224 106 57 1 0 
Somogy 182 36 21 0 0 
Szabolcs-Sz.-B. 3 892 326 151 3 0 
Tolna 505 97 134 19 0 
Vas 1 064 278 44 0 0 
Veszpr�m 1 185 267 118 16 0 
Zala 1 418 309 333 1 0 
�sszesen 40 908 5 983 2 012 85 0 



2. t�bl�zat
Influenza megbeteged�sek heti �s szumm�ci�s adatai 

2001. 3 – 7. h�t 

Ter�let Betegek sz�ma 
 a 7. h�ten 

Morbidit�s  
100 lakosra 

Betegek sz�ma 
(2001. 3 – 

 2001. 7. h�ten) 

Kumulat�v 
morbidit�s  
100 lakosra 

Budapest 7 051 0,4 25 497 1,4 
Baranya 1 041 0,3 16 265 4,0 
B�cs-Kiskun 2 813 0,5 9 845 1,8 
B�k�s 1 128 0,3 3 186 0,8 
Borsod-A.-Z. 7 459 1,0 10 742 1,5 
Fej�r 1 552 0,4 13 445 3,2 
Győr-M.-S. 2 641 0,6 11 534 2,7 
Hajd�-Bihar 1 673 0,3 3 987 0,7 
Heves 2 546 0,8 5 103 1,6 
J�sz-N.-Sz. 2 213 0,5 9 414 2,3 
Kom�rom-E. 1 321 0,4 3 192 1,0 
N�gr�d 1 224 0,6 1 224 0,6 
Somogy  182 0,1 12 890 3,9 
Szabolcs-Sz.-B. 3 892 0,7 7 074 1,2 
Tolna 505 0,2 12 505 5,1 
Vas 1 064 0,4 12 409 4,6 
Veszpr�m 1 185 0,3 5 008 1,3 
Zala 1 418 0,5 7 416 2,5 
�sszesen 40 908 0,5 170 736 2,0 
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HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2001. febru�r 12 -18. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek csoportj�ban a salmonellosis bejelent�sek 
sz�ma m�rs�kelten emelkedett az előző hetihez k�pest, a dysenteria �s a 
campylobacteriosis előfordul�s�ban nem t�rt�nt v�ltoz�s. A salmonellosis �s 
a dysenteria j�rv�ny�gyi helyzete l�nyegesen kedvezőbb volt, mint 1995-99. 
azonos het�ben. 

Az előző hetin�l t�bb enteritis infectiosa ker�lt a nyilv�ntart�sba, Pest �s 
Veszpr�m megy�ben, valamint a főv�rosban �szlelt�k a legnagyobb sz�mban 
a t�netegy�ttest. 

B�r kiss� t�bb v�rushepatitist jelentettek, azonban a heti esetsz�m a medi�n 
60%-�t sem �rte el. A legt�bb megbeteged�st Szabolcs-Szatm�r-Bereg, 
Borsod-Aba�j-Zempl�n �s Hajd�-Bihar megy�ből, valamint a főv�rosb�l 
jelentett�k.  

A l�g�ti terjed�sű fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina j�rv�ny�gyi 
helyzete igen kedvező volt. A 6. hetihez viszony�tva alig v�ltozott a varicella 
bejelent�sek sz�ma, az esetek egy�t�de Fej�r �s Hajd�-Bihar megy�ben 
fordult elő, ugyanakkor Csongr�d megy�ben csak 8 esetet regisztr�ltak. T�bb 
rubeola megbeteged�s ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az előző h�ten. A h�t 
eset k�z�l h�rom Szabolcs-Szatm�r-Bereg megye egy telep�l�s�n 
halmoz�dott, ahol febru�r 5-13. k�z�tt egy f�l�ves csecsemő �s k�t 3-5 �ves 
kisgyermek betegedett meg. A j�rv�ny�gyi ill. a szerol�giai vizsg�latok 
megkezdődtek. A h�ten hat ter�letről hat legionellosis bejelent�s �rkezett, 
�gy – szemben a 2000. 1-7. h�ten nyilv�ntart�sba vett egy esettel – 2001-ben 
az �v eleje �ta regisztr�lt esetek sz�ma 19-re emelkedett.  

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek csoportj�ban az előző hetivel 
megegyező sz�m� meningitis purulenta megbeteged�sről �rkezett 
bejelent�s. A kilencből kettő eset�ben v�lt m�r ismertt� a k�rokoz�, mely egy 
esetben S.agalactiae, egy alkalommal C szerocsoport� N.meningitidis volt. 
Ez ut�bbi fertőz�s k�vetkezt�ben az egy �ves gyermek gyors lefoly�s� sepsis 
t�netei k�z�tt meghalt.  

Az egy�b zoon�zisok k�z�l kiemelendő, hogy ezen a h�ten �jabb h�rom 
leptospirosis ker�lt a nyilv�ntart�sba, �gy az �v eleje �ta regisztr�lt esetsz�m 
t�bb mint n�gyszerese volt a kor�bbi id őszakot jellemző medi�nnak. 
A 7. h�ten ker�lt bejelent�sre ebben az �vben az első k�t acut flaccid 
paralysis megbeteged�s. Az egyik beteg, egy n�gy�ves gyermek 



idegrendszeri t�netei febru�r első napjaiban kezdődtek, j�r�sa szab�lytalann� 
v�lt, majd nem tudott l�bra �llni. A szakorvosi vizsg�lat sor�n areflexi�t, 
enyhe generaliz�lt hypotoni�t, kezei szor�t�erej�nek cs�kken�s�t 
diagnosztiz�lt�k. A gyermekn�l paralyticus t�netei előtt egy h�nappal enyhe 
felsől�g�ti hurut zajlott, k�t h�ttel k�sőbb egy napig l�zmentes hasmen�se 
volt. A m�sik, h�rom�ves beteg petyh�dt tetraplegia, Guillain-Barr� szindr�ma 
miatt ker�lt bejelent�sre. Mindk�t beteg első sz�klet- �s v�rmint�j�nak 
virol�giai vizsg�lata megkezdőd�tt. 
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