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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

A CDC  �J IR �NYELVEI AZ EG �SZS�G�GYI ELL�T�SSAL �SSZEF�GG Ő 
PNEUM�NIA MEGELŐZ�S�RE  

A CDC 2003-ban �j ir �nyelveket jelentetett meg „Az eg�szs�g�gyi 
ell�t�ssal �sszef�ggő pneum�nia megelőz�se” c�mmel, amely az 1994-ben 
megjelent hasonl� t�rgy� aj�nl�ssor bőv�t�se ill. aktualiz�l�sa. 

Az ir�nyelv a l�legeztet�ssel �sszef�ggő bakteri�lis pneum�nia 
megelőz�s�re vonatkoz�an tartalmaz n�h�ny �j elemet/v�ltoz�st, melyek 
az al�bbiak: 

g�pi l�legeztet�sn�l az oro-trache�lis intub�ci� előny�sebb a naso-
trache�lis intub�ci�n�l;  
az intub�ci� elker�l�se (noninvaz�v l�legeztet�s alkalmaz�sa) �s/vagy 
intub�ci�s idő ler�vid�t�se; 
a l�gzők�r cser�je (ugyanazon betegn�l) csak abban az esetben 

aj�nlott, ha az l�that�an szennyezett vagy műk�d�si zavar l�p fel 
(kor�bban a l�gzők�r 2-7 naponk�nti cser�je volt aj�nlott); 
lehetős�g szerint olyan endotrache�lis tubus alkalmaz�sa sz�ks�ges, 
amely mandzsett�ja f�l�tt dorz�lis lumennel rendelkezik, mert ez 
lehetőv� teszi a l�g�ti v�lad�kok jobb dren�l�s�t (folyamatos vagy 
gyakori lesz�v�ssal). 

Az �j ir�nyelv r�szletes aj�nl�sokat tartalmaz az immunszupprim�lt 
betegek k�r�ben jelentkező s�lyos, gyakran hal�los v�gű Legionella 
spp. �s Aspergillus spp-ek  �ltal okozott eg�szs�g�gyi ell�t�ssal 
�sszef�ggő pneum�ni�k megelőz�s�re vonatkoz�an. Tekintettel arra, 
hogy az e k�rokoz�k �ltal kiv�ltott k�rh�zi fertőz�sek megelőz�s�re 
vonatkoz�an nincsenek hazai egyeztetett aj�nl�sok, az ilyen jellegű 
fertőz�sek hat�kony megelőz�se �rdek�ben adja k�zre az OEK a CDC 
javaslatait.  

Az eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis megelőz�se  

I. Epidemiol�gia 

Az Egyes�lt �llamokban sz�mos nosocomialis legionellosis j�rv�nyt 
jelentettek, a sporadikus esetek epidemiol�gi�ja viszont nem pontosan 
ismert. A k�rh�zak jelent�sei alapj�n a nosocomialis pneum�nia 
etiol�gi�j�ban a Legionella spp-ek ar�nya 0-14%. A k�rokoz� a 
nosocomialis pneum�nia j�rv�nyok fel�� rt is felelőss� tehető. Az 
eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis letalit�sa a 14%-ot is 
el�rheti.  



A Legionella spp. gyakran megtal�lhat� term�szetes �s mesters�ges 
vizes k�rnyezetben. Az eg�szs�g�gyi ell�t� rendszer ter�let�n a 
szaporod�sra kedvező mesters�ges k�rnyezet: a hűtőtorony, a p�rologtat� 
kondenz�tor, a melegv�z-ell�t� rendszer, vagy a helyileg elő� ll �tott 
desztill�lt v�z. A Legionella spp-ek mesters�ges vizes k�rnyezetben val� 
koloniz�ci�j�t ill. szaporod�s�t előseg�ti a 25 -42�C v�zhőfok, a pang�s, a 
v�zk�vesed�s, az �led�kk�pződ�s, Amoeba jelenl�te a v�zben, melyben a 
Legionella spp-ek intracellul�risan szaporodnak. 

A legionella fertőz�s ir�nti fog�konys�g az expoz�ci� t�pus�t�l �s 
intenzit�s�t�l valamint az expon�lt szem�ly eg�szs�gi �llapot�t�l f�gg. A 
fertőz�s ir�nti kiemelt fog�konys�ggal rendelkeznek a s�lyosan 
immunszupprim�lt betegek (haemopoetikus őssejt �s 
szervtranszplant�ltak, haematol�giai malignus betegs�gekben, 
veseel�gtelens�gben szenvedők). A diabetes, a kr�nikus l�gzőszervi 
megbeteged�s, a nem haematol�giai malignus betegs�gek, a doh�nyz�s, 
az idős kor fokozott kock�zatot jelentenek. Ugyan�gy fokozott kock�zatot 
jelent a HIV-fertőz�s �s a fiatal �letkor is. 

Magyarorsz�gon a legionellosis 1998 �ta k�telezően jelentendő fertőző 
betegs�g. 2003-ban a bejelentett esetek sz�ma 124 volt. 

II. Diagn�zis 

Vizelet-antig�n kimutat�s, l�g�ti v�lad�k teny�szt�se, szerol�giai 
vizsg�lat. A hazai diagnosztikus vizsg�latok le �r�s�t a Mikrobiol�giai 
K�rlev�l 2004. 4. �vfolyam 1. sz�ma tartalmazza. 

III. Terjed�si m�d 

Legionella spp-szel kontamin�lt v�z aerosolj�nak bel�gz�se. K�rh�zi 
legionellosis j�rv�nyokban a kontamin�lt aerosolok a hűtőtornyok, 
zuhanyf�rdők, l�gz�s ter�pi�s eszk�z�k, l�gnedves�tő k�sz�l�kek 
kibocs�t�sa r�v�n alakulhatnak ki. 

Emberről emberre val� terjed�st eddig nem igazoltak. 

IV. Az eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legion�rius betegs�g eset 
defin�ci�ja  

A legionella pneum�nia inkub�ci�s ideje 2-10 nap. 

Megerős�tett, eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis: 
laborat�riumi vizsg�lattal igazolt legionellosis olyan beteg eset�ben, aki a 
megbeteged�s kezdete előtt >=10 napot folyamatosan eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyben t�lt �tt.  

Lehets�ges eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis:



laborat�riumi vizsg�lattal igazolt legionellosis olyan beteg eset�ben, aki a 
megbeteged�s kezdete előtt 2-9 napot t�lt�tt eg�szs�g�gyi int�zm�nyben. 

V. Megelőz�s 

Fontos, hogy minden eg�szs�g�gyi int�zm�ny rendelkezzen az 
eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis megelőz�s�re vonatkoz� 
strat�gi�val. A megelőz�si strat�gia int�zm�nyenk�nt – az ell�tott betegek 
immunst�tusa, az �p�t�szeti adotts�gok �s a megelőz�sre ford�that� 
erőforr�sok, valamint az �rv�nyben l�vő jogszab�lyok f�ggv�ny�ben –
elt�rő. 

A megelőz�si strat�gi�nak k�t szintje van: 
V-1.  Elsődleges prevenci� – nem fordult elő dokument�lt 
legionellosis; 
V-2. M�sodlagos prevenci� – előfordult laborat�riumi vizsg�lattal 
igazolt eset. 

V-1.  Primer prevenci� – az eg�szs�g�gyi int�zm�nyben nem fordult 
elő dokument�lt legionellosis 

A./ A szem�lyzet oktat�sa  
1. Figyelemfelkelő t�j�koztat�k megtart�sa az int�zm�ny orvosai 

sz�m�ra az eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis gyan�s 
esetekre �s az alkalmazand� diagnosztikai m�dszerekre 
vonatkoz�an. 

2. A betegell�t� �s műszaki szem�lyzet oktat�sa az eg�szs�g�gyi 
ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis megelőz�s�re szolg�l� 
m�dszerekről 

B./ Betegs�gspecifikus �s k�rnyezeti surveillance 
1. Az �bers�g fenntart�sa eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő 

legionellosis ir �nt az ell�t� orvosokn�l �s szakszem�lyzetn�l. A 
gyan�s esetekn�l a megfelelő diagnosztikai tesztek elv�gz�se, 
k�l�n�sen a fokozott kock�zattal b�r� betegek k�r�ben: pl. 
immunszupprim�lt betegek – ide�rtve a haemopoetikkus őssejt 
(HSCT) �s szervtranszplant�ltakat –, sziszt�m�s szteroiddal kezelt 
betegek eset�ben. Hajlamos�t tov�bb� a 65 �v feletti �letkor; 
diabetes, sz �vel�gtelens�g, kr�nikus l�gzőszervi megbeteged�s �s 
egy�b k�s�rőbetegs�gek jelenl�te. 

2. A diagnosztikai tesztek el �rhetős�g�nek �s ig�nybev�tel�nek 
időnk�nti �ttekint�se a k�rh�zi epidemiol�gus �s a mikrobiol�gus 
�ltal. 

3. A v�zell�t� rendszerekből sz�rmaz� v�z mikrobiol�giai ellenőrz�se 



(teny�szt�s Legionella spp. ir �ny�ban). 
a) Transzplant�ci�t v�gző int�zm�nyek kiv�tel�vel, nem aj�nlott a 

v�z rutinszerű vizsg�lata Legionella spp. ir �ny�ban. 
b) Transzplant�ci�t (HSCT �s/vagy szerv�t�ltet�st) v�gző 

int�zm�nyekben a recipiensek v�delme �rdek�ben nosocomialis 
legionellosis megelőz�s�re szolg�l� strat�gia tartalmazhat 
elő� r�sokat a v�z időszakos Legionella spp. ellenőrz�s�re 
vonatkoz�an. 

c) Amennyiben időszakos v�zvizsg�lat t�rt�nik: 
1.)  Jelenleg nincs aj �nl�s az ilyen vizsg�latok v�gz�s�nek 

gyakoris�g�ra, valamint a mintav�teli helyek meghat�roz�s�ra 
vonatkoz�an. 

2.)  Azokat a megelőz�si m�dszereket kell alkalmazni, amelyek 
seg�ts�g�vel a Legionella spp. elimin�lhat� a v�zell�t� 
rendszerből.  

3.)  Az �bers�g fenntart�sa azokban az esetekben, amikor a 
k�rnyezeti surveillance eredm�nyei negat�vak. 

C./ Az orvosi eszk�z�k, berendez�sek �s a k�rnyezet kezel�se  
1. K�t beteg k�z�tt a p�r�s�t�, p�rologtat� k�sz�l�keket baktericid, 

virucid �s fungicid hat�s� fertőtlen�t�ssel (�n. magas szintű 
fertőtlen�t�s) kell dekontamin�lni. A fertőtlen�tőszer elt�vol�t�s�ra 
szolg�l� �bl �tő v�zk�nt csak steril v�z alkalmazhat�. Amennyiben ez 
nem megoldhat�, �gy a k�sz�l�kek �bl �t�se 0,2 mikrom�teres 
filterrel sz űrt csapv�zzel lehets�ges. Amennyiben csapvizes �bl �t�sre 
van csak lehetős�g, fertőtlen�t�st k�vetően a k�sz�l�keket 60%-os 
izopropyl-alkohollal kell �t�bl �teni, majd sz�r�tani kell. 

2. A p�r�s�t�, p�rologtat�, l�gz�ster�pi�s k�sz�l�kek tart�lyait 
kiz�r�lag steril v�zzel lehet felt�lteni. 

3. A beteg k�rnyezet�ben a p�r�s�t� k�sz�l�k csak abban az esetben 
alkalmazhat�, ha a k�sz�l�kek magas szintű fertőtlen�t�se ill. steril 
v�zzel val� felt�lt�se naponta megoldhat�. 

4. A hűtőtornyokra �raml�s-kirekesztők  amelyek minim�lisra 
cs�kkentik a k�pződő aeroszolok �p�letbe val� beker�l�s�t 
felszerel�se indokolt. A hűtőtornyokat rendszeresen karban kell 
tartani �s biociddal kezelni a gy�rtő elő� r�sainak megfelelően. A 
rendszeres karbantart�st dokument�lni kell. 

5. A v�zell�t�-rendszer v�zhőm�rs�klet�t 20�C alatt �s 51�C f�l�tt kell 
tartani. 

6. Azon HSCT ill. szervtranszplant�ci�t v�gző int�zm�nyekben, 
amelyekben az iv�v�zből Legionella volt kiteny�szthető, az al�bbiak 



betart�sa sz�ks�ges mindaddig, am�g az iv�v�z Legionella mentess� 
nem v�lik: 
a) a v�zrendszer fertőtlen�t�se, 
b) az immunszupprim�lt beteg tusol�s�nak megtilt�sa, 
c) a HSCT recipiensek mosdat�sa csak Legionell�val nem 

kontamin�lt v�zzel t�rt�nhet, 
d) a HSCT recipiensek sz�m�ra steril v�z biztos�t�sa sz�ks�ges (pl. 

iv�s, fogmos�s, nasogastricus tubus �tmos�sa), 
e) az aeroszol k�pződ�s elker�l�se v�gett a k�rtermi csapok 

haszn�lata tilos. 

V-2.  M�sodlagos prevenci� (az eg�szs�g�gyi int�zm�nyben el őfordult 
laborat�riumi vizsg�lattal igazolt eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő 
Legionellosis) 

A./ HSCT �s szervtranszplant�ci�t v�gző int�zm�nyek/oszt�lyok 

Az int�zm�nyben/oszt�lyon előfordult ak �r egy laborat�riumi 
vizsg�lattal igazolt megerős�tett vagy lehets�ges eg�szs�g�gyi 
ell�t�ssal �sszef�ggő legionellosis, ill. 6 h�napon bel�l k�t vagy t�bb 
esetben fordult elő laborat�riumi vizsg�lattal igazolt legionellosis olyan 
betegekn�l, akik fertőz�s�k kezdete előtt 2-10 napon bel�l 
transzplant�ci�s j�r�beteg-ell�t�sban r�szes�ltek: 
1.  Az eset/ek kivizsg�l�sa az eg�szs�g�gyi hat�s�g k�zreműk�d�s�vel 

t�rt�njen. 
2.  A terjesztő t�nyező azonos�t�s�hoz epidemiol�giai �s k�rnyezeti 

vizsg�latok egyar�nt sz�ks�gesek. A k�rnyezeti vizsg�latoknak ki 
kell terjedni�k a tusol�kra, csapokra, hűtőtornyokra, 
forr�v�ztart�lyokra �s egy�b lehets�ges terjesztő t�nyezőkre. 
Amennyiben a terjesztő t�nyező azonos�t�sa megt�rt�nt, 
gondoskodni kell annak kiiktat�s�r�l ill. a kontamin�lt terjesztő 
t�nyező megfelelő fertőtlen�t�s�ről.  

B./ HSCT �s szervtranszplant�ci�t nem v�gző eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyek, oszt�lyok  

Az int�zm�nyben/oszt�lyon előfordult, ak�r egy laborat�riumi 
vizsg�lattal igazolt megerős�tett eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő 
legionellosis ill. 6 h�napon bel�l k�t vagy t�bb esetben fordult elő 
laborat�riumi vizsg�lattal igazolt lehets�ges eg�szs�g�gyi ell�t�ssal 
�sszef�ggő legionellosis:  
1.  Az eset/ek kivizsg�l�sa az eg�szs�g�gyi hat�s�g k�zreműk�d�s�vel 

t�rt�njen. 
2.  Az esetleges előző esetek azonos�t�s�ra epidemiol�giai vizsg�latot 



kell v�gezni. Az epidemiol�giai vizsg�lat alapja a mikrobiol�giai, 
szerol�giai �s postmortem adatok retrospekt�v �ttekint�se. A tov�bbi 
legionellosis esetek felder�t�se �rdek�ben prospekt�v surveillance 
megkezd�se sz�ks�ges.  
a) Annak ellen�re, hogy tov�bbi nosocomialis esetek nem 

igazol�dnak, a prospekt�v surveillance folytat�sa m�g legal�bb 
tov�bbi k�t h�napon �t indokolt. 

b) Amennyiben tov�bbi nosocomialis esetek igazol�dnak:  
1.) A potenci�lis terjesztő t�nyezők azonos�t�sa �rdek�ben 

k�rnyezeti �s v�zvizsg�latokat kell v�gezni. Az izol�lt t�rzsek 
(beteg, k�rnyezet) megtart�sa �s tipiz�l�sa sz�ks�ges. 

2.) Amennyiben a terjesztő t�nyező azonos�t�sa eredm�nytelen 
volt, a surveillance megerős�t�se tov�bbi k�t h�napon �t 
indokolt. A j�rv�ny kiterjed�se f�ggv�ny�ben m�rlegelendő a 
v�zell�t� rendszer azonnali fertőtlen�t�se vagy esetleg a 
terjesztő t�nyező azonos�t�s�ra vonatkoz� k�rnyezeti �s 
v�zvizsg�latok kiterjeszt�se/megism�tl�se (term�szetesen 
ebben az esetben a v�zrendszer fertőtlen�t�s�re a 
vizsg�latokat k�vetően ker�lhet sor). A terjesztő t�nyező 
azonos�t�sa eset�n azonnali fertőtlen�t�st kell v�gezni. 
a.) Kontamin�lt melegv�z rendszer: 

i. A melegv�z rendszer fertőtlen�t�se felforr�s�t�ssal vagy 
t�lkl�roz�ssal t�rt�nhet. Felforr�s�t�s: a v�z 
hőm�rs�klet�nek 71�C-ra t�rt�nő emel�se �s a rendszer 
t�bbsz�r�s �t�bl �t�se. Az �bl �t�si idő legal�bb 5 perc 
legyen. Amennyiben a hőkezel�s nem kivitelezhető, 
kl�ros fertőtlen�t�s aj �nlott a v�zell�t� rendszerben >3 
mg/l szabad kl�r biztos�t�s�val. A v�z pH-ja 7 �s 8 
k�z�tt legyen. 

ii. Az iv�v�z hőm�rs�klet�nek olyan megfelelő hőfokon 
tart�sa, amelyen a Legionella spp. nem szaporodik: a 
hidegv�z 20�C alatti, a melegv�z 60�C f�l�tti 
hőm�rs�kleten t�rt�njen. A visszafoly� melegv�z 
minim�lis hőm�rs�klete 51�C legyen. 

iii. A melegv�z t�rol�k �s meleg�tők tiszt�t�sa, a 
lerak�d�sok, �led�kek elt�vol�t�sa.  

b.) Kontamin�lt hűtőtorony, p�rologtat� kondenz�tor: A 
hűtőtorony soron k�v�li fertőtlen�t�se sz�ks�ges. 

3.) A Legionella spp. kik�sz�b�l�s�re hozott int�zked�sek 
hat�soss�g�nak �rt�kel�se: h�rom h�napon kereszt�l k�thetes 



időszakonk�nti v�zmintav�telez�s:  
a.) Amennyiben 3 h�napon kereszt�l Legionella spp. nem volt 

kimutathat�, a v�z k�theti gyakoris�ggal t�rt�nő 
monitoroz�sa tov�bbi h�rom h�napig sz�ks�ges. 

b.) Amennyiben egy vagy t�bb mint�b�l a Legionella spp. 
kimutathat� volt, �jra kell �rt�kelni �s sz�ks�g szerint 
m�dos�tani a bevezetett int�zked�seket, ezt k�vetően 
megism�telni a fertőtlen�t�si elj�r�sokat. Az aj�nlott 
elj�r�sok szint�n a felforr�s�t�s �s t�lkl�roz�s.  

c.) A fertőz�smegelőz�ssel kapcsolatos int�zked�seket, 
bele�rve a hűtőtorony �s iv�v�z rendszerre vonatkoz� 
karbantart�sokat �s a k�rnyezeti vizsg�latok eredm�nyeit, 
dokument�lni kell. 

Az eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő Aspergillosis megelőz�se  

I. Epidemiol�gia 

Az Aspergillus spp. a k�rnyezetben minden�tt jelenl�vő gomba. 
Megtal�lhat� f�ldben, v�zben, boml� n�v�nyzetben. Az eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyek k�ryezet�ből Aspergillus spp.-t teny�sztettek ki 
mesters�ges levegőell�t� rendszer filter n�lk�li levegőj�ből; a bont�sok, 
�t�p�t�sek sor�n keletkezett porb�l; v�zszintes fel�letekről, 
�lelmiszerekből, d�szn�v�nyekről, �s �jabban a k�rh�zak v�zell�t� 
rendszer�ből is. 

Az aspergillosis, k�l�n�s tekintettel az invaz�v pulmon�ris aspergillosis 
(IPA), egyre gyakrabban fordul elő, s�lyos �s nagy letalit�s� fertőz�s az 
immun-kompromitt�lt betegek k�r�ben, mint pl. kemoter�pi�ban r�szes�lők 
�s/vagy transzplant�ltak (HSCT, szerv�t�ltet�s), AIDS-betegek k�r�ben. 
Fokozottan fog�konyak aspergillosis ir �nt a kr�nikus l�gzőszervi 
betegs�gben szenvedők, �s a hossz�t�v�, nagyd�zis� corticosteroid 
ter�pi�ban r�szes�lő szem�lyek. A bejelentett IPA-j�rv�nyok t�bbs�ge a 
HSCT oszt�lyok s�lyos neutrop�ni�s betegein�l fordult elő. A 
szervtranszplant�ltak k�r�ben a IPA incidenci�ja alacsonyabb mint a 
HSCT-n �teső betegn�l. Az IPA letalit�sa magas, rizik�csoportonk�nt 
v�ltoz�. Az allog�n őssejt-transzplant�ltak IPA letalit�sa ak�r 94% is lehet, 
az aplasztikus an�mi�s �s leuk�mi�s betegek eset�ben a letalit�s 13 -80%, 
a HIV-fertőz�ttekn�l >80%, a szerv�t�ltetettekn�l 68 -100% lehet az IPA 
letalit�sa. 

II. Pathogenesis 

A pulmonalis aspergillosis fertőz�s a gombasp�r�k bel�gz�se r�v�n j�n 
l�tre. A s�lyosan immunkompromitt�lt betegek prim�r Aspergillus spp.



pneum�ni�ja a t�dősz�vet inv�zi�ja r�v�n keletkezik. K�sőbb az 
aspegillus v�r�ram k�zvet�tette disszemin�ci�ja sz�mos egy�b szervben 
l�trej�het. Jelenleg nem teljesen tiszt�zott a nasopharyngealis 
Aspergillus spp. koloniz�ci� szerepe az invaz�v pneum�nia 
kialakul�s�ban.  

A gazdaszervezet v�dekez�se az Aspergillus spp. ellen makrof�gok �s 
granulocyt�k mobiliz�ci�ja r�v�n j�n l�tre. Az alveol�ris makrof�gok a 
germin�ci�t g�tolj�k, ez �ltal a l�g�ti terjed�s elleni első v�dekező 
vonalban j�tszanak szerepet. A germin�ci�t k�vetően a gombafonalak 
behatolnak a t�dősz�vetbe, ahol a neutrophylok oxid�ci�s anyagcsere 
term�kek kiv�laszt�sa r�v�n fejtik ki v�dekező szerep�ket. Az elh�z�d�, 
s�lyos neutrop�ni�s �llapot az IPA kock�zati t�nyezője. Tov�bb�, mivel a) 
corticosteroidok g�tolj�k a monocyta/macrophag tev�kenys�get �s b) 
cyclosporine �s tacrolimus (szteroiddal kombin�lva alkalmazz�k a 
szervtranszplant�ltakn�l) g�tolj�k a gamma-interferont, amely a 
makrof�gokat aktiv�lja, �gy e gy�gyszerek alkalmaz�sa n�veli az 
aspergillosis kock�zat�t. A s�lyos HIV-fertőz�ttek �s granul�m�s 
betegs�gek eset�ben is cs�kken a granulocyt�k tev�kenys�ge. 

III. Diagn�zis 

Az Aspergillus spp. �ltal okozott pneum�nia diagn�zisa gyakran neh�z. A 
klinikai t�netek v�ltoz�ak �s nem specifikusak: l�z, mellkasi f�jdalom, 
k�h�g�s, tests�lyveszt�s, rossz k�z�rzet, dyspnoe. A mellkasr�ntgen 
leletek egy vagy t�bb g�cot mutathanak, �regk�pződ�ssel vagy an�lk�l, de 
kialakulhatnak kiterjedt infiltr�tumok is.  

A pulmonalis aspergillosis v�gleges diagn�zisa a klinikai t�neteken a 
hisztol�giai �s teny�szt�si eredm�nyen alapul.  

Az IPA inkub�ci�s ideje pontosan nem ismert, �gy előfordulhat, hogy a 
k�rh�zban diagnosztiz�lt fertőz�s nem k�rh�zi eredetű. 

IV. Kock�zati t�nyezők 

A szervezet immunst�tusa �s k�l�nb�ző k�rnyezeti expoz�ci�k n�velik az 
IPA kock�zat�t.  

A s�lyos (abszol�t neutrophyl sz�m <500/mm3) �s elh�z�d� (>2 h�t) 
neutrop�nia a legfontosabb kock�zati t�nyezők az IPA kialakul�s�ban. A 
HSCT-n �tesett betegek k�pezik az IPA legmagasabb kock�zati csoportj�t, 
mivel n�luk alakul ki a legs�lyosabb neutrop�nia. Kock�zatot jelentenek a 
kr�nikus granul�m�s megbeteged�sek, a nagyd�zis� szteroid kezel�s, a 
graft reakci�, mivel ezen �llapotokban hi�nyos a neutrophyl funkci�.  

K�rh�zi k�rnyezetben �p�letbont�sok, �p�tkez�sek, fel�j�t�sok sor�n a 
levegőbe ker�lő Aspergillus spp. sp�r�k sz�ma n�vekszik. 



V. Megelőz�s 

V-1. A szem�lyzet oktat�sa �s surveillance 

A./ A szem�lyzet oktat�sa  

Az eg�szs�g�gyi dolgoz�kat oktatni sz �ks�ges az eg �szs�g�gyi 
ell�t�ssal �sszef�ggő aspergillosis megelőz�s�vel kapcsolatos 
infekci�kontroll m�dszerekről.  

B./ Surveillance 
1.  Az �bers�g fenntart�sa az eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő 

aspergillosis ir �nt azon eg�szs�g�gyi int�zm�nyekben, amelyekben 
s�lyosan immunkomprim�lt betegek (HSCT, szervtranszplant�ci�, 
haematologiai betegs�gek miatti kemoter�pia, tart�s nagyd�zis� 
szteroid kezel�s) ell�t�sa t�rt�nik. 

2.  Amennyiben egy beteg l�g�ti v�lad�k�b�l Aspergillus spp-t 
izol�lnak, a k�rh�zi epidemiol�gust azonnal �rtes�teni kell. A k�rh�z 
epidemiol�gusnak időről időre �t kell tekintenie a hisztopatol�giai �s 
postmortem adatokat. 

3.  Surveillance c�lb�l v�gzett mikrobiol�giai vizsg�latok 
a) A rizik� csoportba tartoz� t�netmentes betegekn�l nem aj�nlott a 

rutinszerű, időszakos nasopharinge�lis teny�szt�s.  
b) A l�gz�ster�pi�s, l�gz�sfunkci�s eszk�z�k, az altat�g�pek, 

HSCT-ra szolg�l� speci�lis k�rtermekből sz�rmaz� por rutinszerű, 
időszakos teny�szt�se m�g a HSCT oszt�lyokon sem aj�nlott. 

4.  Azokban az int�zm�nyekben, ahol van speci�lisan kialak�tott 
k�rterem (PE  protective enviroment-v�dő k�rnyezet), a k�vetkező 
param�terek folyamatos monitoroz�sa �s/vagy időszakos elemz�se 
sz�ks�ges: l�gcsere sz�m, nyom�s viszonyok �s filterek 
hat�soss�ga. 

V-2. Az Aspergillus spp. sp �r�k terjed�s�nek megelőz�se  

A./ �j speci�lis oszt�lyok kialak�t�sa sor�n a magas rizik�j� 
betegcsoport sz �m�ra  
1.  Minden allog�n HSCT-n �tesett beteg sz�m�ra speci�lis v�dő 

k�rnyezet biztos�t�sa: PE (protective enviroment) 
a) Az �jonnan �p�tett, HSCT sz�m�ra kialak�tott egys�gekben az 

al�bbiak biztos�t�sa sz�ks�ges: 
1.) HEPA filter alkalmaz�sa a bej�vő levegőre 
2.) Ir�ny�tott levegő�raml�s 
3.) A k�rteremben pozit�v nyom�s legyen a folyos�hoz 



viszony�tva 
4.) J�l z�r�d� ny�l�sz�r�k  
5.) >12-szeres �r�nk�nti levegőcsere 

b) Az �ltal�nos k�rtermekben a laminaris airflow rutinszerű 
alkalmaz�s�ra vonatkoz� aj�nl�s nincs. 

2.  Jelenleg nincs arra vonatkoz�an aj�nl�s, hogy PE lenne sz �ks�ges 
az autol�g HSCT �s szervtranszplant�ci�s egys�gek betegeinek. 

B./ HSCT-t v�gző eg�szs�g�gyi int�zm�nyek, melyekben m�g nem 
fordult elő eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő Aspergillosis 
1.  Az �poltak PE k�rnyezetben t�rt�nő elhelyez�se 

a) Az allog�n őssejt transzplant�ltakat speci�lis v�dő k�rnyezetbe 
(PE) kell elhelyezni. 

b) Jelenleg nincs aj�nl�s az autol�g HSCT �s a �s 
szervtranszplant�ltak rutinszerű PE k�rnyezetben t�rt�nő 
elhelyez�s�re.  

2.  A PE k�rtermeknek �s a rizik� csoportba tartoz� betegek egy�b 
k�rtermeinek pozit�v nyom�s� mesters�ges levegőell�t�ssal kell 
rendelkeznie. 

3.  V�z�rtalom (csőt�r�s, nedvesed�s) azonnali elh�r�t�s�ra vonatkoz� 
havaria terv kidolgoz�sa �s �letbe l�ptet�se sz�ks�ges a gomb�k 
szaporod�s�nak elker�l�se �rdek�ben. 

4.  A s�lyosan immunkompromitt�lt betegek k�rterm�ben megfelelő 
portalan�t�si m�dszereket kell alkalmazni. 
a) Minden v�zszintes fel�let, naponta t�rt�nő nedves t�rl�se, 

enged�lyezett fertőtlen�tő szerrel. 
b) Ker�lni kell a pork�pző m�dszereket 
c) A rizik� csoportba tartoz� betegek k�rtermeiben alkalmazott 

p�rsz�v� HEPA filterrel legyen ell�tva 
d) A s�lyosan immunkompromitt�lt betegek k�rterm�ben alkalmazott 

porsz�v� HEPA filterrel legyen ell�tva. 
5.  A s�lyosan immunkompromitt�lt beteg k�rterm�ben ne legyen 

szőnyeg. 
6.  A s�lyosan immunkompromitt�lt betegek k�rterm�ben ker�lni kell a 

k�rpitozott b�tor �s berendez�si t�rgyak alkalmaz�s�t.  
7.  Minim�lisra kell cs�kkenteni azt az időt, amit az immunkompromitt�lt 

beteg a PE k�rtermen k�v�l t�lt (pl. vizsg�latok miatt). 
8.  Amennyiben a k�rh�z ter�let�n �p�tkez�s, fel�j�t�s vagy egy�b 

pork�pződ�ssel j�r� tev�kenys�g folyik, a s�lyosan 
immunszupprim�lt betegek, amikor a PE k�rtermen k�v�l 



tart�zkodnak FFP3SL egyszer haszn�latos szelepes r�szecskeszűrő 
maszkot viseljenek. 

9.  Amennyiben a k�rh�zban �p�tkez�s, bont�s vagy fel�j�t�s t�rt�nik, 
ezeket v�zhatlan korl�tokkal el kell k�l�n�teni a betegell�t� 
r�szlegektől, hogy oda por ne ker�lhessen. 

10. Az �p�tkez�s gyalogos forgalma t�vol essen a k�rtermektől.  
11. Az immunszupprim�ltak k�rtermeibe tilos v�gott, sz�r�tott vagy 

cserepes vir�got bevinni.  

C./ Teendők aspergillosis előfordul�sa eset�n 
1.  M�rlegelendő, hogy az aspergillosis eg�szs�g�gyi ell�t�ssal 

�sszef�ggő vagy ter�leti eredetű. 
a) A kivizsg�l�shoz az al�bbi inform�ci�k gyűjt�se sz�ks�ges: az 

aspergillosis előfordul�si gyakoris�ga az int�zm�nyben az elm�lt 
időszakban, van-e egyidejű ill. nem r�g előfordul� aspergillosis 
eset. Ehhez sz�ks�ges a mikrobiol�giai, hisztopatol�giai, 
postmortem adatok �ttekint�se, a betegek k�rh�zi bennfekv�si 
ideje az aspergillosis kezdet�t megelőzően, fek�dt -e m�s 
oszt�lyon/int�zm�nyben a beteg felv�tel�t megelőzően, mennyi 
időt t�lt �tt a beteg eg�szs�g�gyi int�zm�nyen k�v�l mi �ta fenn�ll 
az immunszupprim�lt �llapota. 

b) �t kell vizsg�lni a PE k�rterem levegőell�t� rendszer�t.  
2.  Amennyiben nem igazol�dik az eg �szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő 

�tvitel, a B./ pontban felsorolt �vint�zked�sek folyamatos betart�sa 
aj�nlott. 

3.  Az asperillosis nosocomialis eredete eset�n le kell folytatni az 
epidemiol�giai vizsg�latot �s k�rnyezeti becsl�st v�gezni a 
lehets�ges forr�s, terjesztő t�nyező azonos�t�s�t illetően.  

4.  A k�rnyezet fertőtlen�t�s�re fungicid fertőtlen�tőszert kell alkalmazni. 

T�j�koztat�st adta: dr. B�r�cz Karolina oszt�lyvezető főorvos 
dr. Szil�gyi Emese epidemiol�gus, főtan�csos  
(OEK, K�rh �zi j�rv �ny �gyi oszt�ly) 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Az 1994-es ir�nyelvben szereplő aj�nl�sok valamint 
a Robert Koch Institut aj�nl�sai alapj�n, k�z�lt�k „A nosocomialis pneum�nia 
megelőz�se” c�mű �sszefoglal�st, mely az Epinfo 2002. �vi 26. sz�m�ban jelent 
meg.  

Forr�s: CDC Guidelines for Health-Care Associated Pneumonia, 2003. MMWR.  
MMWR 2004; 53(RR03):1-36  



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2004. augusztus 30. �s szeptember 5. k�z�tti időszakban a bejelentett 
fertőző megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az 
al�bbiakban foglalhat� �ssze: 

T�bb salmonellosis �s campylobacteriosis esetet jelentettek az el őző 
hetin�l, a campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete a kor�bbi �vek azonos 
időszak�hoz viszony�tva is kedvezőtlenebb�l alakult. 

A h�ten n�gy gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s.  

A v�rushepatitis bejelent�sek sz�ma l�nyegesen nem v�ltozott a 35. 
h�thez �s az elm�lt �v azonos időszak�hoz k�pest. Az esetek fele Borsod-
Aba�j-Zempl�n megy�ben fordult elő. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l harmad�val t�bb varicella ker�lt a 
nyilv�ntart�sba, mint az elm�lt h�ten. A betegs�g előfordul�si gyakoris�ga 
csaknem k�tszerese volt az előző �v azonos het�ben �szleltnek. Morbillit
�s rubeol�t nem jelentettek. H�rom pertussis gyan� ker�lt a 
nyilv�ntart�sba, ezzel az �v eleje �ta bejelentett esetek sz�ma 30-ra 
emelkedett. 

V�ltozatlanul kedvezően alakult az idegrendszeri fertőző betegs�gek 
j�rv�ny�gyi helyzete. 

  
  



  
  

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 36/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.08.30 – 2004.09.05.) 

  a 36. h�ten (week) az 1 – 36. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.08.30-

2004.09.05. 
2003.09.01-
2003.09.07. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 169 224 279 2866 4687 5720 
Dysenteria 4 - 14 116 78 269 
Dyspepsia coli - 6 4 36 64 91 
Egy�b E.coli enteritis - 2 2 35 52 64 
Campylobacteriosis 168 99 142 4056 3712 4297 
Yersiniosis  - - - 50 60 69 
Enteritis infectiosa 691 793 743 23968 28372 24756 
Hepatitis infectiosa 23 21 30 533 571 732 
AIDS - - - 11 16 16 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis 1 - - 8 12 9 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 3 - - 30 11 1 
Scarlatina 11 10 16 2066 1095 3471 
Morbilli  - - - 2 3 7 
Rubeola - 3 3 43 57 97 
Parotitis epidemica 3 3 6 140 145 170 
Varicella 106 54 60 38425 28296 29305 
Mononucleosis inf. 28 31 24 981 979 872 
Legionellosis 2 1 - 56 72 28 
Meningitis purulenta 5 2 5 169 184 184 
Meningitis serosa 1 3 5 78 97 106 
Encephalitis infectiosa 9 2 4 108 98 87 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

- • 
6 

8 • 

Lyme-k�r 41 57 37 815 916 770 
Listeriosis - - - 6 2 4 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 3 1 2 22 22 38 
Tularemia 3 1 2 15 30 65 
Tetanus - - - - 3 7 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 2 2 4 
Malaria* - - - 3 7 11 
Toxoplasmosis - - 2 87 107 182 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.09.07



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

36/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.08.30 – 2004.09.05.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 27 - 41 33 - 2 10 2 - 7 
Baranya 23 - 10 13 1 - 4 1 - 1 
B�cs-Kiskun 8 1 6 25 1 - 9 3 - - 
B�k�s 6 1 12 76 1 1 6 2 3 3 
Borsod-Aba�j-Zempl�n - - 3 19 12 3 8 1 - 2 
Csongr�d 1 - 3 34 - - 3 2 - - 
Fej�r 7 - 8 38 - - 3 3 1 1 
Győr-Moson-Sopron 16 - 18 18 - - 4 3 1 2 
Hajd�-Bihar 14 - 2 31 4 4 13 4 - 1 
Heves 5 - 3 43 1 - 2 1 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 6 - 1 83 - - 3 2 - - 
Kom�rom-Esztergom 7 - 3 32 - - 3 1 - 2 
N�gr�d 5 - - 24 - 1 - - - 2 
Pest 10 - 10 36 1 - 16 2 - 6 
Somogy 4 - 4 29 - - 2 - - 2 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 12 2 25 22 1 - 6 1 - - 
Tolna 2 - 4 24 - - 2 - - 1 
Vas 12 - 8 17 - - 2 - - 3 
Veszpr�m 1 - 2 56 - - 9 - - 2 
Zala 3 - 5 38 1 - 1 - - 6 
�sszesen (total) 169 4 168 691 23 11 106 28 5 41 
Előző h�t (previous week) 136 5 147 697 21 4 79 13 2 38 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.09.07



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s 
az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l 
elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi 
m�don: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a 
megjelen�s �ve; a kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont. 10 �ves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.) 

Orsz�gos tisztifőorvos: 
dr. Bujdos� L�szl� 
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