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blood urea nitrogen, vér karbamid-nitrogén
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direkt immunfluoreszcens festés
European Centre for Disease Prevention and Control

Eurépai Betegségmegeldzési és Jarvanyligyi Kozpont
European Legionnaires’ Disease Surveillance Network

Eurépai Legionarius Betegség Surveillance Halézata
Epidemic Intelligens Information System
Jarvanyugyi Felderitd Informaciés Rendszer

Jarvanyugyi Felderit6é Informaciés Rendszer
Legionarius betegségre vonatkozoé alrendszere

European Working Group for Legionella Infections,
Eurépai Legionellosis Munkacsoport

European Surveillance Scheme for Travel Associated
Legionnaires’ Disease

Utazassal Osszefiiggé Legionarius Betegség Eurdpai
Surveillance Rendszere

jarasi (keriileti) hivatal

megyei (févarosi) kormanyhivatal
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Orszagos Kozegészségligyi Kozpont
Orszagos Szakmai Informaciés Rendszer
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
Travel-associated Legionnaires’ disease
utazassal 6sszefliggd megbetegedések
The European Surveillance System

Eurépai Surveillance Rendszer (az ECDC on-line
jarvanyugyi adatbazisa)
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BEVEZETES

A legionarius betegséget elsé alkalommal 1976-ban észlelték.
Azota szamos orszagban vezettek be intézkedéseket a betegség
megelbzése érdekében. 1986-ban alakult meg az Eurdpai Legionellosis
Munkacsoport (a tovabbiakban EWGLI - European Working Group for
Legionella Infections), és tagjai 1987-ben l|étrehoztak az Utazassal
Osszefliggé Legionella-fertézések Eurdpai Surveillance Rendszerét.
A EWGLI, mint onkéntes szakemberek nemzetkdzi csoportja azon
faradozott, hogy a Legionella-fert6zések mind szélesebb kdrben torténd
mikrobioldgiai és epidemiologiai megismerését elbsegitse. A 2002-ben
EWGLINET-nek elnevezett surveillance rendszer (European
Surveillance Scheme for Travel Associated Legionnaires’ Disease
vagyis Utazéssal Osszefliggé Legionarius Betegség Europai
Surveillance Rendszere), mint betegség-specifikus halézat a
2000/96/EK és a 2119/98/EK Hatarozatok szerint mikodott a ferté6zé
betegségek Kozosségi Epidemioldgiai Surveillance Haldézatan belul.
2010 aprilisa ota a rendszert az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyugyi Kozpont (a tovabbiakban ECDC - European Centre for
Disease Prevention and Control) médositotta és Eurdpai Legionarius
Betegség Surveillance Hal6ézata (a tovabbiakban ELDSNet - European
Legionnaires’ Disease Surveillance Network) néven az utazassal
Osszefluggd megbetegedéseken tul valamennyi legionarius betegségre
vonatkoz6 adatot gyujti és elemzi.

Magyarorszagon a legionarius betegség 1998 6ta kotelezben
jelentend6é fert6z6 betegség. Hazank az Eurdpai Legionellosis
Munkacsoporthoz 2001-ben, a EWGLINET hal6zatahoz 2004-ben
hivatalosan is csatlakozott.

A Mobdszertani levél annak érdekében kerul kiadasra, hogy
valamennyi orvosnak és jarvanyugyi szakembernek komplex
ismeretanyag alljon a rendelkezésére a legionarius betegségre és a
megeldzés érdekében sziikséges teendbékre vonatkozdan.

A Moédszertani levélben ismertetésre keriilnek a betegség
eléfordulasi sajatossagai, a ferté6zés/betegség kialakulasaban
szerepet jatszo tényezOk, a rizikécsoportok, a klinikai tlinetek,
a betegséget korismézdé orvos azonnali teenddéi, a sziikséges
mikrobiolégiai vizsgalatok, a terapias célbdl ajanlott
antibiotikumok, a jelentések, a népegészségugyi hatésag,
az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (a tovabbiakban: OEK),
az Orszagos Kozegészségligyi Kozpont (a tovabbiakban: OKK) és
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH)
szakembereinek teenddi, kulonos tekintettel az utazassal
osszefligg6 esetekkel kapcsolatos eljarasokra, tovabba
a megel6zés lehetéségeire. A dokumentum végén Iévoé mellékletek
roviden osszefoglaljak a legfontosabb tudnivaldkat.
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1. LEGIONARIUS BETEGSEG - TORTENET ES KOROKOZO

E korkép 1976-ban valt ismertté, amikor az Amerikai Légionariusok
Philadelphiaban megrendezett nagygyllésén 221 személy (a résztvevok
4%-a és tovabbi 39 személy) betegedett meg pneumoéniaban,
és a betegek 15%-a meghalt. A tuddégyulladasokért felelés, addig
ismeretlen baktériumot a kovetkez6 évben izolalta a McDade és
Shephard vezette kutatécsoport, és Legionella pneumophila-nak
nevezte el. Az epidemioldgiai vizsgalatok soran megallapitottak,
hogy a korokozé a szalloda Iégkondicionald berendezésének
parasitéjabol kerllt aeroszol formajaban a levegbébe.

Azota a Legionellaceae csaladba tartozé legionellaknak 60 speciesét
ismertiUk meg, ez ideig 23 Legionella-fajrél bizonyosodott be,
hogy emberi megbetegedést képes okozni (1. sz. tablazat). Az igazolt
esetekben a Legionella pneumophila a leggyakrabban azonositott
faj, amelynek Eurépaban az 1-es szerocsoportja okozza
a fert6zések 80-90%-at.

1. sz. tablazat

A Legionella (L.) genus bizonyitottan human patogén fajai
(zaréjelben a szerolégiai csoportok szama van feltuntetve)

L. pneumophila (16) | L. lansingensis

L. anisa L. longbeachae (2)
L. birminghamensis |L. maceeachernii
L. bozemanii (2) L. micdadei

L. cardiaca L. nagasakiensis
L. cinncinatiensis L. oakridgensis

L. dumoffii L. parisiensis

L. erythra(2) L. sainthelensi (2)
L. feeleii (2) L. steelei

L. gormanii L. tucsonensis

L. hackeliae (2) L. wadsworthii

L. jordanis

A Legionella-fajok altal okozott human megbetegedéseket 6sszefoglald
néven legionellosisnak nevezzik. Klinikailag két koérforma
kulonithetd el: a nem pneumdnias forma (Pontiac-laz, Lochgoilhead-laz)
és a legionarius betegség. A nem pneumoédnias forma 24-36 oras
lappangasi idé utan kevésbé sulyos, influenzaszerl tunetekkel jaré,
néehany nap alatt spontan gyoégyulé betegség. Nem jar tudo
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érintettséggel, és halalos kimeneteli megbetegedést még nem irtak le.
A Pontiac-lazat a koérokozé 1977-es izolalasat kovetbéen utdlag
feldolgozott, 1968-ban gyQjtott laboratériumi mintak  alapjan
azonositottak. A név egy 1968-as jarvanyra utal, amely soran az USA
Michigan allamaban, Pontiac varos egészséegugyi hivatalaban
a dolgozdék 95%-a és a latogatdk, ugyfelek 24%-a megbetegedett.
A Legionella micdadei altal okozott Lochgoilhead-laz neve egy skot
varosban lezajlott jarvanyra utal.

A legionarius betegség vezetd klinikai tunete a pneumdnia, amely
magas lazzal és valtozatos extrapulmonalis tinetekkel tarsul, gyakran
életveszélyes allapot kialakulasahoz vezet.

A Legionella-fajok  tlinetmentes fert6zést IS okozhatnak.
Aszimptomatikus fert6zés esetén a tunetmentes személytél szarmazoé
mintak laboratoriumi vizsgalataval a Legionella-fert6zés igazolhat6.
Egyes becslések szerint a populacié atfert6zottsége 1-16%, ez az arany
nagy valoszinlséggel foldrajzi tertuletenként valtozik.

2. A BETEGSEG ELOFORDULASA EUROPABAN

Az ELDSNet-ben résztevé orszagok évente egyszer - Kkorabban
egy egységes jelentélap kitoltésével, 2009 6ta a TESSY (The European
Surveillance System, Eurdpai Surveillance Rendszer - az EDCD on-line
jarvanyugyi adatbazisa) segitségével kuldik a bejelentett legionarius
megbetegedésekre vonatkozé epidemioldgiai és mikrobioldgiai adatokat
az ECDC adatbazisaba. Napjainkban két lehet6ség van az adatokat
eljuttatni a surveillance rendszerbe. Egyrészt az EU és az EGT
orszagok kijelolt intézetei (jelenleg 28 EU tagallam és Norvégia) évente
egyszer jelentik a TESSY rendszeren keresztil az 0Osszes
megbetegedés egyedi/aggregalt adatait, masrészt az utazassal
Osszefliggé megbetegedések (tovabbiakban TALD - Travel-associated
Legionnaires’ disease) az észlelést kovetéen azonnal jelentenddk
a Jarvanyugyi Felderit6 Informaciés Rendszer (tovabbiakban
EPIS - Epidemic Intelligens Information System) Legionarius betegségre
vonatkozé alrendszerébe (EPIS-EDLSNet). Ebbe a rendszerbe jelenleg
25 EU/EGT és tovabbi hét orszag (Svajc, lzland, az USA, Andorra,
Uj-Zéland, Thaiféld és Toérokorszag) ad adatokat. Az &sszegyjtott
adatokat az ECDC-ben elemzik és az eredményeket éves jelentésekben
publikaljak.
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Eurépaban az egymillié lakosra juté megbetegedések szama
orszagonként igen eltér6 - részben a helyi adottsagok, részben
a muUkodtetett  surveillance rendszertél  fuggdben. 2014-ben
az EU lakosaira szamitott atlagos incidencia elérte az eddigi
legmagasabb, 13,5 eset/1milli6é lakos/év értéket. Orszagonként
az incidencia 0,1 (Bulgaria, Romania) és 31,8 eset/1milli¢ lakos/év (Szlovénia)
kozott valtozott. Bar az utdbbi években szinte minden orszagban
folyamatosan nétt a regisztralt megbetegedések szama, a legionarius
betegség még mindig meglehetésen aluljelentett. Az eurdpai
surveillance adatok szerint a jol mikodé figyelérendszerekben
10% koruli halalozasi aranyt regisztralnak. 2014-ben az EU teruletérdl
jelentett betegek 8%-a halt meg. Ugyanakkor az egészseégugyi ellatassal
Osszefluggé megbetegedések kozel 30%-ban végzddtek halalozassal.
A betegség mortalitasa 2008-2014. kozott 0,7-0,9 halaleset/1 millié lakos/év
volt.

Mig a betegség 2000-2004. k6zott a ferfiaknal 2,5-3-szor gyakrabban
volt észlelhetd, mint ndéknél, addig 2009-2014. ko6zott mar alig
regisztraltak tobb  férfi, mint nd. Valtozatlan azonban az,
hogy jellemzéen az 50-69 éves korosztaly a legérintettebb.
Az EU/EGT orszagokban nyilvantartasba vett legionarius
megbetegedések haromnegyedét az utdobbi években 6Ot orszagbal
(Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Portugalia es
Spanyolorszag) jelentették.

Az expozicio helye szerint a megbetegedések 70%-a terlleten szerzett
és sporadikus volt. Szamos tanulmany szerint a meleg és nyirkos
klimaju foldrajzi terlleteken magasabb a megbetegedés eléfordulasi
gyakorisaga. 2014-ben a megbetegedések 18%-a utazassal allt
O0sszefuggésben, 7%-a nosocomialis eredetl volt. Szamos jarvanyban
(legalabb két dsszefliggd eset mar annak mindsul) epidemioldgiai vagy
mikrobioldégiai modszerekkel megallapithaté volt, hogy mi kdzvetitette
a fertézést. A teruleti jarvanyokban leggyakrabban nedves hiitétornyok
terjesztették a kérokozdkat, de szamos esetben a melegviz-rendszert
és a pezsgofurdoket azonositottak a korokozot terjesztdé kdzegként.
Az utazassal 6sszefuggd és a nosocomialis jarvanyokban a melegviz-
rendszer szerepelt az elsé helyen. Ezenkivul az utazassal 6sszefliggbo
jarvanyok esetében a pezsg6furddé, mig a koérhazi jarvanyokban
a hitétornyok kérokozot terjeszté szerepe volt még gyakori.
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Mind a megbetegedések, mind a jarvanyok nagyobb része az év
masodik felében (leginkabb augusztus és november kozo6tt) fordult eld.

A megbetegedések mintegy 15%-a jarvanyhoz kapcsolodott.

2009 és 2014 kozott a legnagyobb megbetegedési szammal jard
Legionella okozta esemény 2014-ben, Portugaliaban (Vila Franca de
Xira varoskaban, Lisszabonhoz kozel) zajlott, amely soran 311 f6
betegedett meg egy nagyipari Uzem huatétornya altal kibocsatott,
szennyezett aeroszol inhalacidja kovetkeztében. A nagyszamu
megbetegedésben szerepet jatszottak a meteoroldgiai viszonyok is,
az akkor uralkodo szél a lakott 6vezetek felé fujta a szennyezett parat.

Hitétorony volt a forrasa annak a jarvanynak is, amely 51 f6
megbetegedésével jart Spanyolorszagban 2010-ben.

Szintén Spanyolorszagban, 2012-ben regisztraltdk azt a jarvanyt,
amelyben 39 személy lett beteg egy szokékut korul képzddott,
szennyezett aeroszol belélegzése kovetkeztében.

Az Egyesult Kiralysagban 2012-ben 23 megbetegedést eredményezett
egy gyogyfurdé medencéjének szennyezett vize.

A vizvezetékrendszer szennyezettsége okozta 2010-ben
Spanyolorszagban 22, Lengyelorszagban 19 f6 megbetegedését.

Az utazassal oOsszefliggd legionarius betegségben megbetegedett
személyek tdobbsége észak- illetve nyugat-eurdpai lakos (Egyesult
Kiralysag, Franciaorszag, Hollandia, Németorszag), és a fert6zés féleg
dél-eurdpai orszagokkal (Francia-, Olasz-, Spanyolorszag, Portugalia)
volt 6sszeflggésbe hozhatd. Ezt a foldrajzi megoszlast nem az északi
és deéli orszagokban él6ék jelentési hajlandésaganak vagy
fogékonysaganak eltérései okozzak, hanem inkabb az, hogy az északi
emberek el6szeretettel toltik szabadsagukat délebbre fekvd
uduléhelyeken.

Eurépaban a legtobb utazassal osszefiiggd legionarius
megbetegedés nyaron észlelheté, amikor az emberek tobbsége
szabadsagat tolti. 2014-ben junius és szeptember kozott jelentették a
megbetegedések 81%-at. Mind az o6t honapban 100 feletti
megbetegedést regisztraltak, a legtobbet augusztusban (146) és
szeptemberben (147).

Magyarorszagon az elsé - utdlag igazolt - megbetegedés 1979-ben
tortent. 1980-ban halalos kimenetellG legionellosisrol szamoltak
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be Szalka és munkatarsai. Az elsé bizonyitott Legionella-jarvany
1983-ban egy kérhaz belgydgyaszati osztalyan zajlott,
ahol a lélegeztetd készulék légnedvesitbje bizonyult Legionellaval
szennyezettnek. A masodik jarvany 1987-ben fordult el6, ekkor
egy légkondicionalé berendezés nedves mosdkamraja volt a kérokozot
terjeszté kozeg. Az utébbi években a jarvanyok tobbsége nosocomialis
eredeti volt és a melegviz rendszer szennyezettségére volt
visszavezethet6.

A betegség 1998 o6ta bejelentendd, és 2001-t61 minden egyes eset
jarvanyugyi Kivizsgalasa megtortént. 1998-2006. kozott
395 legionellosist jelentettek. A megbetegedések szama 2003-ban volt
a legmagasabb (126), mig 2006-ban a legalacsonyabb (12).
2006. szeptember 1-jétél modositottak a jelentendd esetek korét,
eszerint csak a legionellosis pneuménias formaja, a legionarius
betegség maradt fert6z6beteg-jelenté lapon egyedileg kotelezden
bejelentendé6 korforma. A 2007-2015. években a laboratériumilag
igazolt, pneumoniaval jard legionarius megbetegedések szama 363 volt.
Ebben az idészakban a Ilegtobb megbetegedést (66) 2009-ben,
mig a legkevesebbet (20) 2007-ben regisztraltak. Az unios tapasztalattal
parhuzamosan hazankban is megfigyelhet6 volt az elmult évek soran
a bejelentett esetek szamanak emelkedése (2011: 37; 2015: 58).
A 2011-2015 években a morbiditas 3-6 eset/1milli6 lakos/év volt,
a mortalitas 1-8 halalozas/1millié lakos, a letalitas 6,3% és 35,3%
kozott valtozott.

3. A FERTOZES/BETEGSEG KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO TENYEZOK
3.1. Legionella baktériumok

A Legionella baktériumok ubikviter el6fordulasuak, és a kornyezeti
vizekben - forrasokban, folydkban, tavakban és tarozékban - alacsony
csiraszamban szinte mindig megtalalhatéak, tovabba talajbdl is
kimutattdk. Kertészkedéssel Osszefuggd Ilegionellosist is leirtak,
amelynek kapcsan komposztbdl, viragfoldbél izolalni lehetett Legionella
baktériumot. A mikroorganizmusok a természetes vizekb6l olyan
helyekre jutnak, amelyek mesterséges rezervoart képeznek szamukra
(varosi vezetékes viz, maganhazak vizrendszere, medencés furdék,
hitéviz-rendszerek, stb.). Desztilldlt vizben tobb mint 100 napig,
csapvizben akar egy évig is életképesek maradnak. Szaporodasukat a
20-50°C-o0s vizhémérséklet segiti eld, a 35-46°C az idealis. 20°C alatt
nem szaporodnak, de nyugvé fazisban tulélhetnek, és amikor a viz
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hémérseéklete eléri a megfelel6 szintet, ujra szaporodni kezdenek.
60°C felett inaktivalédnak, 66°C-on 2 perc alatt elpusztulnak
a Legionella baktériumok. Fertétlenitésre a 70-80°C-os hé alkalmas,
amelyet surgds intézkedésként viztarolok és -vezetékrendszerek
un. hésokk kezelésére alkalmaznak (Id. Orszagos Kozegészsegugyi
Koézpont ,Mddszertani utmutatéja a Legionella altal okozott fert6zési
kockazatot jelenté kozegekre, illetve Ilétesitményekre vonatkozé
kockazat értékelésér6l és a kockazatcsOkkenté beavatkozasokrol” -
tovabbiakban OKK Mddszertani utmutatd). A Legionella baktériumok
a szaporodashoz tapanyagot is igényelnek, és ennek forrasaul
szolgalhatnak a vizrendszerben rendszerint megtalalhatd organizmusok
(algak, amébak és egyéb baktériumok). A vizrendszerben levé uUledék,
iszap, vizké, rozsda és egyéb anyagok a biofilmekkel egyutt fontos
szerepet jatszanak a Legionella baktériumok megtelepedésében,
és a szaporodasukhoz szukséges kedvez6 feltételek biztositasaban.

A Legionella speciesek fakultativ intracellularis parazitak. Az emberi
monocytakban, valamint vizi egysejti eukaryota szervezetekben, példaul
amObakban (Naegleria fowleri, Acanthamoeba) és egyes ostoros
protozoonokban (Tetrahymena pyriformis) is képesek tulélni és
szaporodni. Ez magyarazza egyébként a baktérium ubikviter
el6fordulasa és nehéz tenyészthetbésége kozotti  latszdlagos
ellentmondast.

A kérokozé jellemzéen emberrél emberre nem terjed. A szakirodalom
egy dokumentalt esetet ismert, ahol a beteg a fert6zést feltehetéen
kozvetlenul adta at az 6t apold csaladtagnak.

3.2. Az expozicié mddja

A Legionella baktériumok a kérokozot terjesztd kozegekbél haromféle
mechanizmussal juthatnak be az emberi szervezetbe: inhalacioéval,
aspiracioval és direkt kontaktus utjan.

I. A legionarius betegség leggyakrabban a Legionella baktériumokat
aeroszol® formajaban tartalmazoé levegd belégzését kovetden alakulhat
Ki.

Az aeroszolt a baktériumokat tartalmazé vizb6él (vagy ritkabban talajbol)
|étrejott, szabad szemmel nem lathaté apré cseppecskék

* Aeroszolnak a gaznemi kézegben nem Uleped6, szabad szemmel nem lathato folyadék vagy
szilard részecskéket (10-500 nm) finom eloszlasban tartalmazé diszperz rendszert nevezzik.
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(vagy porszemek) alkotjak. A lathatdé vizpermet tehat nem aeroszol,
de természetesen képzddhet belble aeroszol is, ha a parolgashoz
elegendden kisméretl vizcseppekbdl elparolog a viz, és igy méretuk
meg tovabb csokken. A 4 pm-nél kisebb atmeéréji cseppekbdl
a kornyezeti tényez6ktél figgben akar egy masodperc alatt elparologhat
annyi viz, hogy az 1 uym-nél kisebb atmérdjivé valjon. llyen kisméreti
folyadékcsepp a levegbben lebegve hosszu ideig megmaradhat, és nagy
tavolsagokba eljuthat. Aeroszol a folyadeék felszinét megtoré mechanikai
behatasra képzbédhet, példaul viz permetezésekor, levegd vizbe
buborékoltatasaval, vagy amikor a viz kemény felszinnek Uutkozik.
Az 5 um-nél nagyobb atmérdji cseppek csak a felsé légutakig jutnak,
ahol a korokozok megtelepedni nem tudnak, igy a legionellosis nem
pneumdnias formajat okozhatjak.

A Legionella baktériumok pneuméniat az alveolusokba kerililve
okoznak, ahova csak a kelléen kicsiny, 1-3 ym cseppatmérdji
aeroszol formajaban jutnak be. A kérokozdé az alveolaris makrofagok
specialis receptoraihoz kotédik, bejut a sejtbe és intracellularisan
szaporodik.

Korabban tulértékelték a klimaberendezések szerepét, azonban
korantsem csak a nem rendszeresen ellen6rzott vagy nem karbantartott
légkondicionaldk - leggyakrabban a pangé kondenzviz vagy
a parasitbkamra miatt - terjeszthetik a Legionella baktériumokat.

Szamos mesterséges vizrendszer lehet a kérokozot terjeszté kozeg,
igy peldaul

e a (nagy kiterjedés(i) hasznalati melegviz-halézat, ivovizhalozat,

e nedves hitétornyok és evaporativ kondenzerek,

e melegvizi (>30 °C) fuirdémedencék és kadak, amelyeknél aeroszol
képz6édhet (pezsgbmedence, élménymedence, hidroterapias
kezelbmedence), de

e kockazatot jelenthetnek még mas, olyan 20 és 45°C kdzo6tti hédmérsékletl
vizet tartalmazd berendezések vagy rendszerek is, amelyek mikodésuk,
bemutatasuk vagy karbantartdsuk kozben aeroszolt bocsatanak ki
[pl. szOk6kutak (féként a Dbeltériek), permetezék, kerti locsolok,
nagynyomasu vizes tisztitok, mosdberendezések, thazoltd (sprinkler)
rendszerek, parasitok, fogaszati kezel6 egységek és Iélegeztetd
készulékek].
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II. Az alsé léguti traktus fert6zésének egy masik valdszini
mechanizmusa (az aeroszolok belégzése mellett) a szennyezett ivoviz
aspiraciodja, amely a kérhazi fert6zések esetén kerul elétérbe.

l1l. A friss sebbe direkt médon bejuté baktériumok is okozhatnak
Legionella-fert6zeést, errél sebészeti beavatkozasok soran szamoltak be.

3.3. Az expozicié kockazata

A Legionella baktériummal valo fert6z6dés kockazatat szamos tényezé
egyuttesen befolyasolja. Ezek a kovetkezdk:
e a Legionella baktériumok jelenléte,

e szaporodasukra alkalmas  korulmények, példaul megfeleld
hémérséklet, tapanyagforrasok (mint az iszap, a vizké, a rozsda,
az algak és mas szerves anyagok),

e pango vizterek jelenléte,

e belélegezhet6 cseppeket képzd és terjeszté eszkozok (példaul
vizcsap, zuhany vagy hdtétorony altal kibocsatott aeroszol
expozicidja),

e az exponalt személyek egészségi allapota és fogékonysaga.

3.4. Rizikécsoportok

A Legionella-fert6zés elleni védekezésben a cellularis
immunvalasznak van els6dleges szerepe, csakugy mint mas
intracellularis korokozok esetén. Egészséges emberek jéval ritkabban
betegszenek meg, ha Legionella-expozicidonak voltak kitéve.

Fokozott fert6zési veszélyt jelent azonban a szervezet barmilyen okra
visszavezethet6 csdkkent védekezbéképessége.
A leginkabb a veszélyeztetettek k6zé tartoznak:

e azidult alapbetegségben,

e a kronikus obstruktiv tudobetegségben (COPD vagy emphysema)
szenvedok,

e alegyengult immunrendszerrel él6k, mint a krénikus cardiovascularis
betegségben, vese- és majelégtelenségben, diabetes mellitusban,
daganatos betegségben, AIDS-ben szenveddék, tovabba a csontveld-
és szervtranszplantaltak és a magas doézisu szisztémas szteroid,
vagy mas immunszupressziv kezelésben részesuld betegek.

Hajlamosité tényezé az 50 évesnél magasabb életkor, a férfi nem,
az aktivan vagy korabban folytatott er6s dohanyzas, az alkoholizmus,
a posztoperativ és az intenziv osztalyon torténé kezelést igényld
allapotok.
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4. A BETEGSEG KLINIKAI TUNETE!I

A betegség lappangasi ideje 2-10 nap, atlagosan 3-6 nap a jellemzé.
Néhany jarvanyban maximalisan 14 illetve 16 nap inkubaciés idét is
észleltek mar.

A betegség influenzaszeri tunetekkel kezddédik: fejfajas, rossz
kdzérzet, gyengeség, héemelkedés, izom-, és izlleti fajdalom. 12-48 6ra
mulva hidegrazas, magas laz és erds, fokozédé erbsségli, szaraz
kohodgés jelentkezik, ami késébb nyalkas, gennyes kopeturitéshez
vezethet. A lazas allapot id6étartama atlagosan 13 nap. Magas laz
mellett relativ bradycardia allhat fenn. Korai jel lehet a vizes hasmenés
(az esetek 25-50%-aban), a hanyinger, hanyas, a diffuz hasi
érzékenység vagy lokalizalt hasi fajdalom (10-20%). A 2-3. naptdl
kezd6d6éen a pneumodnia tunetei dominalnak, tobbnyire a megfeleld
fizikalis eltérésekkel egyutt. A sulyossagtél fliggéen kialakulhat
nehézlégzés, tachypnoe, cyanosis és bizonytalan, pleuralis jellegi
mellkasi fajdalom, amely els6sorban a rekesztajra lokalizalodik.
Gyakoriak a kdozponti idegrendszeri tiunetek, példaul a fejfajas (44%)
és a tudatzavar (30%), ami a letargiatél egészen a deliriumig terjedhet.
A legionarius betegségbdl gyogyult betegek még hdénapok mulva is
gyengeségrél, faradékonysagrol panaszkodhatnak.

Ritkabban mas extrapulmonalis manifesztacié is el6fordulhat: sulyos
Legionella-pneumoniahoz  pericarditis,  myocarditis, endocarditis,
pancreatitis, pyelonephritis, peritonitis, cellulitis és exanthemak
tarsulhatnak.

Jellemz6 laboratériumi eltérések: hiponatrémia, hipofoszfatémia,
hypoxia, emelkedett szérum kreatinin, BUN és majenzim értékek,
kreatinin-kinaz értékek, proteinuria, mikroszképos haematuria, hialin- és
szemcseés cilinderek megjelenése a vizeletben, leukocytozis, limfopénia,
gyorsult vorosveérsejt-sullyedés.

A radiolégiai kép nem specifikus, és a radioldgiai progresszié mértéke
nincs egyenes aranyban a klinikai allapottal. A mellkasfelvételen
nagyobb beszlirddést latunk, mint amit a klinikai kép és a hallgatédzasi
lelet alapjan gondolnank. Auszkultacidéval nedves szortyzorej, pleuralis
ddorzszorej ritkan hallhaté. A mellkasfelvételen kezdetben altalaban
egyoldali szegmentalis vagy lobaris, illetve olykor diffuz, foltos
infiltratum  lathaté. A betegség el6rehaladtaval az elvaltozas
progredialhat, tobb lebenyre, mindkét oldalra kiterjedhet, tobbnyire
konflual, homogénné valik, és pleuralis folyadékgyulem is megjelenhet.
Ritkan Ureg-, illetve talyogképz6édés is el6fordulhat, leginkabb
immunszupprimalt betegekben. A teljes radiologiai regresszié altalaban
elhuzadik.
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5. TEENDOK A BETEGSEG GYANUJANAK ELOFORDULASA ESETEN

5.1. A klinikai diagnézis felallitasa

A beteget els6ként ellatd orvos feleléssége abban rejlik, hogy a tlinetek
alapjan gondoljon a Legionella-fert6zés lehetéségére.

Mikor gondoljunk legionarius betegségre?
e Anamnézis:

o Altalanos tinetek: improduktiv kéhdgés magas lazzal,
izomfajdalmak.

o Extrapulmonalis panaszok: fejfajas, gastrointestinalis tinetek.

o Prediszponald alapbetegség.

o Epidemioldgia: hasonl6 megbetegedések torténtek a beteg
kornyezetében, feltételezhetdé a Legionellaval szennyezett
aeroszollal tortént expozicio: a beteg kapcsolata olyan
|étesitménnyel, berendezéssel, amely magas Legionella-kockazatu,
vagy a monitoring vizsgalatok kimutattdk a Legionella figyelmeztet6
szintet meghalad¢ jelenlétét.

e Laboratériumi eltérések: hiponatrémia, hipofoszfatémia, hypoxia,
emelkedett szérum kreatinin, BUN és majenzim értékek.

o« A mellkasfelvételen aszimmetrikus, gyorsan valtozé és progredialé
beszirédés lathato.

e A pneumonia progresszidja penicillinek, cephalosporinok,
aminoglikozidok alkalmazasa esetén.

Az epidemiolégiai anamnézis felvétele soran kivanatos az észlel6
orvos gyors tajékozdédasa arrol, hogy tortént-e hasonlé megbetegedés
a tunetek jelentkezését megel6zd fél éven bellil a beteg csaladjaban
vagy munkahelyén, és toltott-e a beteg a betegség kezdetét megel6zé
2-10 napon belll legalabb egy éjszakat otthonan kivul, a lakéhelye
szerinti orszagban vagy kulfoldon, kereskedelmi szallashelyen (utazasi
anamnézis).

Fontos, hogy koran, mar az antibiotikum-terapia megkezdése elétt,
lehetdleg a betegség kezdetétél szamitott kb. 5-6 napon belil
(max. 10-12. napig bezardlag) torténjen meg a vizsgalati mintak
(vizelet és léguti) levétele. A betegség igazolasara a késobbi
idészakban szeroldgiai vizsgalat elvégzésére van lehet6ség. Savopar
vizsgalata esetén az elsé vérminta bekuldése a megbetegedés
kezdetétdl szamitott 12-14. - legkorabban a 10. - napon, és a masodiké
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az azt kovet6 2 hét mulva esedékes. Jarvanyugyi erdekbdl -
a fert6zo6forras kideritése céljabdl - ha lehetéség van ra, célszer(
tenyésztésre alkalmas mintat (pl. bronchus valadék, BAL,
pleuropunktatum, bronchoszképos minta, mélyléguti kopet) vagy egyéb,
normalisan steril helyrdl vett testvaladékot (is) venni és az OEK Nemzeti
Legionella Referencia-laboratériumaba bekuldeni, hogy a kornyezeti
mintabol esetlegesen izolalt torzzsel 6sszehasonlithatd legyen.

5.2. Mikrobiolégiai diagnoézis

A legionarius betegség az ugynevezett atipusos tudégyulladasok egyik
megjelenési  formaja. A betegségnek nincs egyetlen olyan
patognosztikus jele sem, amely kizardlag erre a betegségre jellemzé6,
ezért a diagndzis bizonyitasa laboratériumi vizsgalatok nélkul nem
lehetséges.

Tobbféle laboratoriumi modszer all rendelkezésre a legionarius
betegség igazolasara. A betegség korai szakaszaban végezhet6
specifikus Legionella antigén kimutatas vizeletbél, tenyésztés és
specifikus Legionella antigén vagy a koérokozé kimutatasa direkt
immunfluoreszcens festéssel (DIF) Iléguti valadékbol valamint
a korokozé DNS-ének kimutatasa PCR-vizsgalattal. Ezen vizsgalatok
a megbetegedés kezdetét kovetd 5-6. napig, az antibiotikum-terapia
megkezdése elbtt vett mintakbdl végezheték el eredményesen,
de kivanatos, hogy legkésébb a 10-12. napig megtorténjen ezen
vizsgalati anyagok levétele (a megkezdett antibiotikum-kezelés
a tenyésztést sikertelenné teheti).

A betegség késbébbi szakaszaban az alvadasgatlé nélkll levett vérbdl
szerologiai vizsgalattal kimutathaté a L. pneumophila és mas
Legionella fajok ellen termel6d6 specifikus ellenanyagok egyszeri
magas titere (>1:128), illetve savopar bekuldése esetén a négyszeres
vagy nagyobb titervaltozas. Legionella-fert6zést kovetbéen azonban
gyakran marad sokaig, akar két évig is magas (1:128 vagy 1:256)
az ellenanyagszint. Savopar vizsgalata esetén az els6 vérminta
bekuldése a megbetegedés kezdetétdl szamitott 12-14. - legkorabban
a 10. - napon, és a masodiké az azt kovetd 2 hét mulva esedékes.

Diagnosztikus vizsgalatra - el6zetes megbeszélés utan - a mintakat
az OEK Bakteriologiai osztalyara vagy mas, a Nemzeti Legionella
Referencia-laboratorium altal ellen6érz6tt modszereket alkalmazé
laboratériumba kell kuldeni. A referencia-laboratérium, ha ugy itéli meg,
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kérhet a bekuldé orvostdl ujabb vérmintat ismételt szeroldgiai
vizsgalatra. Ennek szukségessége fennallhat példaul antibiotikum-
terapia vagy immunszuppressziv allapot miatt val6szindsithet6,
elnyujtott ellenanyagvalasz esetén, valamint olyan esetekben, amikor a
betegt6l nem kerllt levételre olyan vizsgalati anyag, amelybél
szerotipizalas, genotipizalas végezhet6 a feltételezett terjeszté kozeg
igazolasa érdekében.

A korrekt bakteriologiai diagnozis érdekében célszerl tobbféle modszert
egyuttesen alkalmazni, mivel az alkalmazhatésagi idd&intervallumok
kulonbozbek (2. sz. tablazat).

2. sz. tablazat

Az egyes diagnosztikus eljarasok idébeni alkalmazhatésaga

. _ A megbetegedés kezdetét kovetéen eltelt napok szama
Diagnosztikus

eljaras

112|3(4|5|6(7]8|9]10|11(12|13(14|15]|16

Tenyésztés

o

oIF I
e
kimutatas

Szerolégia
(39) I

5.2.1. A betegség KORAI szakaszaban alkalmazhaté vizsgalatok
(kb. 5-6., max. 10-12. napig):

> Vizeletvizsgalat

o Antigén-kimutatas: A fert6zést kovetéen hamar (1-6.nap)
megjelennek a szolubilis Legionella-antigének a vizeletben,
de altalaban a betegség kezdetétdl szamitott 5-10. napon eltinnek
a vizeletbél. Egyes irodalmi adatok szerint esetenként azonban
tobb hénapig is kimutathatdak.

o Mikroimmun-kromatografias moédszer: Nem igényel semmilyen
berendezést, és 15-20 perc mulva leolvashatdé az eredmény. Ezen
modszer a betegagy mellett, mindenféle mélyebb mikrobiolégiai
ismeret nélkul is gyorsan és megbizhatéan elvégezhetd. Hatranya,
hogy a L. pneumophila 1l-es szerocsoportra a legérzékenyebb,
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igy mas szerocsoport ill. faj esetén adhat hamis-negativ
eredményt, és csak a betegség kezdeti szakaszaban ad biztos
eredményt. Jarvanyugyi szempontbdl a laboratériumok altal kiadott
gyengén pozitiv eredmény is pozitivnak tekintendé. A mabdszer
specificitasa és érzékenysége 95%-0s. A vizsgalat elvégzéséhez
0,5 ml vizelet is elegenda.

o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): Kivitelezése
és ertékelése jol automatizalhato, egy napon bellul eredményt ad.
Rutinszerli alkalmazasa sok minta feldolgozasa esetén
gazdasagos. Hatranya még, hogy szintén a L. pneumophila 1-es
szerocsoportra a legérzékenyebb.

> Léguti valadék vizsgalata

o Tenyésztés: A legionellak a bakteriologiai gyakorlatban
szokvanyosan hasznalt taptalajokon, illetve véres agaron nem,
csak szupplementekkel kiegészitett BCYE (Buffered Charcoal
Yeast Extract) agaron nének. Az inkubalas 3-5 napig tart, negativ
eredmény legkorabban 14 nap mulva adhatd ki. Tenyésztéssel az
O0sszes Legionella-faj és szerocsoport kimutathatd. Az izolatumok
szerotipizalasa DIF- és Latex-tesztekkel elvégezhetd, valamint
a kitenyészett torzsek antibiotikum-érzékenysége is vizsgalhato.

Tenyésztéssel a Legionella a betegség kezdetétél szamitott
1-2 nap mulva és kb. az 5-6. napig kimutathaté mély léguti
mintakbol, kdpetbdl, bronchus- és trachea-valadékbol,
bronchoszk6pos mintabol, bronchoalveolaris lavage-bol (BAL)
és tud6észovetbdl. Az eddigi tapasztalatok alapjan a megfeleléen
vett BAL, és a veédett mini-BAL Legionella-diagnosztika
szempontjabol alkalmasabb, mint a védett kefés mintavétel.
Parhuzamosan vett védett kefés és BAL mintakat feldolgozva,
a DIF-fel vagy tenyésztéssel pozitiv BAL mintak védett kefés parja
mind negativ eredményt adott. Sepsis, bacteriaemia esetén
specialis hemokultura (BCYE) alkalmazasaval vérbdl is izolalhato
a Legionella baktérium.
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A Legionella-diagnosztikaban a tenyésztés jelenti az arany
standardot. Ezen kivll a feltételezett expozicidés forras korokozoét
terjesztd szerepének igazolasahoz elengedhetetlen, hogy a beteg

léguti vizsgalati anyagabol izolalt Legionella-torzzsel
rendelkezzink, aminek azutan elvégezhet6 a szerotipizalasa és
molekularis biolégiai vizsgalata (pl. PFGE — Pulsed-field Gel

Electrophoresis, SBT — Sequence-Based Typing, WGS — Whole
Genom Sequencing, azaz teljes genom szekvenalas).

Lehetéség szerint mindig torekedni kell arra, hogy léguti vagy
mas tenyésztésre alkalmas minta levételre keruljon a betegtdl,
kulonos tekintettel az intubalt ill. halalos kimenetelii esetekre.

A kitenyészett Legionella vagy Legionella-gyanus torzseket
megerdsités, szerotipizalas céljabol az OEK Bakterioldgiai
osztalyara (Nemzeti Legionella Referencia-laboratérium) kell
kildeni.

Antigén-kimutatas: Specifikus Legionella-antigén vagy
a kérokozo kimutatasa direkt immunfluoreszcens festéssel (DIF)
a betegség kezdetétél szamitott 10-12. napig mély léguti
mintakbol, kopetb6l, bronchus- és trachea-valadékbaol, BAL-bA,
pleurapunktatumbdl és tiidészdvetbdl végezhetd. Ertékelése nagy
mikroszképos gyakorlatot igenyel. Specificitasa >99%,
érzékenyseége 25 és 75% kozotti.

Az antibiotikum-terapia a kimutathatéosagot Iényegesen nem
befolyasolja, igy kevésbé érzékeny ra, mint a vizelet-antigén
kimutatas és a tenyésztés. Az elpusztult baktériumokat is
kimutatja, ez az elénye és hatranya is egyben.

PCR-vizsgalat: A Nemzeti Legionella Referencia-laboratériumban
rutinszerlen hasznalt harom target szekvencia a Legionella-fajok
DNS-ének kimutatasara alkalmas léguti mintabdl (legalkalmasabb
a bronchus-, a trachea-valadék és a BAL). Az alkalmazott
PCR-mo6dszer savominta vizsgalatara is alkalmas. Vizeletbdl
jelenleg nem torténik rutinszerlen PCR-vizsgalat. Az egyes target
szekvenciak specificitasa eltér6. Egy target szekvencia genus-
specikus (23S-5SrRNS spacer regid), egy masik Legionella
pneumophila-specifikus (mip gén), a harmadik (LPS gén)
a L. pneumophila 1-es szerocsoportba tartozé legionellak
specifikus kimutatasara alkalmas. A mintat lehet6ség szerint
a levételt kbveté egy napon beliil, +2 - +8°C-on tarolva, el kell
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juttatni a laboratériumba. Ha ez nem lehetséges, a mintat a levétel
utan 2 éran belil le kell fagyasztani (-20°C) és igy bekildeni.

A PCR-alapu vizsgalatok specificitasa 94-99%. A mddszer klinikai
szenzitivitasa a vizsgalati mintatol fugg (pl. léguti mintabdl
85-92%, vizeletbdl és szérumbadl csak 33-70%).

Elénye, hogy a tenyésztésnél gyorsabb eredményt ad, nagyon
eérzékeny, azonban az antibiotikum-terapia megkezdése utan levett
mintaban a korokozé DNS mennyisége annyira lecsoOkkenhet,
hogy nem lesz szignifikans a diagnoézis szempontjabdl. Ezért
a PCR-vizsgalatra szintén javasolt az antibiotikum-terapia
megkezdése el6tt levenni a mintat. Az antibiotikum-terapia
megkezdése utan levett mintabol végzett PCR-vizsgalat a terapia
hatasossagat tukrozheti, 6sszehasonlitva az el6tte levett mintabdl
kapott eredménnyel. Ennek hianyaban el6fordulhat, hogy nem
lehetséges diagnosztikus kovetkeztetést levonni a kapott
eredménybdl.

5.2.2. A betegség KESOBBI szakaszaban alkalmazhaté vizsgalatok
» Vérvizsgalat

Veérbél Legionella-specifikus ellenanyag (IgG, IgM, IgA) indirekt IF
(immunfluoreszcens festés) vagy ELISA-mddszerrel mutathatd ki.
A Nemzeti Legionella Referencia-laboratérium  jelenleg
rutinszerlien IgG és IgM tipusu ellenanyag kimutatasat végzi
indirekt IF mddszerrel.

Az IgM tipusu ellenanyagok a betegség kezdetétdél szamitott
5-7. napon, az IgG tipusu ellenanyagok a 10-12. napon jelennek
meg legkorabban, de késleltetett ellenanyagvalasz is lehetséges.
A fert6zés bekovetkezése utan az IgG ellenanyagok perzisztaldan
magas szinten maradhatnak akar két évig is. Ellenanyag-
termel6dés azokban az esetekben is kimutathato, amikor
a fert6zést a betegek minimalis tunetekkel vagy tunetmentesen
veészelik at. Arrol nincsenek informaciok, hogy a termel6dott
ellenanyagok egy ujabb fert6zés soran mekkora védelmet
nyujtanak.

A mobdszer a lehetséges keresztreakciok miatt (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnetti,
autoantigének) csak 70-80%-o0s érzékenységu.
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Bekuldendd: min. 2 ml nativ vér vagy 1 ml savo.

Ertékelés: L. pneumophila barmely szerocsoportja, illetve egyéb
Legionella-fajok ellen termel6dd specifikus ellenanyagok egyszeri
magas titere (>1:128, barmilyen meértéki pozitivitas)
valésziniisitett esetnek szamit akkor is, ha titervaltozas nem volt
detektalhatd, de ez a titer jellemz6 a savopar mindkét tagjara.

Szerokonverzié esetén: a L. pneumophila 1-es szerocsoport ellen
termel6d6 specifikus ellenanyagok indirekt immunfluoreszcencias
vizsgalattal vagy mikroagglutinaciéval mért négyszeres vagy
nagyobb titervaltozasa megerdsitett esetnek szamit, de
a L. pneumophila tobbi szerocsoportja és mas Legionella-fajok
ellen termel6dé specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb
titervaltozasa valdszinUsitett esetnek. (Id. 1.sz. melléklet).

5.2.3. A vizsgalt mintak eredményeinek tovabbitasa

— A bekuldé orvost a feldolgozast végz6 laboratérium altalaban postai
uton értesiti az eredményrél. Gyengén pozitiv és pozitiv vizelet-
antigén lelet vagy tenyésztés soran, Legionella-gyanus telepek
észlelése esetén ajanlott azonnal telefonon is értesiteni az orvost
a megfeleld terapia mielé6bbi megkezdése érdekében.

— A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl szélé 1/2014. (I. 16.)
EMMI rendelet 3. § (1) bekezdés alapjan: amennyiben
a mikrobiologiai vizsgalatot végzé Ilaboratorium vezetbje a
laboratériumban  olyan  mikrobiologiai  laboratoriumi  vizsgalati
eredményt allapit meg, amely alapjan Legionella-faj okozta
megbetegedés valdszinlsithetd vagy igazolhatd, koteles 24 odran
belll jelenteni az érintett személy egészségugyi és személyazonosito
adatait a 5.sz. melléklet szerinti adattartalommal az ANTSZ
elektronikus  jarvanyugyi felligyeleti rendszere (OSZIR)
mikrobiolégiai alrendszere utjan. Amennyiben az elektronikus
adattovabbitas valamilyen oknal fogva nem mukodik, az illetékes KH
népegészségugyi fbéosztalyat kell értesiteni telefonon/faxon/
elektronikusan a pozitiv eredményekrol.

5.3.Terapia

A betegség eredményes gyogyitasanak elofeltétele a koran
megkezdett hatékony kezelés. A klinikai és laboratéoriumi jelek, az
epidemioldgiai adatok alapjan az idében megkezdett, adekvat kezelés
harom hét alatt tokéletes gyogyulast eredményezhet. Hatastalan
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antimikrébas kezelés mellett azonban a gyorsan progredialé és légzési
elégtelenséggel jardé halalos kimeneteli megbetegedések aranya meég
a korabban egészséges fiatal embereknél is magas.

Ha a tudégyulladasban szenved6 beteg nem reagal a bevezetett béta-
laktam, vagy aminoglikozid kezelésre, azonnal fel kell merlljén
az ugynevezett atipusos léguti patogének koroki szerepe, és a
differencialdiagno6zis soran Legionella-fertézésre is gondolni Kkell.
A teruleten szerzett sulyos tudbgyulladasban szenvedd betegek,
ha korhazi, kulondsen, ha intenziv osztalyos elhelyezést igényelnek,
empirikusan mindig Streptococcus pneumoniae és Legionella ellen is
hatasos antimikrébas szert/kombinaciot kell kapjanak.

A legionarius betegség intracellularisan haté antibiotikumokkal
kezelendd: igy fluorokinolonok illetve makrolidok a valasztandok.
Sulyos esetekben a makrolidok és a fluorokinolonok kombinalhatdok
egymassal. A fluoroquinolonok kozul a levofloxacin (napi 750mg),
ciprofloxacin illetve moxifloxacin javasolt.

A makrolidek kozul az azithromycint talaltak a leghatasosabbnak.
A gyermekek fluoroquinolon-kezelését tovabbra sem ajanljak, igy
gyermekkorban els6ként az azithromycin valasztando.

Szervtranszplantaltak esetében csak fluorokinolonok alkalmazasa
javasolt, mivel a makrolidok a transzplataciét kovetéen alkalmazott
gyoégyszerekkel kolcsonhatasba Iéphetnek. A sulyos legionarius
betegség kezelésének javasolt idétartama harom hét. A koran
felismert és adekvat kezelésben részeslUlé betegek kezelése ennél
Iényegesen rovidebb lehet.

A legionellak in vitro antibiotikum-érzékenységérél nem allnak
rendelkezésre nagy esetszamon végzett hazai vizsgalatok eredményei.
Az in vitro vizsgalatok soran ciprofloxacinnal gyakrabban, néhany
esetben erythromycinnnel szemben rezisztens izolatum is el6fordult.
Az adekvat antimikrébas kezelés céljabdél fontos volna ismerni
nagyszamu hazai torzs antibiotikum-érzékenységét, ennek feltétele
azonban a tobb sikeres tenyésztéses vizsgalat.

A rendelkezésre allé készitmények:
e« Makrolidok: erythromycin, clarithromycin, azithromycin

A legionellosis felfedezésekor az erythromycint talaltak elsdéként
hatasosnak a korkép kezelésére, és sokaig az els6ként valasztando
szer maradt. Az ujabban megismert makrolidok kevesebb
gastrointestinalis mellékhatassal rendelkeznek, mint az erythromycin,
ezért is szoritottak ki ezt a szert a klinikai gyakorlatbol.
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A legionarius betegség kezelésére a napi egyszeri 500 mg azithromycin,
vagy napi 2-szer 500 mg clarithromycin intravénas adasa javasolt,
amelyrél a beteg allapotaban torténd javulas esetén at lehet térni az
azonos dozisu oralis kezelésre.

e Flurokinolonok: levofloxacin, ciprofloxacin, moxifloxacin

A legionellosis kezelésében a ciprofloxacin hatasos lehet, azonban
az Uj, ugynevezett 3. és 4. generaciés vagy ,léguti” fluorokinolonok
hatékonyabbnak bizonyultak a legionellakkal szemben.

A léguti fluorokinolonok elénye a 2. generaciés ciprofloxacinnal
szemben, hogy a terileten szerzett sulyos pneumodniak (CAP) esetén
els6ként szamitasba jové valamennyi kérokozoval szemben hatékonyak,
igy a Streptococcus pneumoniae-val szemben is. Az etiologia
tisztazédasaig egymagukban biztonsagosan alkalmazhatok, és
kivalthatjak a sulyos CAP-ban javasolt béta-laktdam és makrolid
kombinaciot. A legionarius betegség kezelésére 750 mg/nap
levofloxacin, vagy 2x400 mg/nap moxifloxacin intravénas adasa javasolt,
amelyrél a beteg allapotaban torténd javulas esetén at lehet térni
az azonos dozisu oralis kezelésre.

5.4. A fert6z6 beteg jelentése

A Kklinikailag vagy radioldgiailag igazolt atipusos tudégyulladassal jaro,
az esetdefinicionak megfelel6 legionarius betegséget a jogszabalynak
megfelel6 modon, elektronikusan az internetalapu Grlap kitoltésével
egyedileg, személyazonosité adatokkal kell bejelenteni az ANTSZ
elektronikus jarvanyugyi felugyeleti rendszere (Orszagos Szakmai
Informaciés Rendszer, OSZIR) jarvanylugyi szakrendszerébe.
A betegség kimenetele és a laboratériumi vizsgalatok eredménye
szintén jelentendéd.

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjerél szoldé 1/2014. (1. 16.) EMMI
rendelet 9. §-aban foglaltak szerint: utazassal 6sszefiiggd legionarius
betegség el6fordulasa esetén a betegellatd az észlelést kovetd 12 oran
belul — a jelentés megtétele mellett — telefonon is bejelenti a jelentésben
szerepl6d adatokat a telephelye szerint illetékes megyei (févarosi)
kormanyhivatal (a tovabbiakban: KH) népegészségugyi féosztalyanak,
vagy munkaidén tul készenlétének, illetve Uugyeletének, az pedig
haladéktalanul értesiti az OTH-t, valamint az OEK Jarvanyugyi
osztalyat.
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6. TEENDOK A LEGIONARIUS BETEGSEG BEJELENTESET KOVETOEN
6.1. Az egészségligyi igazgatasi szerv értesiilése az esetrél

A  teruletileg illetékes KH  jarasi (keruleti) hivatalanak
(a tovabbiakban: JH) népegészségiigyi osztalya a legionarius
betegség diagndzisat felallité orvos altal kuldott fert6zébeteg-jelentésbdl
értestil az esetr6l az elektronikus jarvanyugyi fellgyeleti rendszer
(OSZIR) utjan.

Ha a jelentés alapjan felmerul a gyanu illetve a jarvanyugyi vizsgalat
soran kiderul, hogy a megbetegedés utazassal ©6sszefiigg,
a JH haladéktalanul értesiti a koérokozd terjesztésével gyanusithato
szallashely szerint illetékes JH népegészségugyi osztalyat vagy
ugyeletét telefonon/faxon/elektronikusan vagy mas alkalmas maddon
valamint az OEK Jarvanyugyi osztalyat vagy ugyeletét.

6.2. Jarvanylgyi vizsgalat, az esetek mindsitése

Az esetrdl tortént értesulést kovetéen a megbetegedés helye szerint
illetékes JH népegészségiigyi feladatkorében eljaré6 szakemberének
a jarvanyugyi vizsgalatot 24 o6ran beliul el kell végeznie. Tisztazni
kell, hogy az eset megfelel-e a klinikai és mikrobiolégiai
esetdefiniciéknak, epidemioldgiai kapcsolatban all-e mas legionarius
megbetegedéssel, és utazassal 6sszefliggésbe hozhaté-e.

Az esetek mindsitését harom szempont szerint kell elvégezni.

e A Kklinikai, mikrobiolégiai és epidemioldgiai jellemz6k alapjan
az eset valészinlisithetdé vagy megerésitett esetnek minésitheté.

e Az el6fordulas szerint az eset lehet sporadikus vagy halmozott.

e Az expozicio helye szerint az eset lehet nosocomialis és teruleten
szerzett. Ez utobbi lehet utazassal 0Osszefluggd, foglalkozasi
megbetegedés, stb. Az expoziciés kornyezetben eltoltott
idétartamtol  fuggéen a nosocomialis esetek bizonyosan
nosocomialis ill. feltételezhetéen nosocomialis mindsitést kapnak.

A jelentés alapjaul szolgalé esetdefiniciok az 1. sz. mellékletben
talalhatok. A mindsitésnek megfeleléen kell a tovabbi jarvanyugyi
kivizsgalast veégezni ill. az intézkedéseket megtenni, a teendbk
folyamatabrajat a 2. sz. melléklet foglalja 0ssze.
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6.3. Sporadikusan el6forduldé megbetegedések jarvanyugyi
kivizsgalasa

A terlleten szerzett (és hazai utazassal 6sszefliggé) megbetegedéskor
a beteg kikérdezését egységes, az ECDC altal dsszeallitott kérddiv
(3. sz. melléklet) segitségével kell elvégezni. A megbetegedés kezdetét
kovetd 10-12. napon belll végzett jarvanyugyi vizsgalat alkalmaval
ellenérizend6, hogy a diagnodzis laboratériumi megerdsitéséhez
szukséges vizelet és/vagy léguti vizsgalati anyagok elbirt levétele
megtortént-e, hogy a beteg idében hozzajuthasson a megfeleld
terapiahoz.

A sporadikusan el6fordulé terlleten szerzett, utazassal 6sszefliggéd
illetve feltételezhetéen nosocomialis pneumodnia esetén a helyszini
vizsgalatot nem kotelezd hatésagi kornyezeti mintavétellel
kiegésziteni.

Ugyanakkor a JH koteles meggydz6dni arrol, hogy az expoziciéval
érintett létesitmény Uzemeltet6je (szallashely, egészségugyi intézmeény,
munkahely, stb.) ismeri a vonatkoz6 49/2015. (XI. 6) EMMI rendeletet,
és eljuttatja az Uzemeltetdé részére az OKK Maodszertani utmutatdjat
valamint egészségugyi intézmények esetén a jelen dokumentum
7.sz mellékletét. Legionella-fert6zési kockazatot jelentd létesitmények
esetén ellendrzi a kockazatértékelés meglétét és tartalmat, valamint
fokozott kockazatu és magas kockazati besorolasu létesitmények
esetén a Legionella monitoring vizsgalatok eredményét.

A létesitményhez kothetd megbetegedés esetén - alacsonyabb
Legionella csiraszam esetén is - ,a Legionella altal okozott fert6zési
kockazatot jelenté kozegekre, illetve Iétesitményekre vonatkozoé

kozegészségugyi elbirasokrdl” szo6lo 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet
szerinti beavatkozasi szinthez tartozé intézkedéseket kell elvégezni.

A részletes jarvanyugyi vizsgalatot kovetéen a ,Jarvanyligyi vizsgalati
lap LEGIONARIUS BETEGSEGROL” megnevezésii kérdéivet
(5.sz. melléklet) a JH népegészségugyi osztalya a beteg korhazi
elbocsatasat kovetdo két héten belul megkuldi az OEK Jarvanyugyi
osztalyara es a megbetegedés helye szerint illetékes
KH népegészségugyi féosztalyanak.

Az egységes jarvanyugyi vizsgalati lap lehet6vé teszi az adatok ko6zds,
orszagos kozpontban valé gyljtését, feldolgozasat és a betegség hazai
sajatossagainak meghatarozasat a hatékony megel6zés érdekében.
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6.4. Halmozott megbetegedések jarvanyiugyi kivizsgalasa

Ha felmeriul annak a gyanuja, hogy a megbetegedés epidemiolégiai
kapcsolatban all mas legionarius megbetegedéssel,
a JH népegészségulgyi osztalya haladéktalanul értesiti telefonon
egyrészt az illetékes KH népegészségugyi fbosztalyat, amely
bekapcsolodik a halmozdédas okainak kivizsgalasaba, masrészt
az OEK Jarvanyugyi osztalyat. A betegek lakhelye, munkahelye és a
lappangasi id6ben meglatogatott helyszinek foldrajzi analizisét is el kell
végezni. Ha a terulet behatarolhatd, fel kell kutatni az adott terileten
feltételezhet6en a korokozé terjesztésében szerepet jatszo kornyezeti
expoziciés lehet6ségeket. Ezek Ilehetnek pl. nedves hitétornyok,
fokozott aeroszol képzbdéssel uzemeld (latogatott vagy kiallitasi célu)
medenceék, parakapuk, szokékutak, stb.

A JH népegészségugyi osztalya azonositia az expozicioval
potencialisan 0Osszeflggésbe hozhatd, ,a Legionella altal okozott
fertbzési kockazatot jelent6é kozegekre, illetve Iétesitményekre
vonatkozé kozegészségugyi elbirasokrol” sz6élé 49/2015. (XI1. 6.) EMMI
rendelet értelmében a Legionella-fertézési kockazatot jelentd
létesitményeket, és az érintett létesitményekb6l bekéri az utolsd
Legionella monitoring vizsgalat eredményét.

6.5. Nosocomialis esetek helyszini vizsgalata

A nosocomialis esetek helyszini kivizsgalasat minden esetben el kell
vegezni. Amennyiben az esetek minésitése indokoltta teszi
(ennek kritériumait lasd a 7.1 és 7.3. fejezetekben), a kornyezeti
mintavétellel egybekotott helyszini vizsgalatot Szemlebizottsag végzi.
Ennek szukségességét a KH népegészségugyi féosztalya azonnal jelzi
telefonon/elektronikusan az OTH-nak (tisztifoorvos@oth.antsz.hu és
[arvany@oth.antsz.hu) ill. értesiti az OEK Koérhazi jarvanyugyi és
Jarvanyugyi osztalyat. Az OTH a lehetd legkorabbi idépontra dsszehivja
a Szemlebizottsagot. A Szemlebizottsagot a KH népegészségugyi
f6osztalyanak tisztiorvosa vezeti, tovabbi tagjai: az OEK Korhazi
jarvanyugyi és Jarvanyugyi osztalyanak szakembere, a kérhaz
higiénikus orvosa, az OKK vizhigiénés szakembere, az illetékes
JH tisztiorvosa és/vagy az altala kijelolt szakember, valamint egy,
az adott épulet kockazati kdzegeit részletesen ismer6 szakember.

6.6. Utazassal 6sszefiiggd esetek helyszini vizsgalata

Ha az OEK Jarvanyugyi osztalya kulféldi allampolgar magyarorszagi
utazassal Osszefliggbé megbetegedésekrdél értesil az ELDSNet
hal6zaton keresztul, ill. ha a surveillance adatok alapjan hazai teruleti
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halmozddast észlel, javaslatot tesz az OTH-nak a Szemlebizottsag
Osszehivasara. A  Szemlebizottsagot a KH népegészségulgyi
féosztalyanak tisztiorvosa vezeti, és kiegészul az OEK jarvanyugyi
szakemberével (lehetbleg az ELDSNet-ben kdézrem(kdédd személy),
az OKK vizhigiénés szakemberével, az illetékes JH tisztiorvosaval
és/vagy az altala Kkijeldlt szakemberrel, valamint az ellen6rzott
létesitmény  kockazati kozegeit részletesen ismer6  mdszaki
szakemberrel.

6.7. Foglalkozasi megbetegedés

A jarvanyugyi vizsgalatot végzé orvosnak vagy koOzegészsegugyi-
jarvanyugyi feligyelének a betegség foglalkozasi eredetére is gondolnia
kell, ha a beteg munkahelyén kapcsolatban allhat a legionarius betegség
szempontjabol kockazatot jelentd k6zegekkel. Amennyiben a munkahely
a 49/2015 (XI. 6.) EMMI rendelet hatalya ala tartozik, a hatésag bekéri
annak kockazatértékelését és az utolso6 Legionella monitoring vizsgalat
eredményét, melyet felulvizsgal.

Amennyiben felmerdl a foglalkozasi betegség gyanuja, arrol tajékoztatni
kell a klinikai diagnozist felallité orvost. ,A foglalkozasi betegségek és
fokozott expoziciés esetek bejelentésérél és kivizsgalasarol” szélo,
tobbszérésen modositott 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet 3. § (1)
bekezdésében foglaltak szerint a foglalkozasi betegséget, vagy annak
gyanujat az azt megallapité orvosnak a diagnézis felallitasat kdvetd
24 é6ran bellil a munkaltaté telephelye szerint illetékes KH-hoz,
mint munkavédelmi hatésaghoz kell bejelenteni, ki kell vizsgalni és
elfogadasa esetén nyilvantartasba kell venni. A munkavédelmi hatdsag
a hozza érkezett, a foglalkozasi betegség gyanujaval kapcsolatos
bejelentéseket egy munkanapon belll tovabbitja
a foglalkoztataspolitikaért felel6s miniszter altal vezetett minisztériumba.

7. TOVABBI TEENDOK LEGIONARIUS BETEGSEG ELOFORDULASAKOR

7.1. Kornyezeti mintavétel

A helyszini vizsgalattal egybekotott, az OKK altal végzett akkreditalt
mintavételre és vizsgalatra van szukség:

> terlleten szerzett esetek halmozott el6fordulasakor - gyanusithato
expozicids forras esetén,

» utazassal 0sszefliggd esetek két éven bellli halmozédasakor,
» bizonyosan nosocomialis eset el6fordulasakor, ha

o az adott intézményben korabban nem diagnosztizaltak
nosocomialis megbetegedést, illetve
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o korabbi megbetegedések miatt két évnél régebben tortént
hatésagi kornyezeti mintavétel,

> feltételezett és/vagy bizonyosan nosocomialis megbetegedések
hat hénapon beliuli halmozédasa esetén, valamint

» minden olyan eset kivizsgalasa soran, amikor az érintett Iétesitmény
monitoring vizsgalati eredménye negativ, és a vizsgalatot olyan
laboratorium végezte, amely a megel6z6 két évben nem vett részt,
vagy legalabb egy esetben nem ért el megfelel6 eredményt az OKK
altal szervezett Legionella-korvizsgalaton.

7.2. Kornyezeti minta vizsgalata

A kornyezetbdl vett minta vizsgalatara annak eldontése érdekében van
szlkség, hogy a feltételezett kdrnyezeti expozicioé jatszott-e szerepet a
fert6zés atvitelében. A klinikai és kornyezeti mintakbol izolalt torzsek
azonos szerocsoportjanak kimutatasaval valdszinlsithetd, genetikai
azonossaguk megallapitasaval - molekularis biolégiai modszerek
alkalmazasaval - igazolhaté az 6sszefiiggés. Ha a klinikai és kdrnyezeti
mintakbdl izolalt térzsek szerocsoportja kulénb6zd, az désszefliggés
akkor sem zarhato ki.

A koérnyezeti mintavételi tervet az érintett intézmény (nosocomialis
megbetegedés Kivizsgalasakor az  egészségugyi szolgaltato)
képviseldinek bevonasaval az OKK szemlebizottsagi képviselbje
hatarozza meg. A vizsgalatokat az OKK Vizhigiénés osztalya veégzi.

7.3. A Szemlebizottsag feladatai

A Szemlebizottsag feladata a higiénés, miszaki vizsgalat és a
bakteriologiai kornyezeti mintavételezés elvégzése:

» az adott rendszer kockazatbecslési dokumentacidjanak attekintése:

> sajat kockazatbecslés elvégzése (az OKK Legionella mddszertani
utmutatéjanak és az eurdpai iranyelveknek megfeleléen, Id. az
,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefiiggé Legionarius betegség
Felugyeletéhez és Megel6zéséhez” cimli dokumentum 3. fejezetét és
1. fuggelékét). A kornyezeti vizsgalatoknak ki kell terjednituk a
hal6zati hideg- és melegviz rendszerre, az aeroszolképzd
medencékre, a nedves hiltoétornyokra és az egyéb lehetséges
terjeszté6 tényezbkre. Amennyiben a feltételezett terjeszté tényezd
azonositasa megtortént, gondoskodni kell annak azonnali
kiiktatasarol, illetve a kontaminalt terjeszté kbézeg megfeleld
fertStlenitéseral.

» Jarvanyugyi érdekbdl végzett kdrnyezeti mintavétel (szukség szerint
viz, levegd, Id. az OKK Legionella méddszertani utmutatdé és az
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,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefliggé Legionarius betegség
Fellgyeletéhez és Megel6zéséhez” cimli dokumentum 4. fejezetét,
(www.oek.hu/oekfile.pl?fid=1937)

A jegyz6kdnyvet a Szemlebizottsag vezetdje, a terjeszté tényezd
felszamolasara kiadott hatarozatot a JH tisztiféorvosa késziti el.
A hatarozatot a jegyz6kdnyv megallapitasai, az OKK, az OEK, illetve
a miszaki szakértéi vélemények figyelembevételével kell meghozni.

A hatarozat mellékletét képezi az OKK szakvéleménye, amelyben
szakértbi részletezik az els6 és esetleges tovabbi helyszini szemle(k)
soran tortént kornyezeti bakteriologiai mintavételek helyszineit és
eredményeit, értékelik a Legionella-kockazatot, és javaslatot tesznek a
szukséges nyomonkovetéses mintavételek helyszinére és gyakorisagara
ill. a kockazatcsokkentés lehet6ségeire. A hatarozatot tajékoztatasul a
Szemlebizottsag tagjai és az OTH Jarvanylugyi és Korhazhigiénés
Féosztalya is megkapja.

7.4. Kozegészségligyi intézkedések bevezetése
7.4.1. Surgbsségi intézkedések

A slrgbs intézkedéseket a jarvany felismerését kdvetbéen a lehetd
leggyorsabban végre kell hajtani, de a kérokozot terjesztd kozegként
gyanuba kerilé vizterekbél torténé mintavétel els6bbséget élvez.

> A kOzegészségugyi intézkedések bevezetéséig bizonyos rendszerek
leallitasa javasolt, a szlikséges intézkedésekre a Szemlebizottsag
tesz javaslatot.

> EI kell végezni vagy felll kell vizsgalni a 49/2015. (XIl. 6.) EMMI
rendelet szerinti kockazatbecslést, és meg kell hozni a szukséges
kockazatcsokkent6é beavatkozasokat.

» Az intézkedések pontos megvalasztasa a kockazatbecslés
eredményetél és a rendelkezésre all6  epidemioldgiai
bizonyitékoktdl flgg, részletesebb utmutatast erre vonatkozdan
az OKK moédszertani utmutaté tartalmaz. Az intézkedések kozott
altalaban szerepel a lehetséges forrasok fertétlenitése magas
klértartalmu vagy egyéb oxidalé hatasu biocidekkel, a hideg- és
melegviz-tartalyok tisztitasa, a hasznalati melegviz rendszer
beszabalyozasa és a hasznalati melegviz hémérsékletének
emelése, ha az a rendszer barmely pontjan 60°C alatti.
(Id. OKK Mddszertani utmutatd 2.3 Kockazatkezelés c. fejezete).
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7.4.2. Hosszu tavu intézkedések

A hosszu tavu intezkedéseket egy, a rendelkezésre allo
epidemioldgiai informacidkkal Osszekapcsolt, a 49/2015. (XI. 6)
EMMI rendelet szerinti kockazatbecslés alapjan kell megvalasztani.

A jarvanyhoz tartozo eseteket meg kell meghatarozni, és annak
alapjan korabbi és tovabbi esetek felderitését el kell végezni.
A surveillance tevékenységet meg kell megerdsiteni.

Az adott teruleten a haziorvosok és klinikusok figyelmét fel kell hivni
az esetek lehetséges halmozddasara, a diagndézishoz szukséges
mintak eldirt levételére és a megfelel6 antibiotikum-terapia
jelentéségeére.

7.4.3. Intézkedések egészségugyi ellatassal Oosszefliggd
megbetegedés esetén

A fenti, minden Ilétesitményre vonatkozé intézkedésen tul
az esetleges korabbi megbetegedések azonositasara epidemioldgiai
vizsgalatot kell végezni. Az epidemiologiai vizsgalat alapja
a mikrobioldgiai, szerologiai és esetleg postmortem adatok retrospektiv
attekintése. A tovabbi megbetegedések felderitése érdekében aktiv
prospektiv surveillance megkezdése is elengedhetetlen (valamennyi
nosocomialis alsé léguti megbetegedés vizsgalata Legionella iranyaban
is). Annak ellenére, hogy tovabbi nosocomialis esetekre nem deril fény,
a prospektiv surveillance folytatasa még legalabb tovabbi két hénapon
at indokolt. Amennyiben tovabbi nosocomialis esetek igazolddnak,
a potencialis terjesztd tényezO6k azonositasa érdekében ujabb kornyezeti
vizsgalatokat kell végezni a 49/2015. (XI. 6) EMMI rendelet elGirasai,
az OKK moédszertani levele, valamint jelen utmutaté 7. sz. melléklete
figyelembe vételével.

7.5. Teendék  hazai szallashellyel osszefligg6 legionarius
megbetegedés eldéfordulasakor

Ha a megbetegedés utazassal fiigg dssze, akkor a GYORSJELENTO
Jarvanyiigyi  vizsgalati lap UTAZASSAL OSSZEFUGGO
LEGIONARIUS BETEGSEGROL megnevezési kérd&ivet
(4.sz. melléklet) a JH népegészségugyi osztalya tolti ki a kivizsgalas
megtorténte utan rendelkezésre allé adatok alapjan, és megkuldi
az értesuléstd6l szamitott 48 oéran belul faxon vagy e-mail-ben
az OEK Jarvanyugyi osztalyara és a megbetegedés helye szerint
illetékes KH népegészsegugyi féosztalyanak. Sporadikus megbetegedés
esetén elegend6 e modszertani levél 6.3. pontja szerint eljarni,
halmozott megbetegedések kivizsgalasakor a 6.6. pont az iranyado.
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A kivizsgalas soran a hatésag bekéri az érintett szallashely
kockazatértékelését és az utols6 Legionella monitoring vizsgalat
eredmeényeét.

A részletes jarvanyugyi vizsgalat megtorténte utan a hazai
megbetegedésrél az adatokat a Jarvanyigyi vizsgalati lap
LEGIONARIUS BETEGROL megnevezésii kérdéiven (5. sz. melléklet)
a JH népegészségugyi osztalya a beteg korhazi elbocsatasat kovetd
két héten belil megkuldi az OEK Jarvanyugyi osztalyara és a
megbetegedés helye szerint illetékes KH népegészségugyi
féosztalyanak.

Nemzetkozi vonatkozasu esetekben a kapcsolatot fel kell venni
az ELDSNet-tel, melynek elsddleges célkitizése az Eurdpai Unid
tagorszagainak felkészitése a legionarius betegség és jarvanyok
felismerésére, megelb6zésére és felugyeletére. A program a klinikai és
kornyezeti mintak cseréjével is tamogatja az eurdpai orszagok kozotti
egyuttmikodést, és az informacidécserével a Legionella-fertézésekkel
kapcsolatos epidemiolégiai és mikrobioldgiai ismeretek bovitését.
Az informaciocsere és a tagallamok Kko6zOs intézkedései révén
az eurdpai orszagok lakossaga fokozott védelmet kap az utazassal
Osszeflggd legionarius betegséggel szemben. Az utazassal 6sszefliggé
legionarius betegségre vonatkozé teend6k a 2003-ban elfogadott
(és 2005-ben atdolgozott) ,Eurépai Utmutaté az utazassal dsszefiiggd
legionarius betegség fellUgyeletéhez és megelb6zéséhez” cimi
Utmutatdoban talalhatdk (http://www.oek.hu/oek.web?nid=444&pid=2&to=&lang=hun).

Az ELDSNet 1994 o6ta a londoni koordinacidés kozpont iranyitasaval
mikodott, 2008-tél a surveillance rendszer iranyitasat és koordinalasat
atvette az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kozpont
(ECDC, Stockholm).

Az ELDSNet-tel torténd kapcsolattartds a tagorszagok részérdl
hivatalosan kijelolt kozrem(koddk (kollaboratorok) altal valosul meg,
akik egyike altalaban egy epidemiolégus az adott orszag nemzeti
jarvanyugyi szakhatésagatol és egy mikrobioldgus a Nemzeti vagy
Regionalis Legionella Referencia-laboratoriumbdl. A kijelolt
kapcsolattarté  epidemiologus  feladata az  orszag jelentési
kotelezettségének megfelelé informacidk tovabbitasa. Ez magaban
foglalja utazassal 0Osszefugg6 legionarius betegség el6fordulasakor
a kulféldon vagy Dbelfoldon megszallt magyar allampolgar
megbetegedésének bejelentését és a kulfoldi allampolgar hazankban
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tortént megbetegedésekor az eset kivizsgalasardl szold nyilatkozatok
megkuldését az EPIS ELDSINet-nek. Feladata tovabba a bejelentésre
kerult Osszes legionarius betegségre vonatkozé epidemiolégiai és
mikrobiolégiai adatok évente egyszeri jelentése a TESSY rendszerén
keresztlul. A jelentés felel6se az OEK Jarvanyugyi osztalyanak kijelolt
munkatarsa.

A jelentés alapjaul szolgal6é esetdefiniciok az 1. sz. mellékletben,
az algoritmus a 6. sz. mellékletben lathaté.

Az eseteket altalaban a lakohely szerinti orszag (ritkabban mas orszag)
jelenti az EPIS ELDSNet Internetes oldalanak jelszoval veédett
biztonsagi szintjén keresztul. Az eseteket be kell jelenteni, amint az
epidemioldgiai, mikrobioldgiai és utazasi informaciok rendelkezésre
allnak. A kollaborator a lehetdé legkorabban a szallas teljes cimét,
a szobaszamot és mas fontos informaciokat (mint zuhanyozok,
pezsgbmedencék, vagy mas felismert expoziciés veszélyek ismert
hasznalata) is tovabbit az esetjelentéssel egyutt, valamint ha modjaban
all, a beteg szuletési datumat is megadja az expozicidé azonositasanak
megkonnyitése érdekében. Az utazas részleteir6l szold elégséges
informaciéo nélkil nem azonosithaté a szallashely az expozicio
feltételezett orszagaban, kulonésen ahol tobb kiulonbdzb szallashelyek
hasznalnak hasonl6 nevet.

Az eset bekeril a nemzetkdzi adatbazisba, amelyben aztan
megkereshetd ugyanezen szallashellyel 6sszefuggb mas eset is.

7.5.1. Eljaras sporadikusan el6fordulé, utazassal o©Osszefliiggd
megbetegedés esetén

Az ECDC koordinacidés kozpontja azonnal jelenti a sporadikus esetet
a fert6z6dés helye szerinti orszag kozrem(ikodéjének, aki biztositja,
hogy a szallashely megkapja az OKK médszertani utmutatét, amely
Osszefoglalja a Legionella-fert6zés kockazatanak csOkkentésére
vonatkozé gyakorlati tudnivaldkat.

Az OEK Jarvanyugyi osztalya a megbetegedésrdl elektronikusan
egyidejlleg értesiti a terlletileg illetékes JH és KH népegészséglgyi
osztalyat/féosztalyat. Az utazassal oOsszefuggd legionarius betegség
sporadikus eseteivel kapcsolatos tovabbi eljards nemzetkdzi szinten
nem szukséges. (A szallashelyen végzendd laboratériumi vizsgalat
valamint a kockazatbecslés meglétének, tartalmanak ellenérzése,
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a legutébbi monitoring vizsgalat és a rendelet szerinti beavatkozasi
szintnek megfelel6 intézkedések attekintése sem kotelezd).

Ha két éven belul nem keriil bejelentésre tovabbi, utazassal
o0sszefluggd legionarius betegség ugyanazon szallashelyhez
kapcsolédoan, amelyr6l el6zbleg csak egy eset kerllt bejelentésre,
a szalloda vagy szallashely neve a kozremikod6k szamara
hozzaférhetdé adatbazisbdl torlésre kerul.

7.5.2. Eljaras utazassal osszefliggd esetek halmozédasakor

Az eurdpai surveillance kézpont minden kdézrem(kodét azonnal értesit
a halmozodasrol, és a tobbi, ugyanazon szallashelyhez kapcsoldédé
két éves periéduson kivuli esetr6l. A WHO-t értesitik minden,
a surveillance halézaton beluli és kivuli orszagban lévé szallashellyel
Osszefluggd esethalmozddasrol, és kérik, hogy értesitse az érintett
orszag egészsegugyi minisztériumat, ha az az eurdpai halézaton kivul
van.

A fert6z6dés helye szerinti orszag kollaboratora (az OEK Jarvanyugyi
osztalya) tajékoztatja a JH és KH népegészségugyi osztalyat/féosztalyat
az  esethalmozdédasrél. A kozremikoddé  gondoskodik  arrol,
hogy a szallashelyet minél el6bb vizsgalja meg egy, az OTH altal
meghatalmazott testulet (Szemlebizottsag, Id. 6.6. és 7.3.),
amely ellenérzi a 49/2015. (XI. 6) EMMI rendelet betartasat, elvégzi
a kornyezeti vizsgalatot és a szemle tapasztalatai alapjan
a kockazatbecslést. Azt kovetben elrendeli és dokumentalja
a szukséges intézkedések végrehajtasat, illetve stratégiat dolgoz Ki
a Legionella-fert6zés fennallo és jovébeni kockazatainak csokkentésére
a fenti rendelet és az OKK moddszertani utmutatd alapjan.

7.5.3. Az OEK jelentési kotelezettségei az ECDC felé

Az OEK kollaboratora az utazassal oOsszefliggdé, halmozott
megbetegedések esetén a hazai szallashely ellendrzésérél és annak
tapasztalatairél folyamatosan tajékoztatja az ELDSNet-t a rendszer
adatszolgaltatasaban résztvevé orszagok szamara egységes, az ECDC
altal kifejlesztett formanyomtatvany segitségével.
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7.5.3.1. El6zetes jelentés a riasztas kézhezvételét kovetd két héten
belul

A kéthetes periddus akkor kezdddik, amikor a fert6z6dés helye szerinti
orszag egyuttmikoddje megerédsiti, hogy a szallashely adatai
(név és cim) helyesek. A kollaborator megkuldi az ELDSNet-nek
a kitoltott ,,A” drlapot (8. sz. melléklet) , amelyben arrdl nyilatkozik,
hogy tortént-e kockazatbecslés a szallashelyen, a kbdzegészségugyi
intézkedések folyamatban vannak-e és hogy a szalloda vagy
a szallashely nyitva marad-e vagy sem. A jelentés atvételérdl a jelentd
orszag eés a fert6z6dés helye szerinti orszag kozremikoddjét is értesitik.

Ha az ,A” Grlapot nem nyujtjak be az el6irt kéthetes idészakon belil,
vagy az Urlap szerint kockazatbecslés vagy intézkedések nem torténtek,
minden egyuttmikod6t értesitenek, és az esethalmozodasrol szdélo
bejelentés a hataridé masnapjan (magyar helyi id6 szerint) 13:00 6rakor
kikeril az ELDSNet Internetes oldalanak nyilvanos részére. Erré6l még
a hataridé napjan 16:00 orakor (magyar helyi id6 szerint) informaljak
az utazasszervezOket. Az értesités addig marad a webhelyen, amig meg
nem kapjak az ,A” Jd(rlapot, vagy a jelentést az intézkedések
megtételérdl.

7.5.3.2. Otnapos hataridé

Ha az elsdé jarvanyriasztas utan 2-6 héttel egy tovabbi eset kerdl
bejelentésre, nagy a val6észinlisége annak, hogy a vendégek tovabbra is
ki vannak téve a Legionella-fertézés veszélyének a szallashelyen.
A koordinaciés kozpont azonnal kapcsolatba lép a fert6z6dés helye
szerinti orszag kozremuidkodéjével, és tajékoztatast kér a szallashelyen
alkalmazott intézkedésekr6l. A  koordinacios kozpont részére
ot munkanapon bellil valaszt kell kuldeni. Ha nem érkezik valasz,
a szallashely nevét kozzéteszik az ELDSNet Internetes oldalanak
nyilvanos részén, amig megfelel6 intézkedések alkalmazasardl nem
érkezik jelentés.

7.5.3.3. Teljes jelentés a riasztas kézhezvételét kovetdé hat héten
beliil

A kollaborator az elézetes jelentés benyujtasatél szamitott
négy héten beliil tajékoztatast ad a szallashelyen tortént kornyezeti
vizsgalatokrol és azok eredményérél, valamint a szlkséges
kdzegészségugyi intézkedésekrol (,B”drlap, 9. sz. melléklet).
Amennyiben ezen jelentés szerint a szallashely még tovabbra is zarva
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marad, a megnyitasa el6tt egy uj ,B” lrlap kitoltésére van szukség.
Ha a ,B” Grlapot nem kapjak meg, vagy annak alapjan az intézkedeések
nem Kkielégiték, err6l az eredményrdl egy nyilatkozat kertul a webhely
nyilvanos részére, és a szallashely nevét nyilvanossagra hozzak
a hataridé masnapjan 13:00 orakor (magyar helyi id6 szerint). Err6l még
a hataridé napjan 16:00 6rakor (magyar helyi id6 szerint) informaljak
az utazasszervezéket. A szallashely neve lekerll az ELDSNet Internetes
oldalardl, amint a megfelel6 intézkedések alkalmazasarol megérkezik
a jelentés.

7.5.3.4. Két éves attekintés

Ha ismételten megbetegedések fordulnak el egy olyan szallashelyen,
ahonnan két éven bellul az intézkedések megfelel6 veégrehajtasardl
érkezett jelentés, akkor ott ujabb és alaposabb vizsgalat elvégzésére
van szukség. A kozremikodd a vizsgalati eredményeket jelenti
a koordinacios koézpontnak - az ,A” és ,B” drlapokat hasznalva -
a fent ismertetett id6kereteken bellul. A jelentések hianyaban
a szallashely neve felkerul az ELDSNet Internetes oldalanak nyilvanos
részére, amig megfeleld intézkedések alkalmazasardél nem érkezik
jelentés a kdozpontnak.

7.5.4. Az esethalmozodasra vonatkozo informaciok kozzététele

Az esetek halmozott el6fordulasanak észlelésekor a jarvanyugyi
szakeértbk kozott megvaldsuld gyors informaciocserének,
€s a jarvanyriasztasra reakcidként alkalmazott egységesitett ellenérzési
és megel6zési eljarasoknak koszonhetéen a lakossag egyre inkabb
védett az utazassal 6sszefliggd legionarius betegséggel szemben.

A fert6z6dés helye szerinti orszag egyuttmikoddinek a két- és
négyhetes jelentési hataridék lejarta el6tt 2-3 nappal emlékeztet6t
kildenek, ha addig még nem kaptdk meg az ,A” vagy a ,B” (rlapot.
A szallodaval vagy szallashellyel az expozicido helye szerinti orszag
kollaboratora veszi fel a kapcsolatot, ha annak nevét kodzzétették
a webhely nyilvanos részén. Amikor a szallashelyek nevét eltavolitjak
az Internetes oldal nyilvanos részér6él, minden egyUttmikodét
értesitenek.

A koordinaciés kozpont nem jelenti rutinszerlen az utazassal
Osszeflggd legionarius megbetegedést az egyéni utazasszervezdknek,
a nemzeti és nemzetkozi utazasszervezd6 csoportoknak. Egy harom vagy
tobb, idében egymashoz kozel jelentkezd esetbdl allé halmozddas



€pinfo 37

esetén, a kockazatnak kitett személyeket az illetékes egészségugyi
hatésagok értesitik.

Az utazasszervezOk elvétve, kozvetlenul az Uugyféltél is kaphatnak
értesitést legionarius megbetegedésrdl. Ebben az esetben elvart, hogy
az utazasszervez® javasolja az utazdénak, hogy keresse fel orvosat, és
kérje meg, hogy jelentse az esetet az érintett orszag illetékes
hatésaganak. ,A szervezett utazasi formakrél” szolé 90/314/EGK
Iranyelv  szerint  az utazasszervez6k  kotelessége megovni
a szolgaltatasukat igénybe vevé Ugyfeleik egészségét és jollétét.

Az ELDSNet koordinacios kozpontjatdol sokszor kérnek informaciot
az utazassal O0sszeflggd legionarius megbetegedésekrdl.
Ezek a kérelmek f6leg peres lugyekben érintett tgyvédektbl, betegektdl
és utazasszervez6ktél szarmaznak.

A nemzeti és eurdpai adatvédelmi torvény szerint eljarva a koordinacios
kdozpont mindig bizalmasan kezeli a betegek adatait. Az eurdpai
adatbazisban a betegek neve nem szerepel. A kdrnyezeti vizsgalatok
eredménye a vizsgald orszag tulajdona marad, és csak engedélyukkel
tehet6 k6zzé. Minden informaciokérést egységes modon, az alabbiak
szerint valaszolnak meg: az eseménnyel kapcsolatba hozhat6é esetek
szama rendelkezésre all, de a betegek semmilyen személyes adatat
nem adjak ki. Az ELDSNet iranyelveiben meghatarozott eljarasoknak
megfeleléen hozott intézkedések magyarazata kiadhaté. A kornyezeti
vizsgalatok eredményeirdl érdekl6dé személy megkapja a fert6z6deés
helye szerinti orszag ELDSNet-be kinevezett nemzeti
kapcsolattartéjanak nevét és cimét, hogy kozvetlenul téle, irasban
kérhesse az informaciot.

8. MEGELOZES

A betegség elleni kiizdelem f6 eszkbze a megelézés, azaz a viz-,
a hit6- és az egyéb rendszerekben talalhatd legionellak szaporodasat
elésegitd tényezdk kivédése. A 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet 2. §
szerint a Legionella-fert6zési kockazatot jelent6 Iétesitményekre illetve
a fokozott Legionella-fert6zési kockazatot jelentd Iétesitményekre
vonatkozé elbirasok betartasaért a létesitmény uUzemeltetbje, ennek
hianyaban tulajdonosa felel, azaz az adott rendszer
kockazatértékelésének elvégzéséért és a megfelel6 szabalyozdé
intézkedések szukség szerinti alkalmazasaért. Amennyiben adott
esetben egy rendszer Legionella baktériumokat terjeszt6 szerepe nem
zarhato ki, és rendszeres ellen6rzése dokumentaltan nem bizonyithato,
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az uzemeltetd , ennek hianyaban a tulajdonos felelésségre vonhaté
a fenti rendelet el6irasa szerinti kotelezettség elmulasztasaért.

A JH népegészségugyi osztalya koteles a szakterileti ellenbérzések
alkalmaval meggy6z6dni arrél, hogy a Legionella-kockazatot jelent6
létesitmények Uzemeltetdi, ennek hianyaban a tulajdonosai ismerik
a 49/2015. (XI. 6) EMMI rendelet elbirasait, rendelkeznek a rendelet
szerinti  kockazatbecsléssel, és a fokozott kockazatu vagy
a kockazatbecslés alapjan magas kockazati besorolasu létesitmények
elvégzik a rendelet szerinti monitoringot, és szukség esetén a megfeleld
kockazatcsokkentd intézkedéseket.

Ezen Kkivul a Legionella kockazatot jelentd Iétesitményeket érint6
hatésagi  eljarasokhoz  kapcsoléddé  koOzegészsegugyi  szakeértdi
véleményezés soran (pl. épitési engedélyezési eljarasokban,
a szallashely-szolgaltatas megkezdésekor, kozfurdd Iétesitésekor),
amennyiben a tervdokumentaciéban olyan épuletgépészeti
berendezések kerllnek kialakitasra, amelyek a legionarius betegség
szempontjabol kockazatot jelenthetnek, a rendelet és az OKK
modszertani utmutato alapjan ki kell térni arra, hogy az épuletgépészeti
berendezések tervezése és kiépitése soran gondoskodni kell a rendszer
karbantartdasahoz és a fertbtlenités végrehajtasahoz szukséges
feltételekrél. A vizes gépészeti berendezéseket, amelyek miikodésiik,
bemutatasuk vagy karbantartasuk kozben lizemszerilien bocsatanak
ki aeroszolt, fokozott gondossaggal kell megtervezni és
izemeltetni, kulonds tekintettel a riziké6csoportba tartozé
kozosségeket kiszolgalé berendezésekre (egészségligyi
intézmények, idésotthonok, stb.).

Jelen médszertani utmutaté érvénybe Iépésével egyidejlileg az OTH
JKF/3404-1/2015. szamu korlevele érvényét veszti.



€pinfo 39
JOGSZABALYOK, UTMUTATOK

1. 1/2014. (l. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérol

2. 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot
jelentdé kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozo kézegészségligyi
eléirasokrol

3. 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios
esetek bejelentésérdl és kivizsgalasarol

4. 90/314/EGK Iranyelv a szervezett utazasi formakrél

5. Eurépai Utmutaté az utazassal dsszefiiggd legionarius betegség feliigyeletéhez és
megelézéséhez, az Eurdpai Legionellosis Munkacsoport (EWGLI) és az Utazassal
Osszefiiggd Legionarius Betegség Eurépai Surveillance Rendszere (EWGLINET)
osszedllitasaban, http://www.oek.hu/oek.web?nid=444&pid=2&to=&lang=hun

6. Maédszertani utmutaté a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelenté
kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozé kockazat értékelésérdl és a
kockazatcsokkentd beavatkozasokrol, Orszagos Kozegészségiigyi Kézpont 2016.
http://oki.antsz.huffiles/dokumentumtar/modszertani-utmutatolegionella-2016.pdf



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

40 €pinfo
IRODALOM

European Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) - Operating Procedures
http://lecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1202-TED-ELDSNet-operating-procedures.pdf

EWGLI Technical Guidelines for the Investigation, Control and Prevention of Travel Associated
Legionnaires' Disease
http://lecdc.europa.eu/en/healthtopics/legionnaires_disease/ELDSNet/Documents/EWGLI-
Technical-Guidelines.pdf

Legionnaires’ disease in Europe, Surveillance Report, 2014
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-
4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1423

Jong, B., Hallstrom, L.P., Robesyn, E., Ursut, D., Zucs, P.: Travel-Associated Legionnaires’
Disease In Europe, 2010., Surveillance and outbreak reports, Eurosurveillance, Volume 18, Issue
23,06 June 2013

Blazquez Garrido, R.M.; Espinosa Parra, F.J.; Alemany Frances, L. et al.. Antimicrobial
chemotherapy for legionnaires disease: levofloxacin versus macrolides. Clin Infect Dis 2005 Mar
15;40(6):800-6.

Bognar Cs., Herendi A., Senoner Zs. et al.: Legionellézis. Budapesti Kdzegészségiigy, 1994;
26:52-55.

Bognar Cs., Kadar M., Senoner Zs., Lukacs J., Szantai E., Mag T., Tarjan E.: Legionellosis
Magyarorszagon. Lukacs J., Bognar Cs., Szantai E., Mag T. Legionella atfert6zéttség hazankban.
Focus Medicinae 2001; 2(3):27-34.

http://lwww.biotest.hu/pdf/2001-2.pdf

CDC Guidelines for Preventing Health-Care Associated Pneumonia, 2003. MMWR 2004;
53(RR03):1-36. http:/lwww.cdc.govimmwr/preview/mmwrhtml/rr5303al.htm

CDC. Legionnaires' Disease Associated With Potting Soil - California, Oregon, and Washington,
May--June 2000. MMWR 2000; 49(34):777-8.
http://lwww.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm4934al.htm

European Guidelines for Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires’ Disease
http://lwww.ewgli.org/data/european_guidelines/european_guidelines_jan05.pdf

Grau, S., Antonio, J.M., Ribes, E., Salvadé, M., Garcés, J.M. et al.: Impact of rifampicin addition to
clarithromycin in Legionella pneumophila pneumonia. Int J Antimicrob Agents. 2006
Sep;28(3):249-52.

Health Protection Agency, Health and Safety Executive. Management of Spa Pools - Controlling
the Risks of Infection. 2006 March
http://lwww.hpa.org.uk/publications/2006/spa_pools/default.ntm

Hughes, M.S., Steele, T.W.: Occurrence and Distribution of Legionella Species in
Composted Plant Materials. Appl Environm Microbiol 1994;60(6):2003-5.
http://lwww.pubmedcentral.gov/picrender.fcgi?artid=201593&blobtype=pdf

Hutas I., Fodor T., Falus F., et al.: Sulyos acut pneumonias beteg savoéjaban talalt légios
betegség ellenanyagtiter emelkedés. Orv. Hetil. 1981; 122:501.

Iranyelv - Az otthon szerzett pneumoénidk antimikrobas kezelése egészséges immunitasu
feln6ttekben. Az Infektolégiai és Pulmonolégiai Szakmai Kollégium ké6zés moédszertani levele.
2005. december

http://iwww.laszlokorhaz.hu/hun/magyar.htm

Joseph, C.A.: Legionnaires’ disease in Europe 2000-2002. Epidemiol Infect 2004; 132:417-24.

Lee, J.V., Joseph, C.: Guidelines for investigating single cases of legionnaires’ disease.
Commun Dis Public Health 2002; 5(2): 157-62.
http://iwww.hpa.org.uk/cdph/issues/CDPHvol5/No2/guidelinesl.pdf


http://www.biotest.hu/pdf/2001-2.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5303a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4934a1.htm
http://www.ewgli.org/data/european_guidelines/european_guidelines_jan05.pdf
http://www.hpa.org.uk/publications/2006/spa_pools/default.htm
http://www.pubmedcentral.gov/picrender.fcgi?artid=201593&blobtype=pdf
http://www.laszlokorhaz.hu/hun/magyar.htm
http://www.hpa.org.uk/cdph/issues/CDPHvol5/No2/guidelines1.pdf

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

€pinfo 41

Mandell, L.A., Richard, G., Wunderink, R.G. et al.. Infectious Diseases Society of
America/American Thoracic Society Consensus Guidelines on the Management of Community-
Acquired Pneumonia in Adults. Clinical Infectious Diseases 2007; 44:S27-S72.
http://www.idsociety.org

Mosonyi J., Alberti E., Gyarmathy J. et al.: Legionella fert6zés: az atipusos pneumoniak egyik
lehetséges oka. Orv. Hetil. 1984; 30:1803-1806.

Orszagos Epidemiolodgiai Kézpont. A CDC 0j iranyelvei az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
pneumonia megel6zésére. Epinfo 2004; 36:433-443.
http://www.oek.hu

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. Az eddig regisztralt legnagyobb legionellosis jarvany.
Epinfo 2001; 29: 313. http://www.oek.hu

Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. Legionellosis jarvany Angliaban. Epinfo 2002; 39:453.
http://lwww.oek.hu

Orszagos Epidemiologiai Kozpont. Legionellosis megbetegedések  Ausztraliaban.
Epinfo 2000; 17-18:145-146.

Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. Magyarorszag jarvanyiugyi helyzete 1998-2005.
Epinfo Kilonszamok http://www.oek.hu

Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. Osszefoglalé jelentés a Bankcenter iizlethazban (Budapest)
dolgoz6 alkalmazott legionellosis megbetegedése kapcsan tortént helyszini mintak vizsgalati
eredményeirdl. Epinfo 1998; 38: 401-403.

Orszagos Epidemiologiai Kézpont. Tajékoztaté a betegellatas és a jarvanyligyi gyakorlat részére
engedélyezett és forgalmazott fertétlenitészerekrdl. IV. sz, hivatalos lista, 2006.
http://lwww.oek.hu

Ricketts, K., Joseph, C.: Travel-associated legionnaires’ disease in Europe: 2003. Euro Surveill
2004; 9(10):40-43.
http://lwww.ewgli.org/data/scientific_papers/ewglinet_results/ewglinet03.pdf

Ricketts, K.D., Joseph, C.A.: Legionnaires' disease in Europe 2003-2004. Euro Surveill 2005;
10(12):256-9. http:/iwww.eurosurveillance.org/em/v10n12/1012-226.asp

Ricketts, K.D., McNaught, B., Joseph, C.A.: Travel-associated legionnaires’ disease in Europe:
2004. Euro Surveill 2006; 11(4):107-110.
http://www.eurosurveillance.org/em/v11n04/1104-227.asp

Szalka A., Marton A., Kalnai Zs. et al.: Halalos kimenetelii legionellézis. Orv. Hetil. 1981; 40:2463-
2469.

Szénasi Zs., Takuro E., Yagita K., Veréb |., Nagy E.: A legionellak epidemiolégiaja és
laboratériumi diagnosztikaja. Orv. Hetil. 2001; 142(20):1035-43.
http://vitalitas.hu/olvasosarok/online/oh/2001/20/1.htm

The determination of Legionella bacteria in waters and other environmental samples (2005) - Part
1 - Rationale of surveying and sampling
http://lwww.environment-agency.gov.uk/commondata/acrobat/book_200_1028650.pdf


http://www.idsociety.org/
http://www.ewgli.org/data/scientific_papers/ewglinet_results/ewglinet03.pdf
http://www.eurosurveillance.org/em/v10n12/1012-226.asp
http://www.eurosurveillance.org/em/v11n04/1104-227.asp
http://vitalitas.hu/olvasosarok/online/oh/2001/20/1.htm
http://www.environment-agency.gov.uk/commondata/acrobat/book_200_1028650.pdf

42 €pinfo

1. sz. melléklet
ESETDEFINICIOK

1. Az eset osztalyozasa a klinikai, mikrobiolégiai és epidemioldgiai
jellemzdk alapjan:

rr re

Megerdsitett eset
Klinikailag vagy radiol6giailag igazolt tuddégyulladassal jard, akut alsé léguti
megbetegedés és a kovetkezd laboratériumi eredmények valamelyike:
e Tenyésztéssel: barmely Legionella-faj kimutatasa l|éguti valadékbdl,
tud6szovetbbl vagy verbdl.

e Szerokonverzidval: L. pneumophila 1-es szerocsoport ellen termel6dé
specifikus  ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb aranyu
titervaltozasa indirekt immunfluoreszcencias vizsgalattal vagy
mikroagglutinacioval.

e Specifikus Legionella-antigén kKimutatasa vizeletbél, validalt
reagensekkel.

rr 7

Valészintlisithet6 eset

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tudégyulladassal jard, akut also léguti
megbetegedés és a kovetkezd laboratoriumi eredmények valamelyike:

e Szerokonverzidval: L. pneumophila tdbbi szerocsoportja és mas
Legionella fajok ellen termel6d6 specifikus ellenanyagok négyszeres
vagy nagyobb titervaltozasa.

e L. pneumophila barmely szerocsoportja, illetve egyéb Legionella-fajok
ellen termel6d6 specifikus ellenanyagok egyszeri magas titere (>1:128).

e A specifikus Legionella-antigén kimutatasa léguti valadékbodl, vagy a
koérokozé  kimutatasa léguti valadékbdl, tudészovetbdl  direkt
immunfluoreszcens festéssel (DIF), bevizsgalt monoklonalis reagensek
hasznalataval.

e Specifikus Legionella-DNS kimutatasa polimeraz lancreakcioval (PCR).
VAGY
Klinikailag vagy radiolégiailag igazolt tudégyulladassal jard, akut alsé léguti
megbetegedés és a kdovetkezd epidemioldgiai kritériumok valamelyike:

e A beteg ugyanazon berendezés/rendszer altal exponalédott, amellyel
egy mar megerlsitett legionarius megbetegedés &sszefliggésbe
hozhato.

e A beteg olyan berendezés/rendszer altal exponaldédott, amelyben
a Legionella baktériumok hatarértéket meghaladé jelenléte
mikrobiolégiai vizsgalatokkal igazolhaté.
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2. Az eset osztalyozasa az expozicié helye szerint:

Utazassal 6sszefiiggd eset:

Utazassal oOsszefliggé legionarius megbetegedés: a beteg a
megbetegedés kezdetét megel6z6 2-10 napon belul legalabb egy éjszakat
otthonan kivul, a lakohelye szerinti orszagban vagy kulfoldon, kereskedelmi
szallashelyen toltott. (Nem tartoznak ide a baratok, rokonok altal nyujtott
szivességi maganszallasok.)

Utazassal osszefliggd legionarius megbetegedés halmozott el6fordulasa
(klaszter): ketté vagy tobb beteg, akik a megbetegedés kezdetét megel6zé
2-10 napon bellul ugyanazon szallashelyen tartézkodtak, vagy ugyanazt
a szallashelyet latogattak meg, és akik megbetegedésének kezdete
ugyanazon kétéves periodusban volt.

Nosocomialis (egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggb) eset:

Bizonyosan nosocomialis legionarius megbetegedés: a beteg a tunetek
kezdetét megel6z6 10 napban folyamatosan ugyanabban az egészségugyi
intézményben tartozkodott.

Feltételezhetéen nosocomialis legionarius megbetegedés: a beteg a
tunetek kezdetét megel6z6 2-9 napon bellil fekv6- vagy jardbetegként
egészsegugyi intézményben tartdozkodott és expozicidonak lehetett kitéve.

Teruleten szerzett legionarius megbetegedés

Nem szallashellyel vagy egészségugyi intézménnyel, hanem valamely egyéb
expoziciés forrassal hozhaté 6sszefluggésbe a megbetegedés.

Halmozott el6fordulas: két vagy tobb eset el6fordulasa (utazassal
Osszeflggd eseteknél két éven, nosocomialis eseteknél hat hénapon belil),
amelyek k6zds expozicios forrassal hozhatdk epidemioldgiai 6sszefuggésbe.
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2. sz. melléklet

TEENDOK A BETEGSEG GYANUJANAK ELOFORDULASA ESETEN

n INFORMACIO-ARAMLAS ‘]

Antibiotikum / Vizelet,

Utazassal dsszefiiggo legionarius
betegség jelentése: siirgdsséggel
telefonon/faxon/elektronikusan

Bejelentés:

12 6ran beliil
(OSZIR)

léguti minta
¢és vérminta

elektronikus jarvanytigyi
feliigyeleti rendszeren keresztiil

Laboratérium:
mikrobioldgiai vizsgalatok

Jarasi Hivatal Kormanyhivatal
Népeii.-i osztaly Népeii.-i féosztaly

/ Telefon

Jarvanytigyi vizsgalat

24 6ran beliil
Utazassal Esetek Minden
osszefiiggd halmozott legionarius
eset eléfordulasa betegség eset
! |
Gyorsjelent6 lap Jarvanyiigyi vizsgalati lap:
(E-mail/Fax): Telefon A korhézi elbocsatés kovetd

szamitott 48 oran beliil

Az értestiléstol ‘ 2 héten beliil

»)
»

Telefon

[] MINOSITES ES INTEZKEDES ‘]

24 éran beliil

-

(&

Teriileten szerzett megbetegedés ]

o >\

[ Utazassal osszefiiggé eset ] [ Nosocomialis eset ]
Sporadikus Esetek Sporadikus Sporadikus
halmozott feltételezheten bizonyosan
eset eléfordulasa nosocomialis nosocomialis
(2 éven beliil) eset eset*
7 vagy
. Feltételezhetben
/ nosocomialis
esetek
halmozodasa
Jelentés az A (6 honapon
ELDSNet < beliil)
adatbazisaba

helyszini jarv.iigyi vizsgalat (JH vagy I
magahoz vont iigy esetén KH) I

és a 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet I
betartasanak ellendrzése (JH) I

Sporadikus Esetek
t halmozott
ese eléfordulasa

Kornyezeti mintavétellel

egybekotott helyszini vizsgalat

(OTH iltal kijelolt Szemlebizottsag)

Ha az eset egyik kategériaba sem tartozik, felmeriil az otthoni expozicié lehetésége!

*A 7.1. bekezdésnek megfelelden.
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3. sz. melléklet

KERDOIV
teruleten szerzett legionarius megbetegedés kivizsgalasahoz

KErdeZO NEVE: ... Kikérdezés idépontja: ...........ccoeviviiieiiiiiiiiianne,
Beteg Neve: ... Elérhet6sége: .. ..o
(=] (o331 PP
SZULIS: ..o Neme: férfi |:| né |:| Eletkor: .......coveieieeeecieeen.
Megbetegedes KEZABTE: ... ... e
Foglalkozasa (nyugdijas esetén rendszeres teVEKENYSEG): ... c.uiuuiiniiii e
MUNKANEIY NEVE, CIME: ... e ettt et et et ettt et ettt et e e et et et e et e e e nas

A kérdések a megbetegedést megel6z6 14 napra vonatkoznak.
Zuhanyzott-e egy vagy tobb alkalommal a munkahelyén? Igen |:| Nem |:| Nem tudom: |:|
Van-e/mikodott-e 1égkondicional6 berendezés munkahelyén? Igen |:| Nem |:| Nem tudom: |:|

Dolgozott-e magas nyomasu vizsugarral? Igen |:| Nem |:| Nem tudom: |:|
Ha IgN, TS ZIBTEZZE: ... . o e e

Szokasos kozlekedési utvonal (munkahelyre, iskolaba, piacra, egyéb, rendszeresen latogatott helyre):

Koézlekedés maédja: (A négyzetekbe tegyen X-et, ha a valasz igen.)

gyalog |:| busz: vonat auto: |:| YD i
Szokasostdl eltérd ttvonal (két h&ten Delll): ... e

A szokasos utvonal atvezet: (A négyzetekbe tegyen X-et, ha a vélasz igen.)

Belvaroson/varoskdzponton: |:| ha igen: szalloda, irodahaz mellett: |:| hitétorony mellett: |:| nem tudom: |:|

Ipari 6vezeten: |:| ha igen: hitétorony mellett: |:| fustot, gbzt, parat kibocsaté kémény mellett: |:| nem tudom: |:|

Szennyviztisztitd mellett: Igen |:| Nem |:| Nem tudom: |:|
Ha a fentiek kozul volt ,igen” valasz, meg tudja nevezni az objektumot (szalloda, cég, stb. nevét, cimét)?

Volt-e vizvezeték csétorés vagy atépités munkahelyén, lakasaban, az éplletben, ahol tartézkodott vagy a kérnyez6 utcakban?

Igen |:| Nem |:| Nem tudom: |:|

Ha igen, milyen munkalatok folytak €S hol? ... e

Ahol lakik, az 6nallé haz [j h&ztémb [:l €GYED, €S PEAIG: .. .uinit it
Ha haztémbben lakik, a forré vizet k6z0s vezetéken kapjak [:l vagy egyedileg allitja el6 [:l ?
Az otthonaban hasznalt viz eredete: k6zés (vezetékes)El egyedi [:l kevert [:l nem tudom [:l

Ha egyedi, sajat kutbol [:l forrasbol [:l egyéb [:l €S PEAIG «ueii -bél nyerem.

Van-e, és hasznalta-e a lakasaban az alabbiakat: (A négyzetekbe tegyen X-et, ha a valasz igen.)

zuhany: |:| parasito: |:| Iégkondicionalo |:| nem tudom |:|
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A flrd8szobajaban a meleg vizet honnan kapja? (A négyzetekbe tegyen X-et, ha a valasz igen.)

tartalybdl: |:| bojlerbél: |:| kézponti vezetékbdl: |:| nem tudom: El EQyéb: .o

Volt-e uszodaban |:| , termalfirdében |:| , pezsgbfurdében |:| , Szaunaban |:| , aquaparkban EI ?

Nem tudom El Ha igen, hol? (NEV, CiM) ..o ettt et e et e e e e e
Uzétt-e Vizi sportot? Uszas: El kenuzéas El vizisi El jet-sky El egyéb El nem tudom El

[ F= T T 1= o TR 1T PP
Jart-e sportklubban, fitnesz teremben? Igen El Nem El Nem tudom El

[ P T 1=t T 3T (N L= = o1 ) PP

Mikodott-e a teremben légkondicionaldé:  Igen El Nem El Nem tudom
parasité: Igen El Nem El Nem tudom

Folyamatosan miikédétt-e a fitnesz az elmult egy évben? Igen El Nem El Nem tudom

]
]
Tusolt-e edzés utan a konditerem éplletében? Igen El Nem El Nem tudom El
]
]

Tud-e valamilyen tzemzavarrél az épuletben? Igen El Nem El Nem tudom
Ha igen, mi VOIt @ ProbIEMAaT? .. ... e

Ha van kertje, végezte-e az alabbi tevékenységeket?

trégyézés[l komposzt kezelése El locsolas 6nt6zécsbével (slaug) El permetezés a szabadban El permetezés

beltérben El nem tudom El

Jart-e autbmosoban? Igen Nem Nem tudom

Ha igen, hol? (NEV, CIM) ... e Mikor: ...
Jart-e két héten belll az alabbi vizrendszerek kozelében?

Szokékut: Igen El Nem El Nem tudom El Haigen, hol? ...
Mikodd 6ntdzéberendezés: Igen El Nem El Nem tudom El Haigen, hol? ...

Vizesés (természetes vagy mesterséges): Igen El Nem El Nem tudom El Ha igen, hol?

Kozterileten mikddtetett vizpermetez&gép vagy parasito: Igen El Nem El Nem tudom El
[ F= T 1=T o T 3 Vo PP

Jart-e bevasarlé kdzpontban? Igen D Nem: D Nem tudom: D Ha igen, hol?
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Van-e kornyezetében (lakasa kornyékén, vagy amerre kdzlekedik) olyan gyar, vallalkozas, ahol gézt, parat, fistot bocsatanak ki

a szabadba? Igen Nem: Nem tudom:

Ha igen, @ VAIIAIKOZAS, CEG NMEVE.. ... .. ettt ettt e e e et et et e et e et e e ate e e et eeens
(031111 PP PP
Jart-e fogorvosnal? Igen El Nem El Nem tudom El

Ha igen, NOI? (NEV, CIM) ...ttt ettt ettt ettt ea e

Tud-e koérnyezetében valakirdl, akinek szintén tidégyulladasa volt egy hénapon beliil?

Igen D Nem: D Nem tudom: D

Ha igen, Neve: ... ..ot ElerhetBS€ge: . .. ovieiii i

Egyéb megjegyzés:
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4. sz. melléklet
GYORSJELENTO Jarvanyiigyi vizsgalati lap
UTAZASSAL OSSZEFUGGO LEGIONARIUS MEGBETEGEDESROL

Az adatszolgaltatast kér6 szerv neve, cime: | Az adatszolgaltatok kore:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) A JH népegészséglgyi osztalya
Jarvanylgyi osztaly

1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6.
Telefon: 06-1- 476-1395

Telefax: 06-1-215-1792

Az adatszolgaltatod intézmény A vizsgalati lap tovabbitasanak hatarideje:
megnevezése, cime: Ertesiiléstél szamitott 48 oran beliil

A gyanu felmeriilését kbvetéen 24 6ran beliil az esetet ki kell vizsgalni, és ezt a gyorsjelenté lapot
a kivizsgalas megtorténte utan faxon vagy e-mail-ben el kell kiildeni az OEK Jarvanyiigyi
osztilyara és a megbetegedés helye szerint illetékes KH népegészségligyi féosztalyanak.
(* jelentése: a megfelelé alahuzando)

I. ABETEG SZEMELYES ADATALI:

Névkod: | Neme: férfi - né*

Sziiletési ideje: evl [ |ns| | |nap

Lakohelye: .......oovvveiminiiiiicceceeeee e, R T=T0 Y= T varos, kdzség
.............................................................................................. utca ..o eenenn.N@zszam

Il. AMEGBETEGEDESRE VONATKOZO ADATOK:

A népeg?szség[jgyi hatésag 1. értesilése év ho nap
A jarvanyugyi vizsgalat datuma: év ho nap
Az els6 tinetek jelentkezése: év ho nap
Orvoshoz fordulas ideje: év hé nap
Korhazi felvétel ideje: év ho nap
Kérhazi elbocsatas ideje: év ho nap

A KOrhAZ NEVE, OSZIAIYA: ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e ebaeaee s
A megbetegedés klinikai lefolyasa:

1. Tudégyulladas: volt - nem volt* |détartama: D:l nap 2.Laz(>38°C): volt-nem volt*
3. Egyéb tinetek*: izom és izlleti fajdalom, rossz k6zérzet, szaraz kbhdgés, nehézlégzés, mellkasi

fajdalom, hasmenés, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, fejfajas, aluszékonysag, zavartsag, koma,
Mmellhartyagyulladas, QY. ... ...

4.A meg_betegedés még beteg - gyogyult - meghalt - ismeretlen*
Id6pontja: | | | | |év | | | ho | | | nap

lll. UTAZASI ANAMNEZIS:

A megbetegedés kezdetét megel6zé 2-10 napon belll toltétt-e legalabb egy éjszakat otthonan kiviil,
a lakéhelye szerinti orszagban vagy kulfoldon, kereskedelmi szallashelyen? (Nem tartoznak ide a
baratok, rokonok maganszallashelyei.)

igen - nem*
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Ha igen, mely orszag(ok)ban:

Orsz4 Varos vagy Szalloda vagy egyéb szallashely (panzio, Szoba-
rszag udiléhely neve kemping, hajéut, stb.) neve és cime szam
Mettél-meddig: | | | | |év| | |hé | | |nap | | | | |év | | |hc') |:I:| nap
| | | |

Mettél-meddig: | | | | |év| | |hé | | |nap | | | | |év | | |hc') |:I:| nap
Az utazas jellege: magan szervezésii utazas - tarsasutazas - kérutazas*
AZ UTAZASSZEIVEZE NV ... it
Hasznalt-e pezsgéfirdét a szallashelyen? igen - nem*
Ha igen, melyik SZallAShelyen €S MIKOI?..........uiiiiiiiii e
Zuhanyzott-e a szallashelyen? igen - nem*

Ha igen, melyik SZallAShelyen €S MIKOI?..........eiiiiiiiiiie e e
EGYED INfOrMACIO: .. .. e

IV. LABORATORIUMI VIZSGALATOK:

A vizsgalatot
végzo
intézmény

Diagnosztikus
modszer

Mintavétel idopontja
(éééé/hh/nn)

Tenyésztés (izolalas) | | | | | | |

Vizsgalt anyag*: kopet - trachea valadék - BAL - bronchoszképos minta - pleurapunktatum - vér - tid8szovet - egyéb:...............oo..ne

Vizelet antigén

kimutatas

Szerolégia 1.vér Titer:
2.vér Titer:

DIF

Egyéb: pl.PCR | HEHEEEEEE

V. AZ ESET ELOZETES MINOSITESE:

A klinikai, mikrobioldgiai és epidemiolégiai jellemz8k alapjan: valészinisitheté - megerdsitett®
Az eset el6fordulasa: sporadikus - halmozott*

Esetdefiniciok:

Megerdsitett legionarius megbetegedés: Klinikailag vagy radiolégiailag igazolt tliddgyulladassal jard, akut alsé léguti
megbetegedés és a koévetkezd laboratériumi eredmények valamelyike: barmely Legionell- faj kimutatdsa tenyésztéssel,
L. pneumophila 1-es szerocsoport ellen termel6dé ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa, specifikus Legionella-
antigén kimutatasa vizeletbdl.

Valosziniisitheté legionarius megbetegedés: Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tldégyulladassal jard, akut alsé léguti
megbetegedés a kdvetkezd laboratériumi eredmények valamelyike: L. pneumophila tébbi szerocsoportja és mas Legionella-fajok ellen
termel6dd ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa, L. pneumophila barmely szerocsoportja, illetve egyéb Legionella-
fajok ellen termel6dd ellenanyagok egyszeri magas titere (>1:128), specifikus Legionella-antigén vagy a kérokozé kimutatasa direkt
immunfluoreszcens festéssel (DIF), specifikus Legionella-DNS kimutatasa polimeraz lancreakciéval (PCR). VAGY

Klinikailag vagy radiologiailag igazolt tudégyulladassal jaro, akut als6 léguti megbetegedés és a kdvetkezd epidemioldgiai kritériumok
valamelyike: a beteg ugyanazon berendezés/rendszer altal exponalddott, amellyel egy mar megerésitett legionarius megbetegedés
Osszefliggésbe hozhatd, vagy a beteg olyan berendezés/rendszer altal exponalddott, amelyben a Legionella baktériumok hatarértéket
meghaladé jelenléte mikrobiologiai vizsgélatokkal igazolhato.

Utazassal osszefiiggd legionarius megbetegedés: a beteg a megbetegedés kezdetét megel6z6 2-10 napon belil legalabb egy
éjszakat otthonan kiviil, a lakohelye szerinti orszagban vagy kiilfoldon, kereskedelmi szallashelyen toltott.

Utazassal 6sszefiiggd legionarius megbetegedés halmozott el6fordulasa: kettd vagy tobb beteg, akik a megbetegedés kezdetét
megel6zé 2-10 napon belll ugyanazon szallashelyen tartozkodtak, vagy ugyanazt a szallashelyet latogattak meg, és akik
megbetegedésének kezdete ugyanazon kétéves periédusban volt.

a gyorsjelentést kildd epidemiolégus neve
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5. sz. melléklet
Jarvanyugyi vizsgalati lap
LEGIONARIUS MEGBETEGEDESROL

Az adatszolgaltatast kér6 szerv neve, cime: | Az adatszolgaltatok kore:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) | A jarasi (kertleti hivatal
Jarvanyugyi osztaly népegészsegugyi osztalya
1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6.

Tel.: 06-1- 476-1395 Telefax: 06-1-215-1792
E-mail: oek.jarvany@oek.antsz.hu

Az adatszolgaltatd intézmény A vizsgalati lap tovabbitasanak hatarideje:
megnevezése, cime: A koérhazi elbocsatas utan 2 héten beliil

Minden legiondrius megbetegedésrdl a részletes jarvanyiigyi vizsgalat megtérténte utan rendelkezésre
allé adatokat (ezen jarvanyiigyi vizsgalati lapot) meg kell kiildeni az OEK Jarvanyligyi osztalydra és a
megbetegedés helye szerint illetékes KH népegészségligyi féosztalyanak.

(* jelentése: a megfelelé alahtizando)

|. ABETEG SZEMELYES ADATAI:

Névkod: | Neme: férfi - né*

Sziiletési ev | | |ne| [ [|nap

Lakohelye: ..o, MEGYE oottt ee e e e e e e e e e e varos, kdzség
.............................................................................................. utca ... ... N@Z8Z2&M

.............................................................. MEGYE ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e eiiiieneeeeeeee e VAPOS, KOZSEQ

Lo To | F= 1100 = 1= PSSR
A munKahely CiMe, MEGNEVEZESE: ... ettt e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e aanes

Il. AMEGBETEGEDESRE VONATKOZO

,:Zneéspet-::[?;?zség[jgyi hatésag 1. értesllése v hé nap
Jarvanyugyi vizsgalat datuma: ev ho nap
Az els6 tinetek jelentkezése: ev ho nap
Orvoshoz fordulas ideje: év ho nap
Kdrhazi felvétel ideje: év ho nap
Korhazi elbocsatas ideje: év ho nap

A KOThAZ NEVE, OSZIAIYA: ...t e e e e e e e e e e e aa e e e e e e e e abaareees
A megbetegedés klinikai lefolyasa:
1. Tudégyulladas: volt - nem volt* Id&étartama: ED nap 2.Laz(>38°C): volt-nem volt*

3. Egyéb tiinetek™: izom és izlleti fajdalom, rossz kdzérzet, szaraz kdhodgés, nehézlégzés, mellkasi
fajdalom, hasmenés, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, fejfajas, aluszékonysag, zavartsag, koma,
mellhartyagyulladas, egyeb: ... ...
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4. Specifikus terapia: a diagndzis megallapitasa el6tt (A), illetve utan (B) adott antibiotikumok:

Antibiotikum megnevezése A terapia kezdete és vége
A
A
B
B
ii'mpé ?e?ngtegedés még beteg - gyoégyult - meghalt - ismeretlen*
Idépontja: év 2 nap

A beteg egészségi allapotara vonatkozé egyéb adatok:

1. Jelenlegi megbetegedés megel6z6 2 héten belll elé6fordult akut betegségek, mitétek

Ill. AFERTOZODES KORULMENYEIRE VONATKOZO ADATOK

1. Nosocomialis (egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggé) pneumonia

Jelenlegi megbetegedés megel6z8 2 héten belll volt-e kérhazban, fekvébeteg intézményben?

igen -
Ha igen, a KOrhaz neve, 0SZEAlYa:. ... ...
Tartozkodas
ideje: HEEEEELY [ fra L] [ [ fee[ [ Jne [ ] [ra

2. Utazassal 6sszefiiggo eset

A megbetegedés kezdetét megel6z8 2 héten belll t6ltott-e legalabb egy éjszakat otthonan kivil a
lakéhelye szerinti orszagban vagy kulféldén, kereskedelmi szalldshelyen? (Nem tartoznak ide a

baratok, rokonok maganszallashelyei.) igen - nem*
Ha igen, mely orszag(ok)ban és milyen szallashelyen: ...
Metts- | [ [ [ Je[ | "] [ qra L] [ [ Jev[ [ fne [ | |na

A megbetegedés kezdetét megel6z6 2 héten belll utazott-e*: repilégépen, hajon, motorcsénakon
vagy gyorsvonaton? Ha igen, honnan, hova es mikor?
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3. Teriileten szerzett pneumonia
A megbetegedés kezdetét megel6zo 2 héten beliil:

Munkahelyén izemelt-e*:
légkondicionald berendezés, szobaszokdkut, udvari vagy kéztéri szokékut, hiitétorony, parasitdé berendezés,

autdomoso, locsoldé (moso) berendezés, stb. igen - nem*

Ha IGEN, MIIYENT ettt e e e ek bt e e e ek bbbt e e s sk b e e e e e e aabe e e e s eeeeannbrneeeeaaes
Munkahelyén zuhanyozott-e? igen - nem*
Munkahelyén és otthonan kivil mashol zuhanyozott-e? igen - nem*

Ha igen, hol*?  sportlétesitmény,  kollégium, iskola,  laktanya, hétvégi haz, egyéb™:

Jart-e*: vizerém, pezsgéfirdd kdzelében, uszodaban, strandon, gyégyfiurdében? igen - nem*
[ F= W T 1T o TR o = TSR g1 o ) SR PRSPPI
Jart-e barmilyen légkondicionalt helyiségben*:

bevasarlo kézpont, bank, irodahaz, repulétér, étterem, night club, stb. igen - nem*
[ F= T T 1Y o TR o =TS g 1o )

Hasznalt-e valamilyen célbdl nagy nyomasu vizet vagy mas folyadékot (tisztitas, autébmosas, stb.)?
igen - nem*

4. Fokozott kockazati tényezovel rendelkez6 létesitmények ellenérzésekor
(49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet)

Kockazatbecslést végeztek-e? igen - nem* Ha igen, annak ideje: ............ év...... ho...... nap
Eredménye alapjan a létesitmény besorolasa: ..o
Kockazati K6zegek felSOrOlASa: ... ...t
Korabbi Legionalla-pozitiv mikrobiolégiai eredmény: volt-nem volt * annak ideje: ............ év...... ho...... nap
Korabbi pozitiv eredmények esetén szerotipus I.: ..., ideje: ............ év hé...nap

szerotipus Il.: ... idejer ............ ev..... ho...nap
4, EQYEb iNfOrMACIOK. ... ... e

IV. LABORATORIUMI VIZSGALATOK:

Diagnosztikus A vizsgalatot

médszer ~ végz6 Mintavétel idépontja (éééé/hh/nn) Eredmény (faj, szerocsoport)
intézmény
Tenyésztés (izolalas) | | | | | | |

Vizsgalt anyag*: kopet - trachea valadék - BAL - bronchoszképos minta - pleurapunktatum - vér - tiidészovet -
egyeb: ..

Vizelet antigén

kimutatas

Szerolégia 1.vér Titer:
2.vér Titer:

DIF

Vizsgalt anyag*: kdpet - trachea valadék - BAL - bronchoszkopos minta - pleurapunktatum - tiidészévet -

Egyéb: pl. PCR Il HEEEE
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V. MEGJEGYZES:

VI. AZ ESET MINOSITESE:

A Klinikai, mikrobiologiai és epidemiologiai jellemz6k alapjan: valészinisithetd - megerdsitett*
Az eset el6fordulasa: sporadikus - halmozott*
Az expozicio helye szerint:
bizonyosan nosocomialis — feltételezhetéen nosocomialis — utazassal 6sszefiiggd —
— teriileten szerzett — nem ismert —egyéb™: ......ccinii i e
Datum: ...

a jarvanyugyi vizsgalatot végz6 epidemiolégus neve

ESETDEFINICIOK

1. Az eset osztalyozasa a klinikai, mikrobiolégiai és epidemiolégiai jellemzdk alapjan:
Megerésitett eset

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tidégyulladassal jaro, akut alsé léguti megbetegedés és a kdvetkezd
laboratériumi eredmények valamelyike:

e Tenyésztéssel: barmely Legionella-faj kimutatasa Iéguti valadékbal, tiidészévetbdl vagy veérbdl.

e Szerokonverziéval: L. pneumophila 1l-es szerocsoport ellen termel6dd specifikus ellenanyagok
négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa indirekt immunfluoreszcencias vizsgalattal vagy
mikroagglutinacioval.

e Specifikus Legionella-antigén kimutatasa vizeletbdl, validalt reagensekkel.

Valésziniisithet6 eset
Klinikailag vagy radiolégiailag igazolt tudégyulladassal jard, akut also léguti megbetegedés és a kovetkezd
laboratériumi eredmények valamelyike:

e Szerokonverzidval: L. pneumophila tobbi szerocsoportja és mas Legionella-fajok ellen termel6dé
specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa.

e L. pneumophila barmely szerocsoportja, illetve egyéb Legionella-fajok ellen termel6d6 specifikus
ellenanyagok egyszeri magas titere (>1:128).

e A specifikus Legionella antigén kimutatasa léguti valadékbol, vagy a kérokozd kimutatasa léguti
valadékbdl, tlidészovetbdl direkt immunfluoreszcens festéssel (DIF), bevizsgalt monoklonalis
reagensek hasznalataval.

e  Specifikus Legionella-DNS kimutatasa polimeraz lancreakcioval (PCR). VAGY

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tudégyulladassal jard, akut alsé léguti megbetegedés és a kdvetkezé
epidemioldgiai kritériumok valamelyike:

e A beteg ugyanazon berendezés/rendszer altal exponalddott, amellyel egy mar megerdsitett legionarius
megbetegedés Osszefliggésbe hozhato.

e A beteg olyan berendezés/rendszer altal exponaldodott, amelyben a Legionella baktériumok
hatarértéket meghalado jelenléte mikrobiolégiai vizsgalatokkal igazolhato.

2. Az eset osztalyozasa az expozicié helye szerint:

Utazassal 0sszefiiggd legionarius megbetegedés: a beteg a megbetegedés kezdetét megel6z6 2-10 napon
belul legalabb egy éjszakat otthonan kivul, a lakdhelye szerinti orszagban vagy kulfdldon, kereskedelmi szallas-
helyen toltétt. (Nem tartoznak ide a baratok, rokonok szivességi maganszallashelyei.)

Utazassal osszefiiggé legionarius megbetegedés halmozott el6fordulasa (klaszter): ketté vagy tébb
beteg, akik a megbetegedés kezdetét megel6z6 2-10 napon belll ugyanazon szallashelyen tartozkodtak, vagy
ugyanazt a szallashelyet latogattak meg, és akik megbetegedésének kezdete ugyanazon kétéves periddusban
volt.

Bizonyosan nosocomialis legionarius megbetegedés: a beteg a betegség kezdetét megel6z6 10 napban
folyamatosan ugyanabban az egészségligyi intézményben tartézkodott.

Feltételezhetéen nosocomialis legionarius megbetegedés: a beteg a betegség kezdetét megelézé
2-9 napon belll fekvé- vagy jardbetegként egészségugyi intézményben tartézkodott, és expozicidnak lehetett
kitéve.

Teriileten szerzett megbetegedés: Nem szallashellyel vagy egészségugyi intézménnyel, hanem valamely
egyeéb expozicios forrassal 6sszefliggésbe hozhaté legionarius megbetegedés.

Halmozott eléfordulas: két vagy tobb eset el6fordulasa (utazassal Osszefliggd eseteknél két éven,
nosocomialis eseteknél hat hénapon belll), amelyek kézbs expozicids forrassal hozhatdk epidemiolégiai
Osszefiiggésbe.
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6. sz. melléklet

Utazassal 6sszefliggd sporadikus eset és esethalmozédas

nyomon kovetésének folyamatabraja

UKoordinéciés KﬁzpontT

— |

Halmozodas
(kett6 vagy

Sporadikus
eset

A fertéz6dés
helye szerinti
orszag hatdsaga

Kockazatelemzési
utmutato eljuttatisa a
szallashelyre

Nem érkezett
jelentés, vagy nem

tobb eset)

Az els6
jarvanyriasztast
kovetd hat héten

beliil: legalabb egy
tovabbi eset

1
i
i
\ 4 !
A fert6z6dés helye i v
szerinti orszag i Az ellendrz6 intézkedések
egylittmiikoddje ! vizsgalatara vonatkozo
: kérelem az ELDSNet -t6l a
; fert6zddés helye szerinti
i orszag egylttmiikoddjének
i
i /\
G >
i
Nincs vagy nem Kielégito
kielégito a jelentés jelentés
A 4
Elbzetes
jelentés

végeztek
kockazatbecslést

\

Teljes jelentés a
vizsgalatokrol, és az
ellen6rzé intézkedésekrol

A 4

A szallashely
nevének kozzététele
az ELDSNet
Internetes oldalan

\ 4

Kielégito jelentés a
kozremiikodotol

Kielégito jelentés a

A szallashely nevének

k6zremiikod6toél

\ 4

torlése az ELDSNet
Internetes oldalarol

A megfeleld teljes (hat
hetes) jelentés
kézhezvételét kdvetd
két éven belill: tovabbi
esetek

J

A 4

1

1

1

1

I A fert6z6dés helye
! szerinti orszag

: egyiittmiikoddje
1

1

1

1

1

v

Uj vizsgalat
(rendelkezésre all a
fliggetlen szakértok

listaja)

A 4

Elézetes jelentés a
szallashely
biztonsagarol

Nincs vagy nem
kielégito a jelentés

v e

A széllashely
nevének kozzététele
az ELDSNet
Internetes oldalan

A 4

D /

Teljes jelentés a
vizsgalatokrdl, és az
ellendrzd intézkedésekrol

Kielégité

Kielégito jelentés a
kozremiik6dotol

jelentés

o~

A szallashely nevének
torlése az ELDSNet
Internetes oldalarol
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7. sz. melléklet

A legionarius betegség kockazatanak cs6kkentése
Kiegészité kockazatelemzési tajékoztato egészségligyi intézmények részére

Az Orszagos Kornyezetegészségugyi Kozpont (a tovabbiakban OKK)
a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelenté kozegekre, illetve
létesitményekre vonatkozd kockazat értékelésérdl és a kockazatcsokkentd
beavatkozasokrol szold, 2016-ban kiadott Mddszertani utmutatéja és a
49/2015. (X1.6.) EMMI rendelet (a tovabbiakban rendelet) szerint
az egészseégugyi intézmények a fokozott Legionella-fertézési kockéazatot
Jjelenté létesitmények k6zé sorolandodak.

Fontos, hogy minden egészségugyi intézmény rendelkezzen az egészségugyi
ellatassal dsszefliggd legionelldzis megelb6zésére vonatkozd, egy el6zbleg
elvégzett kockazatbecslés eredményére épulé stratégiaval. A megelbzési
stratégia intézményenként — az ellatott betegek immunstatusza, az épitészeti
adottsagok és a megel6zésre fordithatéo erb6forrasok, valamint az érvényben
lévd jogszabalyok fliggvényében — eltérhet.

Kornyezeti surveillance

A stratégia része az OKK médszertani utmutaté alapjan elvégzett
kockazatbecslés és rendszeres monitorozas és kockazatkezelés.

1. Kockazatbecslés: A Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelentd
k6zegekre, illetve [étesitményekre  vonatkozé kb6zegészsegugyi
el6irasokrél sz6lo6 rendelet kotelez6 kockazatbecslést ir el6 a Legionella-
fert6zési kockazatot jelenté kozegekre. A rendelet értelmében a
kockazatot minden kozegre kulon kell meghatarozni. Az egészségugyi
intézmények a rendelet alkalmazasaban a fokozott Legionella-fert6zési
kockazatot jelentd Iétesitmények kozé soroltak. A kockazatbecslés
elvégzésének kotelez6 tartalmi elemeit a rendelet 1. sz. melléklete
tartalmazza, valamint az OKK Mdédszertani utmutatéja alapjan a kitéltendd
értékelblapot az utmutaté 1. sz. melléklete tartalmazza: Minta kérd&iv ivo-
€s hasznalati melegviz rendszerek kockazatbecsléséhez.

Monitorozds: A rendelet 6. § szerint fokozott Legionella-fert6zési
kockazatot jelentd Iétesitményekben - mint példaul egészségugyi
intézmények - minden esetben kotelez6 monitoring vizsgalatot végezni
dokumentalt modon.

A hasznalati melegviz rendszerek esetén hémérsékletmérést havonta,
Legionella-csiraszam meghatarozast évente egyszer kell végezni a
kockazatbecslés alapjan kijelolt szamu és elhelyezkedési vizsgalati
ponton, de épuletenként legalabb egy, a melegviz-eléallitas helyétdl tavol
es végkifolyon.
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Kockazatkezelés: Az épuletgépészeti rendszerekben a legionellak
szaporodasat el6segit6 tényezdk kivédése (részletesen lasd OKK
Modszertani utmutatoban).

2. Egyéb eljarasok: orvosi eszkozok, berendezések

Két beteg kozott a parasitd, parologtatd és légzésterapias készulékeket
teljes antimikrobialis hatasu fert6tlenitészerrel kell fert6tleniteni. A fertét-
lenitészer eltavolitasara szolgalo Oblité vizként csak steril viz alkalmaz-
hato. Amennyiben ez nem megoldhatd, ugy a készulékek oblitése
0,2 mikrométeres filterrel szlirt csapvizzel lehetséges. Amennyiben csap-
vizes Oblitésre van csak lehetdség, fertStlenitést kovetéen a készulékeket
60%-0s izopropyl-alkohollal kell atébliteni, majd szaritani kell.

A parasitd, parologtatd és légzésterapias készulékek tartalyait kizarolag
steril vizzel lehet feltolteni.

A beteg kornyezetében a parasité készulék csak abban az esetben
alkalmazhato, ha a készulékek fertétlenitése ill. steril vizzel valo feltoltése
naponta megoldhaté.

3. Kiemelt kockazatu teriletek

Azon haemopoetikus &ssejt atlltetés (HSCT — Hematopoietic stem cell
transplantation) ill.  szervtranszplantaciét végzé intézményekben,
amelyekben az ivévizbdl vagy a hasznalati melegvizbél Legionella volt
kitenyészthetd (> 100 TKE/liter), az alabbiak betartdsa szukséges
mindaddig, amig a vizrendszer nem kerul kontroll ala:

1. a vizrendszer fert6tlenitése,

2. az immunszupprimalt beteg tusolasanak megtiltasa,

3. a HSCT-recipiensek mosdatasa csak Legionellaval nem kontaminalt
vizzel torténhet,

4. a HSCT-recipiensek szamara steril viz biztositasa szukséges (pl. ivas,
fogmosas, nasogastricus tubus atmosasa),

5. az aeroszol képz6dés elkerllése végett a kortermi csapok hasznalata
tilos, vagy azokat végponti baktériumszirével kell ellatni. A szlréket a
gyartoi utasitas szerint cserélni vagy sterilezni kell.

Az egészségiigyi intézményben el6fordult, dokumentalt legionarius
megbetegedés

Az intézményben/osztalyon el6fordult akar egy bizonyosan nosocomialis
legionarius megbetegedés, illetve 6 honapon belul eléfordult két vagy tébb
eset feltételezhet6en nosocomialis legionarius megbetegedésnek minésul.
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Az eset(ek) kivizsgalasa az egészségugyi hatésag kdézremikddésével
torténjen. A potencialis terjeszt6 tényez6k azonositasa érdekében a
kockazatbecslést felul kell vizsgalni. A kornyezeti vizsgalatoknak ki kell
terjednitk a tusoldkra, csapokra, hidtétornyokra, forroviztartalyokra és egyéb
lehetséges terjeszt6 tényez6kre. Amennyiben a terjesztd tényez6 azonositasa
megtoértént, gondoskodni kell annak kiiktatasarél, illetve megfeleld
fert6tlenitésérdl [Id. 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet és az OKK Moddszertani
utmutatojal.

Javasolt a surveillance megerdsitése, fokozott kérhazhigiénés felligyelet
a tudbégyulladasos esetek vonatkozasaban. Amennyiben tovabbi nosocomialis
esetek igazolhatdéak, kivanatos a hozott intézkedések hatasossaganak
atértékelése, modositani szukséges a bevezetett intézkedéseket.

A személyzet oktatasa

1. Figyelemfelkel6 tajékoztatok megtartasa az intézmény orvosai szamara
az egészseégugyi ellatassal 6sszefuggd legionarius betegségre gyanus
esetekre és az alkalmazando6 diagnosztikai moédszerekre vonatkozoan.
A gyanus eseteknél a megfelel6 diagnosztikai tesztek elvégzésének
fontossagat kell hangsulyozni, kilonds tekintettel a fokozott kockazatu
immunszupprimalt - ideértve a haemopoetikus 6&ssejt (HSCT) és
szervtranszplantaltakat —, és szisztémas szteroiddal kezelt betegekre.
Hajlamosit tovabba a betegségre az 50 év feletti életkor, a diabetes,
szivelégtelenség, kronikus légzbszervi megbetegedés és egyéb
kisérbbetegségek jelenléte.

2. A betegellatd és a milszaki személyzet oktatasa az egészségugyi
ellatassal 06sszefiggd legionarius betegség megelbézésére szolgald
modszerekrdl és helyes gyakorlatokrol.
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8. sz. melléklet

»A” Urlap: El6zetes jelentés a jarvanyriasztast kovetd két héten belul

cdc

CENTRE FOR

ELDSNet klaszter szam: (ha Gsszetett, a hely kddja:................ )
Szalloda vagy szallashely neve:

Varos/Régio:

Orszag:

ECDC altal kibocsatott jarvanyriasztas datuma (év/hdénap/nap):

Jarvanyriasztas kézhezvétele a kbzrem(ikodé altal (évwhoénap/nap):

NYILATKOZAT

A fent nevezett szallashelyet felkerestiik, és azonnali kockazatbecslést
végeztink (a kornyezeti vizsgalatok elemzése még folyamatban van).

A vizsgalatot végz6 jelentése alapjan igazolom a kovetkezdoket:

lgen Nem
A kockazatbecslés megtortént O 0
A kozegészségligyi intézkedések folyamatban vannak O O
A szalloda vagy szallashely nyitva marad O O

Ezen ECDC-nek sz6l6 jelentés datuma (év/hdénap/nap):
A jelentést kuld6 kdzrem(kodé neve:

az 6t képviseld neve:

Megjegyzések:
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9. sz. melléklet

,B” Urlap: Teljes jelentés a jarvanyriasztast kovetd hat héten beliil

EDLSNet klaszter szam: (ha 6sszetett, a hely kodja:

)
Szalloda vagy szallashely neve: (@
Varos/Régio: e ()5
B

Orszag:

ECDC altal kibocsatott jarvanyriasztas datuma (év/hénap/nap):
Jarvanyriasztas kézhezvétele a kdzrem(ikddé altal (év/hdénap/nap):
NYILATKOZAT

A fent nevezett helyen a kdrnyezeti vizsgalat megtortént. A vizsgalatot végzé jelentése
alapjan igazolom a kovetkezéket: (minden kérdésre valaszolni kell)

Igen Nem
Kockazat becslés megtortént O O
Kdrnyezeti mintavétel megtortént O O
Legionella baktériumokat kimutattak a vizrendszer(ek)bél O O
Ha igen — nevezze meg a speciest 6s @ SZerocsSOPOrtot..............ccoveveiiniiiinininsniasnrnns
Rutin kdrnyezeti mintavétel és ellendrzé rendszer miikodott
az esethalmozodas bejelentése elétt O O

Ekkor Legionella baktériumot kimutattak
a vizrendszerben (>=1000 CFU/I) 0 O
Uj kézegészségiigyi intézkedéseket hajtottak végre
Ha igen — mit tartalmazott:
kémiai fertétlenités O O
hékezelés 0 O
tisztitas 0 0
rendszer-szerkezeti fejlesztés 0 0

A szallashely tajékoztatast kapott a hosszu tavu
intézkedések fenntartasanak sziikségességérol

O
O

A szalloda vagy szallashely nyitva marad:

Bezarast kbvetéen a megnyitasa el6tt egy uj B (rlap kitéltésére lesz sziikség.

Ezen, ECDC-nek sz06l6 jelentés datuma (év/hénap/nap):
A jelentést kuldé k6zremikodd neve:
az 6t képviseld neve:

Megjegyzések:
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