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BEVEZETES

A legionarius betegséget els6 alkalommal 1976-ban észlelték. Az6ta szamos orszag-
ban vezettek be intézkedéseket a betegség megelb6zése érdekében. 1986-ban
alakult meg az Eurdépai Legionellosis Munkacsoport (a tovabbiakban EWGLI —
European Working Group for Legionella Infections), és tagjai 1987-ben Iétre-
hoztak az Utazassal Osszefiiggd Legionella-fertézések Eurdpai Surveillance
Rendszerét. Napjainkban a EWGLI, mint Oonkéntes szakemberek nemzetkozi
csoportja azon faradozik, hogy a Legionella-fert6zések mind szélesebb kdorben
torténé mikrobiologiai és epidemioldgiai megismerését elésegitse. A 2002-ben
EWGLINET-nek elnevezett surveillance rendszer (European Surveillance Scheme
for Travel Associated Legionnaires’ Disease vagyis Utazassal Osszefiiggd
Legionarius Betegség Eurdpai Surveillance Rendszere) mint betegség-specifikus
halézat a 2000/96/EK és a 2119/98/EK Hatarozatok szerint mikodik a fert6z6
betegségek Kézosségi Epidemioldgiai Surveillance Halézatan belil.

Magyarorszagon a legionellosis 1998 6ta kotelezéen jelentendé fert6z6 beteg-
ség. Hazank az Eurdpai Legionellosis Munkacsoporthoz 2001-ben, a EWGLINET
halézatahoz 2004-ben hivatalosan is csatlakozott.

A Moébdszertani levél annak érdekében keril kiadasra, hogy valamennyi
orvosnak és jarvanyugyi szakembernek komplex ismeretanyag alljon a rendel-
kezésére a legionarius betegségre és a megeldézés érdekében sziikséges
teenddkre vonatkozéan.

A Moébdszertani levélben ismertetésre kerllnek a betegség el6fordulasi sajatos-
sagai, a fert6zés/betegség kialakulasaban szerepet jatszé tényezdOk, a riziké-
csoportok, a klinikai tunetek, a betegséget kérismézd orvos azonnali teenddi, a
szukséges mikrobiologiai vizsgalatok, az ajanlott antibiotikumok, a jelentések, az
ANTSZ és az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont (a tovabbiakban: OEK) szakembe-
reinek teenddi, kilonds tekintettel az utazassal 6sszefliggdé esetekkel kapcsolatos
eljarasokra, tovabba a megelbzés lehetdéségei. A dokumentum végén Iévé mellékletek
roviden 0sszefoglaljak a legfontosabb tudnivalokat.
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LEGIONARIUS BETEGSEG

1. TORTENET ES KOROKOZO

E korkép 1976-ban valt ismertté, amikor az Amerikai Légionariusok Philadelphiaban
megrendezett nagygyldlésén 221 személy (a résztvevbék 4%-a és tovabbi
39 személy) betegedett meg pneumodniaban, és a betegek 15%-a meghalt. A tid6-
gyulladasokért felelés, addig ismeretlen baktériumot a kdvetkezd évben izolalta a
McDade és Shephard vezette kutatocsoport, és Legionella pneumophila-nak
nevezte el. Az epidemioldgiai vizsgalatok soran megallapitottak, hogy a korokozo6 a
szalloda légkondicionalé berendezésének parasitdojabdl kerult aeroszol formajaban
a levegobbe.

Azota a Legionellaceae csaladba tartozé Legionellaknak 50 speciesét ismertuk
meg, ezideig 21 Legionella fajrol bizonyosodott be, hogy emberi megbetegedést
képes okozni (1. tablazat). Az igazolt esetekben a Legionella pneumophila a
leggyakrabban azonositott faj, melynek Eurépaban az 1-es szerocsoportja
okozza a fert6zések 80-90%-at. A L. micdadei, vagy mas néven Pittsburgh-agens
kiemelt jelent6ségl az immunszupprimalt, els6sorban a transzplantalt betegek
korében. Ezen kivul a L. bozemanii, L. dumoffii és a L. longbeachae a leggyako-
ribbak az emberi fert6zésekben.

1. tablazat

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

L. pneumophila (16) L. hackeliae (2)
L. micdadei L. israelensis

L. bozemanii (2) L. jordanis

L. dumoffii L. lansingensis
L. longbeachae (2) L. maceeachernii
L. anisa L. oakridgensis
L. birminghamensis L. parisiensis

L. cinncinatiensis L. sainthelensi (2)
L. feeleii (2) L. tucsonensis

L. gormanii L. wadsworthii

L. erythra

A Legionella-fajok altal létrehozott human megbetegedéseket dsszefoglalé néven
legionellosisnak nevezzuk. Klinikailag két koérforma kulonitheté el: a nem
pneumoénias forma (Pontiac-laz, Lochgoilhead-laz) és a legionarius betegség.
A nem pneumoénias forma 24-36 o6ras lappangasi id6 utan kevésbé sulyos,
influenzaszer( tunetekkel jaré, néhany nap alatt spontan gyégyuld betegség. Nem
jar tudd érintettséggel, és halalos kimeneteli megbetegedést még nem irtak le.
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A Pontiac-lazat a korokozé 1977-es izolalasat kovetbden utdlag feldolgozott,
1968-ban gyuljtott laboratoriumi mintak alapjan azonositottak. A név egy 1968-as
jarvanyra utal, amely soran az USA Michigan allamaban, Pontiac varos egészség-
ugyi hivatalaban a dolgozdék 95%-a és a latogaték, ugyfelek 24%-a megbetegedett.
A Legionella micdadei altal okozott Lochgoilhead-laz neve egy skét varosban
lezajlott jarvanyra utal. A legionarius betegség vezet6 klinikai tunete a pneumodnia,
amely magas lazzal és valtozatos extrapulmonalis tunetekkel tarsul, gyakran
életveszélyes allapot kialakulasahoz vezet.

A Legionella-fajok tiinetmentes fert6zést is okozhatnak. Aszimptomatikus fert6zés
esetén a tunetmentes betegbdl szarmazd mintak laboratoriumi vizsgalataval
Legionella-fert6zés igazolhatd. Egyes becslések szerint a populacio atfert6zott-
sége 1-16%, ez az arany nagy valdészinliséggel foldrajzi teruletenként valtozik.

2. A BETEGSEG ELOFORDULASA EUROPABAN

A EWGLINET-ben résztevd orszagok évente egyszer — egy egységes jelentélap
kitdltésével — megklldik a bejelentett legionarius betegségekre vonatkozo
aggregalt, epidemioldgiai és mikrobioldgiai adatokrol szolé jelentésuket az Eurdpai
Legionellosis Munkacsoport szamara. A EWGLI 1993 6ta gydjt adatokat, kezdet-
ben 19 orszagtol, mig 2006-ban mar 35 orszag adatai alapjan végzett egységes és
0sszehasonlitdé elemzéseket.

Eurépaban az egymillié6 lakosra juté megbetegedések szama 1 és 30 kozott
valtozik évente, az egyes eurdpai orszagokra jellemzé jelentési és kivizsgalasi
eljarasmoédoktdl fuggden. Az 1/millié lakos/év incidencia meglehetésen aluljelentett
erték, a tényleges esetszam elérheti ennek a husszorosat is. Az eurdpai
surveillance adatok szerint a jél mikoédd figyelérendszerekben 10-30% kozotti
halalozasi aranyt regisztralnak. A betegség férfiaknal 2,5-3-szor gyakrabban
észlelhetd, mint n6knél, és jellemzéen az 50-69 éves korosztaly a legérintettebb.

Az utébbi években tobb nagyszamu megbetegedéssel jard jarvany fordult el6:

— 1999-ben, Hollandiaban egy viragkiallitas latogatoi kozo6tt kialakult jarvany
soran, melyet egy orvényflirdé koérokozéval szennyezett vize okozott, 133 labo-
ratoriumi vizsgalattal megerésitett legionellosis esetet regisztraltak, és a betegek
11%-a meghalt;

— 2000-ben, Ausztraliaban (Melbourne) egy akvarium épuletének Iégkondicionalo
rendszeréhez tartozé hatétorony szennyezett aeroszoljanak inhalaciéja 119 meg-
betegedést okozott (letalitas 3,4%);

— 2001-ben, Spanyolorszagban (Murcia) zajlott a vilagon eddig regisztralt leg-
nagyobb — 315 személy megbetegedését okozo (letalitas 0,1%) — teruleti jarvany,
ahol a korokozét valészintleg a varoskdzpontban [évd hitétoronybdl szarmazo
aeroszol terjesztette;
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— 2002-ben, Angliaban egy varoskozpontban |évé épulet klimaberendezéséhez
kapcsolodd hitétorony meghibasodasa miatt 157 személy betegedett meg
(letalitas 4,5%);

— 2003-ban, Franciaorszagban egy petrolkémiai gyar hitétornya altal kibocsatott
kérokozoval szennyezett aeroszol 70 megbetegedést okozott (letalitas 13%); és

— 2005-ben, Spanyolorszagban egy gyar hitétornyabdl szarmazé aeroszol révén
55 f6 betegedett meg (letalitas 5,5%).

Az Eurdpai Legionellosis Munkacsoport (EWGLI) a legionarius megbetegedéseket
az expozicio helye szerint is kategorizalja, ezek jellemz6 megoszlasa a 2000-2004.
évek adatai alapjan a kovetkez6. Az ismerteknek kb. 60%-a terlleten szerzett,
30%-a utazassal dsszefuggd és kb. 10%-a nosocomialis eredetli. Az esetek kozel
egyharmada ismeretlen eredetli. Szamos jarvanyban (legalabb két Osszefliggd
eset mar annak mindsul) epidemioldgiai vagy mikrobiolégiai modszerekkel meg-
allapithatd volt, hogy mi kozvetitette a fert6zést. A terileti jarvanyokban leg-
gyakrabban hiitétorony, és szintén gyakran a melegviz-rendszer és a pezsgofirdok
terjesztették a korokozodkat. Az utazassal 6sszefliggd és a nosocomialis jarvanyok-
ban a melegviz-rendszer szerepelt az elsdé helyen, az utazasinal gyakori volt
meég a pezsg6furdd, és korhazi jarvanyokban a hitétornyok korokozét terjesztd
szerepe.

A terlleten szerzett legionarius betegség valédi incidenciajanak felmérésére
végzett vizsgalatokban megallapitottak, hogy a fejlett ipari allamokban a Legionella
fajok a teruleten szerzett tudoégyulladasok (CAP - community acquired
pneumonia) 2-16%-aért felelések és valdszinldleg a tudégyulladasok 2-4. leg-
gyakoribb kérokozoi (a leggyakoribb a pneumococcus pneumaonia).

Néhany orszagban a bejelentett esetek fele utazassal hozhaté Osszefliggésbe.
A EWGLINET 1987-2006. kozott gyljtott adatainak értékelése alapjan megallapit-
hatd, hogy az eurépai adatbazisba jelentett utazassal o6sszefliggé legionarius
betegségek szama emelkedé tendenciat mutat. Mig 1987-ben kevesebb mint 100,
2006-ban mar tobb mint 900 esetet jelentettek. Ez az emelkedés szinte biztos,
hogy a gyakrabban kezdeményezett vizsgalatokkal, a javulé egyuttmikodéssel és
a résztvevd orszagok jelentési fegyelmének javulasaval magyarazhat6. 1987 6ta a
munkacsoport tdobb mint 4 600 esetrdl és tobb mint 7 000 szallashely-latogatasrol
kapott jelentést, melyek vilagszerte kozel 100 kuldnb6zd orszagot érintettek.
Az esetek kb. 35%-a éveken at ismételten ugyanazon szallodahoz vagy épulethez
kapcsol6odd halmozddast mutat. A jelentett évenkénti halalozasi arany 6 és 15%
kozott valtozik.



€pinfo 7

A Dbetegek tobbsége észak- illetve nyugat-eurdpai lakos (Egyesult Kiralysag,
Franciaorszag, Hollandia), és a fert6zés f6leg dél-eurdépai orszagokkal (Francia-,
Olasz-, Spanyol-, Toérokorszag) volt Osszeflggésbe hozhatdé. Ezt a fdldrajzi
megoszlast nem az északi és déli orszagokban él6k jelentési hajlandésaganak
vagy fogékonysaganak eltérései okozzak, hanem inkabb az, hogy az északi
emberek el6szeretettel toltik szabadsagukat délebbre fekvé uduléhelyeken.

Eurépaban a legtobb utazassal osszefiiggé legionellosis nyaron észlelheté,
amikor az emberek tobbsége szabadsagat tolti. 2006-ban augusztusban jelentettek
kiemelked6en sok megbetegedést, szemben a 2002-2003-ban tapasztalt juliusi és
szeptemberi csucsokkal.

Magyarorszagon az elsé — utdlag igazolt — megbetegedés 1979-ben tdrtént.
1980-ban halalos kimenetell legionellosisrél szamoltak be Szalka és munkatarsai.
Az elsé bizonyitott Legionella-jarvany 1983-ban egy korhaz belgydgyaszati
osztalyan zajlott, ahol a lélegeztetd készulék légnedvesitéje bizonyult Legionellaval
szennyezettnek. A masodik jarvany 1987-ben fordult el6, ekkor egy légkondicio-
nalé berendezés nedves mosoOkamraja volt a korokozot terjeszté kdzeg. Ezutan
hosszu ideig, 1997-ig nem regisztraltak ujabb legionellosist. A betegség 1998 6ta
bejelentendd, és 2001-t61 minden egyes eset jarvanyugyi kivizsgalasa megtortént.
2006. szeptember 1-t61 modositottak a jelentendd esetek korét, eszerint csak a
legionellosis pneumonias formaja, a legionarius betegség maradt az egyedileg
fert6z6beteg-bejelentd lapon kdtelezéen bejelentendd korforma.

1998-2006. k6zott 395 legionellosist jelentettek. A 2001-2006. években a labo-
ratériumilag igazolt, pneumodniaval jaré legionarius betegségek szama 208 volt,
évente atlagosan 35 esetr6l szamoltak be. A 2001-2006. évekre jellemz6 atlagos
morbiditas 3,4/millié lakos, az atlagos mortalitas 0,2/millié lakos, az atlagos
letalitas 6,7% volt. Az ebben az id6szakban megbetegedettek kb. 25-25%-a a
40-49 és az 50-59 éves korosztalyba tartozott, 60%-uk férfi volt.

3. A FERTOZES/BETEGSEG KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO TENYEZOK

A Legionella baktériumok ubikviter el6fordulasuak, és a kornyezeti vizleléhelye-
ken — forrasokban, folyékban, tavakban és tarozokban — alacsony csiraszamban
szinte mindig megtalalhatéak, tovabba talajbdl is kimutattak. Kertészkedéssel
Osszefliggd legionellosist is leirtak, melynek kapcsan komposztbodl, viragféldbdl
izolalni lehetett Legionella (pl. L. longbeachaei) baktériumot. A mikroorganizmusok
a természetes vizekbdél olyan helyekre jutnak, amelyek mesterséges rezervoart
képeznek szamukra (varosi csatornazott viz, maganhazak vizrendszere, stb.).
Desztillalt vizben tébb mint 100 napig, csapvizben akar egy évig is tulélhetnek.
Szaporodasukat a 20-50°C-os vizhomérséklet segiti eld, a 35-46°C az idealis.
20°C alatt nem szaporodnak, de nyugvé fazisban megmaradhatnak, és amikor
a viz hémérséklete eléri a megfelel6 szintet, Ujra szaporodni kezdenek. 60°C felett
elpusztulnak, 66°C-on 2 perc alatt inaktivalédnak a Legionella baktériumok.
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Fertétlenitésre a 70-80°C-os hé alkalmas, melyet alkalmaznak is slrgés
intézkedéskeént, illetve a hosszu tavu vizkezelési programok részeként a melegviz-
rendszerek un. hésokk kezelésére. A Legionella baktériumok a szaporodashoz
tapanyagot is igényelnek, és ennek forrasaul szolgalhatnak a vizrendszerben
rendszerint megtalalhaté organizmusok (algak, amébak és egyéb baktériumok).
A vizrendszerben levé Uledék, 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 amébakban (Naegleria
fowleri, Acanthamoeba) és egyes ostoros protozoonokban (Tetrahymena pyriformis)
is képesek tulélni és szaporodni. Ez magyarazza egyébként a baktérium ubikviter
el6fordulasa és nehéz tenyészthetésége kozotti latszolagos ellentmondast.

A koérokozé emberrél emberre nem terjed.

Az expozicié médja
A Legionella baktériumok a korokozot terjeszté kdzegekbdl haromféle

mechanizmussal juthatnak be az emberi szervezetbe: inhalaciéval, aspiraciéval
és direkt kontaktus utjan.

a./ A legionarius betegség leggyakrabban a Legionella baktériumokat aeroszol”
formajaban tartalmazé levegd belégzését kovetbéden alakulhat ki. Az aeroszolt a
baktériumokat tartalmazé vizbdl |étrejott, szabad szemmel nem lathaté apro
cseppecskék alkotjak. A lathatd vizpermet tehat nem aeroszol, de természetesen
képz6édhet bel6le aeroszol is, ha a parolgashoz elegendéen kisméretl
vizcseppekbdl elparolog a viz, és igy méretuk még tovabb csokken. A 4 ym-nél
kisebb atméréji cseppekbél a kornyezeti tényezdktdl fliggéen akar egy
masodperc alatt elparologhat annyi viz, hogy az 1 ym atméréjlivé valjon. llyen
kisméretl folyadékcsepp a levegbében lebegve hosszu ideig megmaradhat, és
nagy tavolsagokba eljuthat. Aeroszol a folyadék felszinét megtdéré6 mechanikai
behatasra képzédhet, példaul viz permetezésekor, leveg6 vizbe buborékol-
tatasaval, vagy amikor a viz kemény felszinnek Utkozik. Az 5 pm-nél nagyobb
atmérgji cseppek csak a felsé légutakig jutnak, ahol a kérokozok megtelepedni
nem tudnak, igy a legionellosis nem pneumédnias formajat okozhatjak.
A Legionella baktériumok az alveolusokba keriilve okoznak pneumoéniat,
ahova csak a kelléen kicsiny, 1-3 ym cseppatmérdji aeroszol formajaban
jutnak be. A korokozé az alveolaris makrofagok specialis receptoraihoz kotédik,
bejut a sejtbe és intracellularisan szaporodik.

* Aeroszolnak a gaznem(i kézegben nem lilepedd folyadék vagy szilard részecskéket finom eloszlasban
tartalmazé diszperz rendszert nevezzik.
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Korabban tulértékelték a klimaberendezések szerepét, azonban korantsem
csak a nem rendszeresen ellen6rzott és karbantartott Iégkondicionalok — leg-
gyakrabban a pangd kondenzviz vagy a parasitokamra miatt — terjeszthetik a
Legionella baktériumokat. A hasznalati melegviz-rendszer, hidegviz-rendszer,
kdzosségi zuhanyzok (klldndsen a viz- és energiatakarékossag miatt elterjedt,
er6s porlasztassal és nagy nyomassal mikodé zuhanyrozsak), hatétornyok,
pezsgofurdok, szokékutak (féként a beltériek), permetezdk, kerti locsolodk,
nagynyomasu vizes tisztitok, tizolté (sprinlker) rendszerek, parasitok, fogaszati
kezel6 egységek és lélegeztetd készulékek is lehetnek koérokozoét terjesztd
kozegek. Kockazatot jelenthetnek még mas, olyan 20 és 45°C kozotti ho-
mérsékletli vizet tartalmazé berendezések vagy rendszerek, amelyek miko-
désuk, bemutatasuk vagy karbantartasuk k6zben aeroszolt bocsatanak ki.

b./ Az alsé léguti traktus fert6zésének egy masik valészini mechanizmusa (az
aeroszolok belégzése mellett) a szennyezett ivoviz aspiraciéja, amely a
kérhazi fert6zések esetén kerll el6térbe.

c./ A friss sebbe direkt médon bejutd baktériumok is okozhatnak Legionella-ferto-
zést, err6l sebészeti beavatkozasok soran szamoltak be.

A Legionella baktériummal val6 ferté6zédés kockazatat szamos tényezd egyilttesen
befolyasolja. Ezek a kdvetkezbk:

e Legionella baktériumok jelenléte,

o szaporodasukra alkalmas korilmények, példaul megfelelé hémérséklet (20-50°C),
tapanyagforrasok, mint az iszap, vizkd, rozsda, algak és mas szerves anyagok,

e belélegezhetd cseppeket képzd és terjesztd eszkdzok, példaul vizcsap, zuhany
vagy hitétorony altal kibocsatott aeroszol expoziciodja,

e az exponalt személyek egészseégi allapota és fogékonysaga.

Rizik6csoportok

A Legionella-fert6zés elleni védekezésben a cellularis immunvalasznak van
elsddleges szerepe, csakugy mint mas intracellularis korokozék esetén. Fokozott
fert6zési veszélynek vannak kitéve a csokkent védekezdoképességl személyek,
és az idult alapbetegségben szenvedbk. Veszélyeztetetteknek tekintheték a kronikus
obstruktiv tudébetegségben (COPD), krénikus cardiovascularis betegségben,
vese- €s majelégtelenségben, diabetes mellitusban, daganatos betegségben,
AIDS-ben szenveddk, tovabba a csontvel6- és szervtranszplantaltak, és a magas
dézisu szisztémas szteroid, vagy mas immunszupressziv kezelésben részesuld
betegek.

Hajlamosité tényezé az 50 évesnél magasabb életkor, a férfi nem, az erés
dohanyzas, az alkoholizmus, a posztoperativ és az intenziv osztalyon toérténd
kezelést igényl6 allapotok.
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4. A BETEGSEG KLINIKAI TUNETEI

A betegség lappangasi ideje 2-10 nap, atlagosan 3-6 nap a jellemz6. Néhany
jarvanyban maximalisan 14 illetve 16 nap inkubacids id6t is észleltek mar.

A betegség influenzaszeri tiinetekkel kezdédik: fejfajas, rossz kozérzet,
gyengeség, héemelkedés, izom-, és izuleti fajdalom. 12-48 éra mulva hidegrazas,
magas laz és erés, fokozdédo erésségli, szaraz kohogés jelentkezik, ami késébb
nyalkas, gennyes kopeturitéshez vezethet. A lazas allapot idétartama 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 kezdédéen a
pneumodnia tunetei dominalnak, tobbnyire a megfeleld fizikalis eltérésekkel egyutt.
A sulyossagtol fuggden kialakulhat nehézlégzés, tachypnoe, cyanosis és bizonytalan,
pleuralis jellegd mellkasi fajdalom, amely elsésorban a rekesztajra lokalizalédik.
Gyakoriak a koézponti idegrendszeri tiinetek, példaul a fejfajas (44%) és a
tudatzavar (30%), ami a letargiatél egészen a deliriumig terjedhet. A legionarius
betegséghbdl gyogyult betegek még hdénapok mulva is gyengeségrél, faradé-
konysagrél 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 szemcsés cilinderek megjelenése
a vizeletben, leukocytosis, limfopenia, gyorsult vorosvérsejt-sillyedés.

A radiolégiai kép nem specifikus, és a radiologiai progresszié mértéke nincs
egyenes aranyban a klinikai allapottal. A mellkasfelvételen nagyobb kiterjedést
latunk, mint amit a klinikai kép és a hallgatdédzasi lelet alapjan gondolnank.
Auszkultaciéval nedves szortyzorej, pleuralis dorzszorej ritkan hallhaté. A mell-
kasfelvételen kezdetben altalaban egyoldali szegmentalis vagy lobaris, illetve
olykor diffuz, foltos infiltratum lathatdé. A betegség elbérehaladtaval az elvaltozas
progredialhat, tobb Iebenyre, mindkét oldalra Kkiterjedhet, tdébbnyire konflual,
homogénné valik, és pleuralis folyadékgyulem is megjelenhet. Ritkan ureg-, illetve
talyogképzbdés is el6fordulhat, leginkabb immunszupprimalt betegekben. A teljes
radioldgiai regresszio altalaban elhuzédik.
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5. TEENDOK A BETEGSEG GYANUJANAK ELOFORDULASA ESETEN

5.1. Klinikai diagnoézis felallitasa

A beteget els6ként ellaté orvos feleléssége abban rejlik, hogy a tiunetek alapjan
gondoljon a Legionella-fert6zés lehet6ségére.

Mikor gondoljunk legionarius betegségre?

e Anamnézis:
= Altalanos tiinetek: improduktiv k6hégés magas lazzal, izomfajdalmak.
» Extrapulmonalis panaszok: fejfajas, gastrointestinalis tinetek.
*» Prediszponalo6 alapbetegség.

» Epidemioldgiai: hasonlé megbetegedések torténtek a beteg kérnyezetében,
feltételezhetd a Legionellaval szennyezett aeroszollal tortént expozicié.

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

e A mellkasfelvételen aszimmetrikus, gyorsan valtoz6 és progrediald beszlrédés
lathato.

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

Az epidemiolégiai anamnézis felvétele soran kivanatos az észlelé orvos gyors
tajékozddasa arrol, hogy tortént-e hasonlé megbetegedés a tinetek jelentkezé-
sét megel6zb féléven belll a beteg csaladjaban vagy munkahelyén, és toltott-e a
beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon belul legalabb egy éjszakat
otthonan kivul, a lakohelye szerinti orszagban vagy kulfoldon, kereskedelmi
szallashelyen (utazasi anamnézis).

Fontos, hogy koran, mar az antibiotikum-terapia megkezdése el6tt, lehetdleg
a betegség kezdetétdél szamitott kb. 5-6. napig (max. 10-12. napig) torténjen
meg a vizsgalati mintak (vizelet és léguti) levétele. A betegség igazolasara a
késo6bbi idészakban szeroldgiai vizsgalat elvégzésére van lehetéség. Savopar
vizsgalata esetén az elsé vérminta bekuldése a megbetegedés kezdetétdl szamitott
12-14. — legkorabban a 10. — napon, és a masodiké az azt kévetd 2 hét mulva
esedékes.

5.2. Fert6z6 beteg jelentése
A klinikailag vagy radioldgiailag igazolt atipusos tudégyulladassal jaré legionarius
betegség gyanujat a fert6zébeteg-bejelentd lapon egyedileg, személyazonositd
adatokkal kell bejelenteni az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézetének.
A betegség kimenetele, és a laboratériumi vizsgalatok eredménye jelentendé a
fert6z6beteg-kijelentd lapon.
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A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl szold, tobbszorosen modositott
63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet 7. §-ban foglaltak szerint: utazassal 6sszefligg6
legionarius betegség el6fordulasa esetén a betegellaté a bejelentélap megkuldé-
sével egyidejlleg az ANTSZ — betegellatd telephelye szerint — illetékes regionalis
intézetének vagy ugyeletének, valamint az OEK Jarvanyugyi osztalyanak vagy
ugyeletének (06-30-343-8626) telefonon/faxon siirgésséggel bejelenti a meg-
betegedett személy személyazonosité és egészségugyi adatait.

5.3. Mikrobiolégiai diagnézis

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

Tobbféle laboratériumi moddszer all rendelkezésre a legionarius betegség
igazolasara. A betegség korai szakaszaban végezhetd specifikus Legionella
antigén kimutatas vizeletbél, tenyésztés és specifikus Legionella antigén vagy a
kérokozo kimutatasa direkt immunfluoreszcens festéssel (DIF) léguti valadékbol.
A tenyésztés, a vizelet antigén és DIF vizsgalat a megbetegedés kezdetét kovetd
5-6. napig, az antibiotikum-terapia megkezdése elbtt vett mintakbdl végezhetd 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 késdébbi szakaszaban az alvadasgatléo nélkul
levett vérbél szeroldgiai vizsgalattal kimutathaté a L. pneumophila és mas
Legionella fajok ellen termel6dd specifikus ellenanyagok egyszeri magas titere
(>1:128), illetve savopar beklldése 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 elsé vérminta bekluldése 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 ellen6rzott médszereket alkalmazé laboratériumba kell kildeni. A referencia-
laboratorium, ha ugy itéli meg, kérhet a bekuldé orvostdl ujabb vérmintat ismételt
szeroldgiai vizsgalatra. Ennek szlUkségessége fennallhat példaul antibiotikum-
terapia vagy immunszuppressziv allapot miatt valdszinlsithetd, elnyujtott ellen-
anyagvalasz esetén, valamint olyan esetekben, amikor a betegt6l nem kerult
levételre olyan vizsgalati anyag, melyb6l szerotipizalas, genotipizalas végezhet6 a
feltételezett terjeszté kdzeg igazolasa érdekében.
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A korrekt bakteriolégiai diagndzis érdekében célszerli tobbféle mobdszert
egyuttesen alkalmazni, mivel az alkalmazhatésagi id6intervallumuk kulonbdzéek
(2. tablazat).

2. tablazat

Az egyes diagnosztikus eljarasok idébeni alkalmazhatésaga

Diagnosztikus A megbetegedés kezdetét kovetden eltelt napok szama

eljaras

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

DIF I
Vizelet antiqén | |y
kimutatas

Szerologia
(19G) m

a./ A betegség korai szakaszaban alkalmazhaté (kb. 5-6., max. 10-12. napig):

Tenyésztés

» Vizeletvizsgalat — 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 tébb hénapig is kimutathatéak.

Mikroimmun-kromatografias moédszer: nem igényel semmilyen berende-
zést, és 15-20 perc mulva leolvashatdé az eredmény. Ezen moédszer a beteg-
agy mellett, mindenféle mélyebb mikrobiologiai ismeret nélkul is gyorsan és
megbizhatéan elvégezhet6. Hatranya, hogy a L. pneumophila 1-es szero-
csoportra a legérzékenyebb, és 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 pozitivhak tekintendé. A mddszer specificitasa
és érzékenysége 95%-0s.

Bekuldendd: a vizsgalat elvégzéséhez 0,5 ml vizelet is elegendd.

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): kivitelezése és értékelése
jol automatizalhatd, egy napon belll eredményt ad. Rutinszer(i alkalmazasa
sok minta feldolgozasa esetén gazdasagos. Hatranya még, hogy szintén a
L. pneumophila 1-es szerocsoportra a legérzékenyebb.
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> Léguti valadék vizsgalata

Tenyésztés

A legionellak a bakteriolégiai gyakorlatban szokvanyosan hasznalt tap-
talajokon, illetve véres agaron nem, csak szupplementekkel kiegészitett
BCYE (Buffered Charcoal Yeast Extract) agaron ndének. Az inkubalas
3-5 napig tart, negativ eredmény legkorabban 14 nap mulva adhat6 Ki.
Tenyésztéssel az 0Osszes Legioenlla faj és szerocsoport kimutathato.
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 mintakbdl, kdpetbdl, bronchus-
és trachea-valadékbol, bronchoszkdépos mintabol, bronchoalveolaris lavage-bdl
(BAL) és tud6szovetbél. Eddigi tapasztalataink alapjan a megfeleléen vett
BAL, és a védett mini-BAL Legionella diagnosztika szempontjabdl alkalma-
sabb, 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 izolalhaté a
Legionella baktérium.

A Legionella diagnosztikaban a tenyésztés jelenti az arany standardot.
Ezen kivul a feltételezett expozicids forras korokozét terjesztd szerepének
igazolasahoz elengedhetetlen, hogy a beteg léguti vizsgalati anyagabdl
izolalt Legionella torzzsel rendelkezzunk, aminek azutan elvégezhet6 a
szerotipizalasa és molekularis bioldgiai vizsgalata (pl. RFLP). Lehetéség
szerint mindig torekedni kell arra, hogy léguti vagy mas tenyésztésre
alkalmas minta levételre keriiljon a betegtél, kiilonos tekintettel a
halalos kimenetelii esetekre.

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

Antigén-kimutatas

Specifikus Legionella antigén vagy a korokozé kimutatasa direkt immun-
fluoreszcens festéssel (DIF) a betegség kezdetétdl szamitott 10-12. napig
meély [éguti mintakbdl, kdpetbdl, bronchus- és trachea-valadékbol, BAL-bdl,
pleurapunktatumbél és tiidészévetbdl végezhets. Ertékelése nagy mik-
roszkopos gyakorlatot igényel. Specificitasa >99%, érzékenysége 25 és 75%
kozotti.
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Az antibiotikum-terapia a kimutathatésagot 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 hasznalt primerek nem
csak a L. pneumophila, hanem mas Legionella fajok DNS-ének (pl. 16S
rDNS variabilis régioja) kimutatasara is alkalmasak, a Legionella pneumophila
mip (macrophage infectivity potentiator) génjét felismeré primerek pedig
fajspecifikusak. Ezzel a moddszerrel rutinszerlien léguti mintak vizsgalatat
végzik (legalakalmasabb bronchus-, trachea-valadék és BAL). A mintat
lehetéség szerint a levételt kovetd egy napon belil +2-8°C-on tarolva el kell
juttatni a laboratériumba. Ha ez nem lehetséges, a mintat a levétel utan
2 oran belll le kell fagyasztani (-20°C) és igy bekildeni.

A PCR alapu vizsgalatok specificitasat (94-99%) a primerek megvalasztasa
hatarozza meg. Szenzitivitasa a vizsgalati mintatél figg (pl. 1éguti mintabdl
85-92%, vizeletbdl és szérumbdl csak 33-70%).

El6bnye, hogy a tenyésztésnél gyorsabb eredményt ad, nagyon érzékeny,
eredményét a mintavétel el6tt kezdett antibiotikum-terapia nem befolyasolja.
Hatranya, hogy nem tesz kulonbséget €l6 és a mar elpusztult baktérium
kozott, és még nem rendelkezunk validalt tesztekkel.

b./ A betegség késébbi szakaszaban alkalmazhaté:
> Vér vizsgalata

Vérbél Legionella specifikus ellenanyag (IgG, IgM, IgA) indirekt IF
(immunfluoreszcens festés) vagy ELISA mddszerrel mutathatd ki. A Nemzeti
Legionella Referencia-laboratérium jelenleg rutinszeriGen IgG tipusu ellen-
anyag kimutatasat végzi indirekt IF modszerrel, és lehet6ség van a
L. pneumophila 1-7-es szerocsoport ellen termel6ddé IgM tipusu ellen-
anyagok kimutatdsara ELISA teszttel. Onmagaban IgA tipusu ellenanyagot
kimutato tesztek még nincsenek forgalomban.

Az IgM tipusu ellenanyagok a betegség kezdetétél szamitott 5-7. napon, az
IgG tipusu ellenanyagok a 10-12. napon jelennek meg legkorabban, de
késleltetett ellenanyagvalasz is lehetséges. A fert6zés bekdvetkezése utan
az IgG ellenanyagok perzisztaléan magas szinten maradhatnak akar két évig
is. Ellenanyag termel6dés azokban az esetekben is kimutathaté, amikor a
fert6zést a betegek minimalis tinetekkel vagy tunetmentesen vészelik at.
Arrél nincsenek informacidék, hogy a termel6dott ellenanyagok egy ujabb
fert6zés soran mekkora védelmet nyujtanak.
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A mobdszer a lehetséges keresztreakcidk miatt (Pseudomonas, Proteus,
Bacteroides, Flavobacterium, Haemophilus, Rickettsia) csak 70-80%-0s érze-
kenyseégu.

Bekiildendd: min. 2 ml nativ vér vagy 1 ml savo.

Ertékelés:

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

mértékl pozitivitas) valoészinlsitett 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 termel6dé
specifikus ellenanyagok indirekt immunfluoreszcencias vizsgalattal vagy
mikroagglutinaciéval mért négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa meg-
erdsitett esetnek szamit, de a L. pneumophila tobbi szerocsoportja és mas
Legionella fajok ellen termel6d6é specifikus ellenanyagok négyszeres vagy
nagyobb titervaltozasa valdszinUsitett esetnek. (Id. 1.sz. melléklet).

A vizsgalt mintak eredményeinek tovabbitasa:

A bekuldé orvost a feldolgozast végzd laboratorium altalaban postai uton
értesiti az eredmeényrdl, illetve gyengén pozitiv és pozitiv vizelet antigén lelet
vagy tenyésztés soran Legionella-gyanus telepek észlelése esetén ajanlott
azonnal telefonon is értesiteni az orvost a megfelel6 terapia miel6bbi
megkezdése érdekében.

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjér6l szolo, tobbszorosen modositott
63/1997. (XII. 21.) NM rendelet 1. § 3. bekezdés alapjan: amennyiben a mikro-
bioldgiai vizsgalatot végzd laboratérium vezetdje a laboratériumban olyan
mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalati eredményt allapit meg, amely alapjan
Legionella faj okozta megbetegedés valdszinlsitheté vagy igazolhato, koteles
24 6ran belul jelenteni az érintett személy egészségugyi és szemeélyazonositd
adatait az ANTSZ - laboratérium telephelye szerint illetékes — regionalis
intézetének. Az elektronikus adattovabbitas eljarasrendjének kialakitasaig az
ANTSZ regionalis intézetei telefonon/faxon értesiilnek a pozitiv eredményekrdl.

5.4.Terapia

A gyoégyulasban donté szerepe van a betegség korai felismerésének. A min-
dennapi gyakorlatban még nem gondolnak elég gyakran erre a betegségre. Az idében
megkezdett, adekvat kezelés harom hét alatt tokéletes gyogyulast eredményezhet.
Hatastalan antimikrobas kezelés mellett azonban a gyorsan progredialé és légzési
elégtelenséggel jar6é halalos kimeneteli megbetegedések aranya még a korabban
egészséges fiatal embereknél is meghaladja a 80%-ot.
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Ha a tidégyulladasban szenved6 beteg nem reagal a bevezetett béta-laktam, vagy
aminoglikozid kezelésre, azonnal fel kell meriljén az ugynevezett atipusos léguti
patogének koroki szerepe, és a differencialdiagnozis soran Legionella-fertézésre is
gondolni kell. A teruleten szerzett sulyos tudégyulladasban szenvedé betegek,
ha koérhazi kuldndsen, ha intenziv osztalyos elhelyezést igényelnek, empirikusan
mindig Streptococcus pneuomiae és Legionella ellen is hatasos antimikrobas
szert/kombinacioét kell kapjanak.

A legionarius betegség intracellularisan haté antibiotikumokkal kezelendé: igy
fluorokinolonok illetve makrolidok a valasztanddk. Sulyos esetekben a makrolidok
és a fluorokinolonok kombinalhatok egymassal. Korabban az erythromycin illetve
flurokinolon kezelést rifampicinnel egészitették ki, de az ujabb irodalmi adatok arra
utalnak, hogy a rifampicin hozzaadasa a makrolid és a léguti fluorokinolon
kezeléshez nem javitja a kimenetelt. Szervtranszplantaltak esetében csak
fluorokinolonok alkalmazasa javasolt, mivel a makrolidok és a rifampicin a
szervtranszplantaciot kovetéen alkalmazott gyodgyszerekkel kolcsOnhatasba lép-
hetnek. A legionarius betegség terapiajanak javasolt idétartama 3 hét.

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

A rendelkezésre allé készitmények:
o Makrolidok: erythromycin, clarithromycin, azithromycin

A legionellosis felfedezésekor, az erythromycint talaltdak elséként hatadsosnak a
kérkép kezelésére, és sokaig az elsdéként valasztandd szer maradt. Az ujabban
megismert makrolidok kevesebb gastrointestinalis mellékhatassal rendelkeznek,
mint az erythromycin, ezért is szoritottdk ki ezt a szert a klinikai gyakorlatbal.
A legionarius betegség kezelésére a napi egyszeri 500 mg azithromycin, vagy
napi 2-szer 500 mg clarithromycin intravénas adasa javasolt, amelyrél a beteg
allapotaban torténé javulas esetén at lehet térni az azonos dézisu oralis kezelésre.

e Flurokinolonok: ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin

A legionellosis kezelésében a ciprofloxacin és az ofloxacin is hatasos lehet,
azonban az utobbi idében megjelent uj, ugynevezett 3. és 4. generacidés vagy
.léguti” fluorokinolonok hatékonyabbnak bizonyultak a legionellakkal szemben.
A léguti fluorokinolonok elénye a 2. generaciés ciprofloxacinnal és ofloxacinnal
szemben, hogy a terlleten szerzett sulyos pneumodniak (CAP) esetén elséként
szamitasba jové valamennyi kérokozéval szemben hatékonyak, igy a Streptococcus
pneuomiae-val szemben is. Az etiologia tisztazédasaig egymagukban biztonsago-
san alkalmazhaték, és kivalthatjak a sulyos CAP-ban javasolt béta-laktam és
makrolid kombinaciét. A legionarius betegség kezelésére 500 ill. 750 mg/nap
levofloxacin, vagy 400 mg/nap moxifloxacin intravénas adasa javasolt, amelyrél a
beteg allapotaban torténd javulas esetén at lehet térni az azonos ddézisu oralis
kezelésre.



18 €pinfo

6. JARVANYUGYI VIZSGALAT (2. SZ. MELLEKLET)

6.1. Az ANTSZ értesiilése az esetrél

Az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézete a legionarius betegség gyanujat
felallitdé orvos altal bekuldott fert6zébeteg-bejelenté lapbdl értesul az esetrél,
amelynek adatait azonnal rogziti az EFRIR (az Epidemiolégiai Fellgyeleti
Rendszert tamogatd Informatikai Rendszer) fert6z6beteg adatbazisaba.

Utazassal 6sszefuggé legionarius betegség elbéfordulasa esetén a betegellatd a
bejelentélap megkiildésével egyidejlileg az ANTSZ - betegellatd telephelye
szerint — illetékes regionalis intézetnek vagy ugyeletének, valamint az OEK
Jarvanyugyi osztalyanak vagy ugyeletének telefonon/faxon surgdsséggel bejelenti
a megbetegedett személy szemeélyazonositd és egészségugyi adatait. A megbete-
gedésrdl a regionalis intézet telefonon, faxon, taviratilag, elektronikus uton vagy
mas alkalmas moédon haladéktalanul értesiti az ANTSZ — megbetegedés helye
szerint — illetékes kistérségi intézetét.

Az ANTSZ regionalis intézete a fertéz6beteg-bejelentést megel6zéen a mikro-
biologiai vizsgalatot végzd laboratériumtdl értesulhet olyan pozitiv vizsgalati
eredményrél, amely alapjan Legionella faj okozta megbetegedés valdszinlsithetd
vagy megerfsithetd. A vizsgalati eredményekrél a regionalis intézet (telefonon,
faxon, taviratilag, elektronikus uton vagy mas alkalmas modon) haladéktalanul
értesiti az ANTSZ — megbetegedés helye szerint — illetékes kistérségi intézetét.

6.2. Jarvanyligyi vizsgalat

Az esetrél tortént értesiilést kdvetéen az ANTSZ — megbetegedés helye szerint —
illetékes kistérségi intézet szakemberének a jarvanyugyi vizsgalatot 24 o6ran
belul el kell végeznie. Tisztazni kell (akar telefonon a kezel6orvossal konzultalva),
hogy az eset megfelel-e a klinikai és mikrobioldgiai esetdefiniciéknak, epidemioldgiai
kapcsolatban all-e mas legionarius megbetegedéssel, és utazassal 6sszefliggésbe
hozhat6-e. (A jelentés alapjaul szolgalé esetdefiniciok az 1.sz. mellékletben
talalhatok.) A megbetegedés kezdetét kovetd 10-12. napon bellul végzett
jarvanyugyi vizsgalat alkalmaval ellenérizend6, hogy a diagnozis laboratoriumi
megerfsitéséhez szukséges vizelet és/vagy leguti vizsgalati anyagok el6irt levétele
megtortént-e, hogy a beteg idében hozzajuthasson a megfelel6 terapiahoz.

Ha felmerll annak a gyanuja, hogy a megbetegedés epidemioldgiai kapcsolatban
all mas legionarius megbetegedéssel, az ANTSZ kistérségi intézetének
haladéktalanul értesiteni kell telefonon az ANTSZ illetékes regionalis intézetét,
amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyugyi osztalyat. (A betegek lakhelye,
munkahelye és a lappangasi id6ben meglatogatott helyszinek féldrajzi analizisét is
érdemes elvégezni. Ha azok egymastdél valé tavolsaga kevesebb, mint 1 km, fel
kell kutatni az adott tertleten feltételezhetéen a korokozo terjesztésében szerepet
jatszd kornyezeti expoziciés lehetéségeket, pl. hGtdétornyok, élményfurdék, stb.).
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Ha a megbetegedés utazassal 6sszefiigg, akkor a GYORSJELENTO Jarvanyiigyi
vizsgalati lap UTAZASSAL OSSZEFUGGO LEGIONARIUS BETEGSEGROL
megnevezésl kérdbivet a kistérségi intézet tolti ki a kivizsgalas megtorténte utan
rendelkezésre all6 adatokkal, és megkuldi az értesiléstél szamitott 48 6ran belll
faxon vagy e-mail-ben az OEK Jarvanyligyi osztalyara és az ANTSZ — megbetege-
dés helye szerint — illetékes regionalis intézetének (3.sz. melléklet).

Minden legionarius megbetegedésrdl a részletes jarvanyugyi vizsgalat megtorténte
utan rendelkezésre all6 adatokat a Jarvanyigyi vizsgalati lap LEGIONARIUS
BETEGROL megnevezésii kérdéiven a kistérségi intézet a beteg koérhazi
elbocsatasat kovetd két héten belll megkuldi az OEK Jarvanyugyi osztalyara és az
ANTSZ - megbetegedés helye szerint — illetékes regionalis intézetének
(4. sz. melléklet).

Az egyseéges jarvanyugyi vizsgalati lap lehetdévé teszi az adatok kozOs, orszagos
kozpontban vald gyUljtését, feldolgozasat és a betegség hazai sajatossagainak
meghatarozasat a hatékony megel6zés érdekében.

Foglalkozasi megbetegedés

A jarvanyugyi vizsgalatot végzdé orvosnak vagy koOzegészségugyi-jarvanyugyi
felugyeldnek a betegség foglalkozasi eredetére is gondolnia kell, ha a beteg munka-
helyén kapcsolatban allhat a legionarius betegség szempontjabdl kockazatot
jelenté berendezésekkel.

Amennyiben felmerul foglalkozasi betegség gyanuja, arrdl tajékoztatni kell a
klinikai diagnozist felallitdé orvost. A foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios
esetek bejelentésérél és kivizsgalasarol szold, tobbszorosen modositott 27/1996.
(VIN. 28.) NM rendeletben foglaltak szerint a foglalkozasi betegség koérisméjét,
vagy annak gyanujat az Orszagos Munkavédelmi és Munkaugyi Féfelugyel6ség
munkaltatd székhelye szerint illetékes regionalis munkavédelmi feligyel6séghez
kell bejelenteni (C21 kédszamon, mint foglalkozassal kapcsolatos bioldgiai koroki
tényezdOk altal okozott egyéb betegségek). A foglalkozasi megbetegedés kivizsga-
lasat és nyilvantartasba vételét a munkavédelmi felligyel6ség végzi. A foglalkozasi
megbetegedések végsd elbiradlasa az Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-
egyészseégugyi Intézet (OMFI, Bp. 1096 Nagyvarad tér 2.) feladata.

6.3.Teendo6k legionarius betegség eléfordulasakor

a./ Sporadikusan elé6fordulé utazassal 6sszeflggd, feltételezhetéen nosocomialis
illetve terlleten szerzett pneumédnia esetén a helyszini vizsgalatot nem koételez6
kérnyezeti mintavétellel kiegésziteni. Az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi
intézete koteles a megfelelé ,Kockazatelemzési utmutaté”-t és ,A kockazatot
jelenté rendszerek ellenérzésének ajanlott gyakorisaga” cimi dokumentu-
mot eljuttatni az expozicio feltételezett helyére, és ismertetni a benniuk foglaltakat
(6., 9., 10., 11. sz. melléklet). Utazassal osszefliggdé megbetegedés esetén a
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6. és 11.sz. mellékleteket, feltételezhetéen nosocomialis pneumodnia esetén a
9., 10. és 11.sz. mellékleteket, illetve teruleten szerzett pneuménia kapcsan a
9. és 11.sz. mellékleteket.

b./ Utazassal 6sszefuggbé esetek halmozédasakor (két éven belll), bizonyosan
nosocomialis eset sporadikus, valamint feltételezhetéen nosocomialis (hat
hénapon belll) és terlleten szerzett esetek halmozott el6fordulasakor
kornyezeti mintavétellel egybekotott helyszini vizsgalatra van szlkség
annak eldontésére, hogy a feltételezett kornyezeti expozicid jatszott-e szerepet
a fert6zés atvitelében. A klinikai és kdrnyezeti mintakbdl izolalt térzsek azonos
szerocsoportjanak kimutatasaval valoszinlsithet6, genetikai azonossaguk
megallapitasaval — molekularis biolégiai mddszerek alkalmazasaval — igazolhaté
az Osszefuggés. Ha a klinikai és kornyezeti mintakbdl izolalt torzsek szero-
csoportja kulonboz6, az oOsszefliggés akkor sem zarhatd ki biztosan. Ez a
kornyezeti vizsgalati mintabdl izolalt torzsek szerotipizalasakor alkalmazott
laboratériumi modszer jellegéb6l fakad.

A helyszini vizsgalatot az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) altal
meghatalmazott, az OEK Jarvanylgyi osztalyanak koordinalasaval felallitott un.
Szemlebizottsag végzi, amelynek a kovetkez6 személyek a tagjai: az OEK
Jarvanyugyi osztalyanak epidemiolégusa (lehetéleg a EWGLI-ban kdézrem(kddé
szemely), a Nemzeti/Regionalis Referencia-laboratérium human mikrobiolégusa,
kérnyezeti mikrobioldgus, épiiletgépész-mérndk szakember, az ANTSZ teriiletileg
illetékes Kkistérségi/regionalis intézetének epidemiolégus (f6)orvosa és egy
kdozegészségugyi felugyelbje, valamint nosocomialis fert6zés esetén a koérhaz
higiénikus orvosa és az OEK Kérhazi-Jarvanyugyi osztalyanak epidemiolégusa.

A Szemlebizottsag feladatai:

1. A higiénés, muiszaki vizsgalat és a bakteriologiai kdornyezeti mintavételezés
elvégzése:

sy

» sajat kockazatbecslés elvégzése (az eurdpai iranyelveknek megfeleléen,
Id. az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefliiggé Legionarius betegség
Felugyeletéhez és Megel6zéséhez” cimi dokumentum 3. fejezetét és
1. fUggelékét). A kornyezeti vizsgalatoknak ki kell terjednilk a tusoldkra,
csapokra, hiatétornyokra, forréviztartalyokra és egyéb lehetséges terjesztd
tényezdékre. Amennyiben a feltételezett terjeszté6 tényezé azonositasa
megtortént, gondoskodni kell annak azonnali kiiktatasarodl, illetve a
kontaminalt terjeszté kozeg megfeleld fertétlenitésérol.

> jarvanyugyi érdekbdl végzett kdrnyezeti mintavétel (szikség szerint viz,
levegé), Id. az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefiiggé Legionarius
betegség Felligyeletéhez és Megel6zéséhez” cimi dokumentum 4. fejezetét.
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2. Kbozegészseégugyi intézkedések bevezetése:

3.

» Surgdsségi intézkedések:

A surgds intézkedéseket a jarvany felismerését kovetéen a lehetd leggyor-
sabban végre kell hajtani, de a kérokozot terjeszté kodzegként gyanuba
kerul6 vizterekbdl torténé mintavétel elsGbbséget élvez. A nélkuldzhetd
berendezések (példaul pezsgéfurddk, komfort célu legkondicionaldk, a lég-
kondicionalé rendszerhez kapcsolt hdtétornyok) a mintavétel és a koz-
egészsegugyi intézkedések megtorténtéig mikodésuk felfuggesztésével
teheték biztonsagossa. El kell végezni a kockazatbecslést, és meg Kkell
hozni a surgls intézkedéseket. Az intézkedések pontos megvalasztasa a
kockazatbecslés eredményétél, és a rendelkezésre allé epidemioldgiai bizo-
nyitékoktdl fligg. Az intézkedések kozott altalaban szerepel a lehetséges
forrasok fertétlenitése magas klortartalmu vagy egyéb oxidalé hatasu
biocidekkel, a tartalyok és vizmelegiték tisztitasa, a kering6 meleg viz
hémérsékletének emelése, ha az 60°C alatti. (A lehetséges szabalyozé
intézkedéseket Id. az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefliggdé Legiona-
rius betegség Felugyeletéhez és Megel6zéséhez” cimi dokumentum
1. szamu fuiggelékében.)

> Hosszu tavu intézkedések:

A hosszu tavu intézkedéseket egy, a rendelkezésre all6 epidemioldgiai
informaciokkal 6sszekapcsolt, alapos kockazatbecslés alapjan kell meg-
valasztani. Valészin(, hogy a jelenlegi vizrendszer miszaki atalakitasara, a
monitoring rendszer fejlesztésére, a mikdodtetd szervezet vezetésének és
szemeélyzetének képzésére is szukség lesz.

A jarvanyhoz tartozé esetek meghatarozasa, és annak alapjan korabbi és
tovabbi esetek felderitése, a surveillance tevékenység megerdsitése.

Az adott terlleten a haziorvosok és klinikusok figyelmének felhivasa az esetek
lehetséges halmozodasara, a diagnézishoz szukséges mintak elbirt levételére
és a megfelel antibiotikum-terapia jelent6ségére.

Egészséglgyi ellatassal 6sszefliggb legionarius betegség esetén:

Az esetleges korabbi megbetegedések azonositasara epidemioldgiai vizsgala-
tot kell végezni. Az epidemioldgiai vizsgalat alapja a mikrobioldgiai, szeroldgiai
és esetleg post mortem adatok retrospektiv attekintése. A tovabbi megbetege-
dések felderitése érdekében prospektiv surveillance megkezdése szikséges.
Annak ellenére, hogy tovabbi nosocomialis esetekre nem derul fény, a
prospektiv surveillance folytatasa még legalabb tovabbi két hénapon at
indokolt. Amennyiben tovabbi nosocomialis esetek igazoldédnak, a potencialis
terjeszt6 tényez6k azonositasa érdekében ujabb kérnyezeti és vizvizsgalatokat
kell végezni (Id. 10. sz. melléklet).
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6.4. Teend6k hazai szallashellyel 6sszefligg6 legionarius betegség
eléfordulasakor

A EWGLINET (Utazassal Osszefiiggé Legionarius Betegség Eurdpai Surveillance
Rendszere) els6édleges célkitlizése az Eurdpai Unidé tagorszagainak felkészitése a
legionarius betegség és jarvanyok felismerésére, megel6zésére és fellgyeletére.
A program a klinikai és kdrnyezeti mintak cseréjével is tamogatja az eurdpai
orszagok kozotti egyuttmikodeést, és az informaciocserével a Legionella-fert6zé-
sekkel kapcsolatos epidemioldgiai és mikrobioldgiai ismeretek bévitését. Az infor-
maciécsere és a tagallamok kodzOs intézkedései révén az eurdpai orszagok
lakossaga fokozott védelmet kap az utazassal 6sszefuggé legionarius betegség-
gel szemben. Az utazassal 0sszeflggd legionarius betegségre vonatkozé teenddk
a 2003-ban elfogadott (és 2005-ben atdolgozott) Utmutatéban talalhatok, melyet a
EWGLI és a EWGLINET tagjai allitottak 6ssze (www.ewgli.org).

A EWGLINET 1994 o6ta a londoni koordinaciés koézpont iranyitasaval makodik,
melynek székhelye az Egészségvédelmi Hivatal Fert6z6 Betegségek Surveillance
Kozpontjaban talalhaté (HPA — Health Protection Agency). Elérelathatélag 2008-t6l
a surveillance rendszer iranyitasat és koordinalasat atveszi az Eurdpai Betegség-
megelbzési és Ellendrzési Kozpont (ECDC, Stockholm).

2006-ban 35 orszag (ebbdl 24 EU tagallambeli) 51 kézrem(ikoédé kdézpontja vett
részt az utazassal O6sszefuggb esetekre vonatkozé adatok szolgaltatasaban és
fogadasaban. Mas nemzeti hatésagokkal kapcsolatfelvétel akkor toérténik, ha az
utazassal Osszefliggd fert6zés Eurdépan kivili orszagokhoz kapcsolodik, példaul
Amerikai Egyesiilt Allamok, Dél-Afrika, Tavol-Kelet, stb.

1999-ben jott létre a EWGLI Internetes oldala, és a kdzremikdédék ma mar ennek
jelszoval védett biztonsagi szintjén keresztil tovabbitjak és fogadjak az informa-
ciokat. Minden eset bekerul a nemzetkdzi adatbazisba, melyben aztan barmikor
megkeresheték mas, ugyanazzal a szallashellyel 6sszefliggé esetek 1987-ig
visszamendleg, amikor az adatgydjtés elkezd6dott. Az adatbazis a betegre vonatkozo
(kora, neme, lakhelye, a betegség kezdete és kimenetele, a diagndzist alatamaszto
laboratériumi mddszerek), és a szallashellyel kapcsolatos informacidkat tartal-
mazza (szallashely neve, cime, tipusa, az utazasszervezd neve, szobaszam, az ott
tartozkodas ideje, a kornyezeti vizsgalat ideje és eredménye, a szukséges
kdozegészsegugyi intézkedések).

A EWGLINET-tel torténé kapcsolattartas a tagorszagok részérél hivatalosan kijeldlt
kozremUkodék (kollaboratorok) altal valéosul meg, akik egyike altalaban egy
epidemiolégus az adott orszag nemzeti jarvanyugyi szakhatésagatél, és egy
mikrobiolégus a Nemzeti vagy Regionalis Legionella Referencia-laboratériumbal.
A kijeldlt kapcsolattarté epidemiolégus feladata az orszag jelentési kotelezettségé-
nek megfelel6 informaciok tovabbitasa. Ez magaban foglalja utazassal 6sszefugg6
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legionarius betegség el6fordulasakor a kulféldon vagy belféldon megszallt magyar
allampolgar megbetegedésének bejelentését, és a kulfoldi allampolgar hazank-
ban tortént megbetegedésekor az eset kivizsgalasardl szélé nyilatkozatok
megkuldését a EWGLINET-nek, valamint a bejelentésre kerllt 6sszes legionarius
betegségre vonatkozé aggregalt, epidemioldgiai és mikrobioldgiai adatok
évente egyszeri jelentését a EWGLI szamara.

Jelentés a halézat koordinaciéos kozpontjaba: az OEK Jarvanyugyi osztalyanak
feladata.

A jelentés alapjaul szolgalo esetdefiniciok az 1.sz. mellékletben, az algoritmus az
5.sz. mellékletben lathato.

Az eseteket altalaban a lakohely szerinti orszag (ritkdabban mas orszag) jelenti a
EWGLI Internetes oldalanak jelszéval védett biztonsagi szintjén keresztdl.
Az eseteket be kell jelenteni, amint az epidemioldgiai, mikrobiol6giai és utazasi
informaciok rendelkezésre allnak. A kollaborator a lehet6 legkorabban a szallas
teljes cimét, a szobaszamot és mas fontos informaciokat (mint zuhanyozok,
pezsgdfurddk, vagy mas felismert expozicios veszélyek ismert hasznalata) is
tovabbit az esetjelentéssel egyutt, valamint ha modjaban all, a beteg szuletési
datumat is megadja az expozicid azonositasanak megkonnyitése érdekében.
Az utazas részleteirél szo6lo elégséges informaciéo nélkil nem azonosithaté a
szallashely az expozicio feltételezett orszagaban, kilénésen ahol tobb kilénb6zé
szallashely hasznal hasonlé nevet.

Az eset bekerlil a nemzetk6zi adatbazisba, amelyben aztan megkereshetd
ugyanezen szallashellyel 6sszefliggd mas eset.

Sporadikusan elé6fordulé6 megbetegedés esetén

A koordinacidés kozpont azonnal jelenti a sporadikus esetet a fert6z6dés helye
szerinti orszag kozremidkodbjének, aki biztositja, hogy a szallashely megkapja a
kockazatelemzési utmutatot, amely dsszefoglalja a Legionella-fertézés kockazata-
nak csdkkentésére vonatkozdé gyakorlati tudnivalokat (6. és11.sz. melléklet).
Az OEK Jarvanyiigyi osztalya a megbetegedésrél egyidejileg értesiti az ANTSZ
tertletileg illetékes Kkistérségi és regionalis intézetét. Az utazassal Osszeflggd
legionarius betegség sporadikus eseteivel kapcsolatos tovabbi eljaras nemzetkozi
szinten nem szukséges (a szallashelyen végzendd laboratériumi vizsgalat sem
kotelez6).

Ha két éven belil nem keril bejelentésre tovabbi utazassal 06sszefliggd
legionarius betegség ugyanazon szallashelyhez kapcsoléddéan, amelyrdl el6zéleg
csak egy eset kerult bejelentésre, a szalloda vagy szallashely neve a kozre-
mUkod6ék szamara hozzaférhetd adatbazisbol torlésre kerul.
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Utazassal 6sszefiiggb esetek halmozédasakor

Az eurodpai surveillance kozpont minden kdézrem(kddét azonnal értesit a
halmozdédasrol, és a tdobbi ugyanazon szallashelyhez kapcsolodd két éves
perioduson kivuli esetekr6l. A WHO-t értesitik minden, a surveillance halézaton
bellli és kivuli orszagban |évé szallashellyel 6sszefliggd esethalmozddasroél, és
kérik, hogy értesitse az érintett orszag Egészségugyi Minisztériumat, ha az az
eurdpai halézaton kival van.

A fert6z6dés helye szerinti orszag kollaboratora (az OEK Jarvanylgyi osztalya)
tajékoztatjia az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi és regionalis intézetét az
esethalmozodasrol. A kozremikodd gondoskodik arrol, hogy a szallashelyet minél
elébb vizsgalja meg egy, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) altal
meghatalmazott testilet (Szemlebizottsag), amely elvégzi a kockazatbecslést és a
kornyezeti vizsgalatot (az eurodpai iranyelveknek megfelel6en), azt kovetSen
elrendeli és dokumentalja a szUkséges intézkedések végrehajtasat, illetve
stratégiat dolgoz ki a Legionella-fert6zés fennall6 és jovébeni kockazatainak
csokkentésére.

Kockazatbecslési jelentések:
Elbzetes jelentés a jarvanyriasztas kézhezvételét kbveté két héten bellil

A kéthetes periddus akkor kezdddik, amikor a fert6z6dés helye szerinti orszag
egyuttmikodéje megerésiti, hogy a szallashely adatai (név és cim) helyesek.
A kollaborator megkuldi a kitoltott ,A” Grlapot (7.sz. melléklet) a EWGLINET-nek,
melyben arrd6l nyilatkozik, hogy tortént-e kockazatbecslés a szallashelyen, a
kdozegészségugyi intézkedések folyamatban vannak-e, és hogy a szalloda vagy
szallashely nyitva marad-e vagy sem. A jelentés atvételérdl a jelentd orszag és a
fert6z6dés helye szerinti orszag kozremikoddjét is éertesitik.

Ha az ,A” Urlapot nem nyujtjak be az eléirt kéthetes idészakon belll, vagy az Grlap
szerint kockazatbecslés vagy intézkedések nem torténtek, minden egyuttmikodoét
értesitenek, és az esethalmozddasrdl szo6lé bejelentés a hatarid6 masnapjan
(magyar helyi id6 szerint) 13:00 érakor kikeril a EWGLI Internetes oldalanak
nyilvanos részére. Err6l még a hataridé napjan 16:00 érakor (magyar helyi id6
szerint) informaljak az utazasszervezbket. Az értesités addig marad a webhelyen,
amig meg nem kapjak az ,A” Urlapot, vagy jelentést az intézkedések megtételérél.

Otnapos hataridé

Ha az els6 jarvanyriasztas utan 2-6 héttel egy tovabbi eset kerll bejelentésre,
nagy a valdészinlisége annak, hogy a vendégek tovabbra is ki vannak téve a
Legionella-fert6zés veszélyének a szallashelyen. A koordinaciés kézpont azonnal
kapcsolatba lép a fert6z6dés helye szerinti orszag kozremikoddjével, és
tajékoztatast kér a szallashelyen alkalmazott intézkedésekrél. A koordinacios
kdzpontnak 6t munkanapon belul valaszt kell kuldenie. Ha nem érkezik valasz, a
szallashely nevét kozzéteszik a EWGLI Internetes oldalanak nyilvanos részén,
amig megfelel6 intézkedések alkalmazasardl nem érkezik jelentés.
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Teljes jelentés a jarvanyriasztas kézhezvételét kbvetd hat héten belliil

A kollaborator az el6zetes jelentés benyujtasatol szamitott négy héten belll
tajékoztatast ad a szallashelyen tortént kdrnyezeti vizsgalatokrol és azok
eredményérél, valamint a szukséges kozegészseégugyi intézkedésekrdél (,B”Urlap,
8.sz. melléklet). Amennyiben ezen jelentés szerint a szallashely még tovabbra is
zarva marad, a megnyitasa el6tt egy uj ,B” Grlap kitdltésére van szukség. Ha a
,B” Urlapot nem kapjak meg, vagy annak alapjan az intézkedések nem kielégitok,
err6l az eredményrél egy nyilatkozat kerul a webhely nyilvanos részére, és a
szallashely nevét nyilvanossagra hozzak a hataridé masnapjan 13:00 o&rakor
(magyar helyi id6 szerint). Err6l még a hataridé napjan 16:00 érakor (magyar helyi
id6 szerint) informaljak az utazasszervezdket. A szallashely neve lekertil a EWGLI
Internetes oldalarol, amint a megfelel intézkedések alkalmazasarol megérkezik a
jelentés.

Két éves attekintés

Ha ismételten megbetegedések fordulnak el6 egy olyan szallashelyen, ahonnan
két éven belll az intézkedések megfelel§ végrehajtasardl érkezett jelentés, akkor
ott ujabb és alaposabb vizsgalat elvégzésére van szikség. A kézremikoédd a
vizsgalati eredményeket jelenti a koordinaciés kézpontnak - az ,A” és ,B”
Urlapokat hasznalva - a fent ismertetett idGkereteken belul. A jelentések
hianyaban a szallashely neve felkerul a EWGLI Internetes oldalanak nyilvanos
részére, amig megfelel6 intézkedések alkalmazasardél nem érkezik jelentés a
kdzpontnak.

Az esethalmozdédasra vonatkozo informaciok kozzététele

Az esetek halmozott el6fordulasanak észlelésekor a jarvanylugyi szakérték kozott
megvalésuld gyors informacidécserének, és a jarvanyriasztasra reakcidoként
alkalmazott egységesitett ellendrzési és megeldzési eljarasoknak koszonhetéen a
lakossag egyre inkabb védett az utazassal O6sszefliggdé legionarius betegséggel
szemben.

A fert6z6dés helye szerinti orszag egyuttmikoddinek a két- és négyhetes jelentési
hatarid6k lejarta el6tt 2-3 nappal emlékeztet6t kuldenek, ha addig még nem kaptak
meg az ,A” vagy ,B” Urlapot. A szallodaval vagy szallashellyel az expozicié helye
szerinti orszag kollaboratora veszi fel a kapcsolatot, ha annak nevét kozzétették a
webhely nyilvanos részén. Amikor a szallashelyek nevét eltavolitjak az Internetes
oldal nyilvanos részér6él, minden egyuttmikddét értesitenek.

A koordinaciés kozpont nem jelenti rutinszerllen az utazassal 0sszefuggd
legionarius betegséget az egyéni utazasszervezdknek, a nemzeti és nemzetkozi
utazasszervez6 csoportoknak. Egy harom vagy tébb, idében egymashoz kdozel
jelentkez6 esetbdl allo halmozodas esetén, a kockazatnak kitett személyeket az
illetékes egészségugyi hatdésagok értesitik.
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Az utazasszervezdk elvétve, kozvetlenll az ugyféltdél is kaphatnak értesitést
legionarius betegségrél. Ebben az esetben elvart, hogy az utazasszervez
javasolja az utazénak, hogy keresse fel orvosat, és kérje meg, hogy jelentse az
esetet az érintett orszag illetékes hatésaganak. A tarsasutazasrol szo6l6 90/314/EEC
Iranyelv szerint az utazasszervezdk kotelessége megdvni a szolgaltatasukat
igénybe vev lUgyfeleik egészségét és jolétét.

A EWGLINET koordinacios kozpontjatol sokszor kérnek informaciot az utazassal
Osszefiggd legionarius megbetegedésekrdél. Ezek a kérelmek fbleg peres
ugyekben érintett Ugyvédektdl, betegektél és utazasszervezdktdl szarmaznak.
A nemzeti és eurdpai adatvédelmi torvény szerint eljarva a koordinacios kdézpont
mindig bizalmasan kezeli a betegek adatait. Az eurdpai adatbazisban a betegek
neve nem szerepel. A kornyezeti vizsgalatok eredménye a vizsgalé orszag
tulajdona marad, és csak engedélyukkel tehet6 kozzé. Minden informacidkérést
egyseges modon, az alabbiak szerint valaszolnak meg. Az eseménnyel kapcsolatba
hozhat6o esetek szama rendelkezésre all, de a betegek semmilyen személyes
adatat nem adjak ki. A EWGLINET iranyelveiben meghatarozott eljarasoknak
megfeleléen hozott intézkedések magyarazata kiadhatd. A kornyezeti vizsgalatok
eredmeényeir6l érdekl6dé személy megkapja a fert6z6dés helye szerinti orszag,
EWGLINET-be kinevezett nemzeti kapcsolattartojanak nevét és cimét, hogy
kozvetlenul téle, irasban kérhesse az informaciot.

7. MEGELGOZES

A betegség elleni kiizdelem f6 eszkdze a megeldzés, a viz-, hiit6- és egyéb
rendszerekben talalhaté legionellak szaporodasat elésegité tényezok kivédése.
A Legionella-fert6zés szempontjabdl kockazatot jelentdé rendszerek tulajdonosa
vagy luzemeltetéje tartozik felel6sséggel az adott rendszer kockazatbecslésének
elvégzéséért, és a megfelel6 szabalyozd intézkedések szikség szerinti
alkalmazasaért. Amennyiben adott esetben egy rendszer Legionella baktériumokat
terjeszt6 szerepe nem zarhato ki, és rendszeres ellenérzése dokumentaltan nem
bizonyithaté, a tulajdonos vagy uzemelteté felelésségre vonhaté (Id. az
,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefliggé Legionarius betegség Feliigyeletéhez
és Megelb6zéséhez” cimi dokumentum 3. fejezetét és 1. fliggelékét).

Az ANTSZ kistérségi intézete koteles a szakteriileti ellenérzések alkalmaval a
megfelel6 ,Kockazatelemzési utmutaté”-t és ,A kockazatot jelenté rendszerek
ellenérzésének ajanlott gyakorisaga” cimi dokumentumot (6., 9., 10., 11.
sz. melléklet) eljuttatni az ellenérzétt szamara, és ismertetni a bennuk foglaltakat.
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Ezen kivul az épitési engedélyezési eljarashoz szikséges kdzegészségugyi ill. a
hasznalatbavételi eljaras soran szakhatésagi véleményezésben (kbzegészségugyi
szakvéleményben) amennyiben a tervdokumentaciéban olyan épulletgépészeti
berendezések kerllnek kialakitasra, amelyek a legionarius betegség szempontja-
bél kockazatot jelenthetnek, az emlitett mellékleteket felhasznalva ki kell térni az
alabbiakra. Az épluletgépészeti berendezések tervezése és Kkiépitése soran
gondoskodni kell a rendszer karbantartasahoz, és a fertétlenités végrehajtasahoz
szukséges feltételekrdl. A vizes gépészeti berendezéseket, amelyek miikodésiik,
bemutatasuk vagy karbantartasuk koézben Uzemszeriien bocsatanak ki
aeroszolt, fokozott gondossaggal kell megtervezni és uzemeltetni, kiilonos
tekintettel a rizikécsoportba tartozé kozosségeket kiszolgalé berendezésekre
(egészséglgyi intézmények, idésotthonok stb.).
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1. sz. melléklet
ESETDEFINICIOK

1. Az eset osztalyozasa a klinikai, mikrobiolégiai és epidemioldgiai jellemzék

alapjan:

Megerésitett eset

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tuddgyulladassal jard, akut alsé léguti

megbetegedés és a kovetkezb laboratériumi eredmények valamelyike:

Tenyésztéssel: barmely Legionella faj kimutatasa léguti valadékbdl, tudo-
szovetbdl vagy vérbél.

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

Specifikus Legionella antigén kimutatasa vizeletbdl, validalt reagensekkel.

Valésziniisithet6 eset

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tuddgyulladassal jard, akut alsé léguti

megbetegedés és a kovetkezd laboratériumi eredmények valamelyike:

VAGY

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

L. pneumophila barmely szerocsoportja, illetve egyéb Legionella-fajok ellen
termel6d6 specifikus ellenanyagok egyszeri magas titere (>1:128).
A specifikus Legionella antigén kimutatasa léguti valadékbol, vagy a kor-
okoz6 kimutatasa léguti valadékbdl, tidészovetbdl direkt immunfluoreszcens
festéssel (DIF), bevizsgalt monoklonalis reagensek hasznalataval.

Specifikus Legionella DNS kimutatasa polimeraz lancreakciéval (PCR).

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tuddégyulladassal jard, akut alsé léguti

megbetegedés és a kovetkezd epidemioldgiai kritériumok valamelyike:

A beteg ugyanazon berendezés/rendszer altal exponaldédott, amellyel egy
mar megerfésitett legionarius megbetegedés 6sszefuggésbe hozhaté.

A beteg olyan berendezés/rendszer altal exponalédott, amelyben a
Legionella baktériumok hatarértéket meghaladd jelenléte mikrobioldgiai
vizsgalatokkal igazolhato.
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2. Az eset osztalyozasa az expozicié helye szerint:

Utazassal 6sszefiiggb eset:

Utazassal osszefligg6 legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét meg-
el6z6 2-10 napon belul legalabb egy éjszakat otthonan kivul, a lakéhelye szerinti
orszagban vagy kulféldon, kereskedelmi szallashelyen toltott. (Nem tartoznak ide
a baratok, rokonok szivességi maganszallashelyei.)

Utazassal 6sszefiiggd legionarius betegség halmozott el6fordulasa (klaszter):
kett6 vagy tobb beteg, akik a betegség kezdetét megel6zé 2-10 napon belll
ugyanazon szallashelyen tartozkodtak, vagy ugyanazt a szallashelyet latogattak
meg, és akik betegségének kezdete ugyanazon kétéves periddusban volt.

Nosocomialis (egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggb) eset:

Bizonyosan nosocomialis legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét
megel6zd 10 napban folyamatosan ugyanabban az egészségugyi intézményben
tartézkodott.

Feltételezhetéen nosocomialis legionarius betegség: a beteg a betegség
kezdetét megel6z6 2-9 napon belll fekvé- vagy jarobetegként egészségugyi
intézményben tartozkodott, és expozicionak lehetett kitéve.

Teriileten szerzett pneumoénia:

Nem szallashellyel vagy egészségugyi intézménnyel, hanem valamely egyéb
expozicios forrassal 6sszefuggésbe hozhaté legionarius megbetegedés.

Halmozott el6fordulas: két vagy tobb eset el6fordulasa (utazassal 6sszefuggd
eseteknél két éven, nosocomialis eseteknél hat hénapon belll), melyek koézds
expoziciés forrassal hozhatok epidemiolégiai 6sszefliggésbe.
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2. sz. melléklet

TEENDOK A BETEGSEG GYANUJANAK ELOFORDULASA ESETEN

Gyanu bejelentése:
fertézébeteg-bejelentd lapon

INFORMACIO-ARAMLAS

v

INTEZETE

[ ANTSZ KISTERSEGI ]

/

Jarvanytigyi vizsgalat
24 6ran beliil

Telefon

EFRIR

X

Vizelet,
léguti minta
és vérminta

Utazassal

osszefiiggo
eset

Gyorsjelent lap

(E-mail/Fax):

halmozott
elofordulasa

Esetek

Telefon

A7 értesiiléstol szamitott

48 oran beliil

Minden

legionarius
betegség eset

Eredmény

Laboratorium:
mikrobioldgiai vizsgalatok

Utazassal osszefiiggd legionarius betegség
bejelentése: siirgdsséggel telefonon/faxon

24 6ran beliil

[

ANTSZ REGIONALIS
INTEZETE

Jarvanyiigyi vizsgalati lap:
A korhazi elbocsatas kovetd
2 héten beliil

MINOSITES ES INTEZKEDES

4 1\
[ Utazassal osszefiiggo eset ] [ Nosocomialis eset ] Teriileten szerzett pneuménia
Sporadikus Esetek Sporadikus Sporadikus Sporadikus Esetek
halmozott feltételezhetGen bizonyosan halmozott
eset a . S o eset N .
el6fordulasa nosocomialis nosocomialis el6fordulasa
(2 éven beliil) eset eset -
Vagy R
-/ Feltételezhetden |-~
'/ nosocomialis
esetek
halmozodasa
Jelentés a A (6 honapon
EWGLINET beliil)
adatbazisaba ) ’ e
AN /

A

Kockazatelemzési itmutato ismertetése
az expozicio feltételezett helyén
(ANTSZ Kistérségi Intézete)

Kornyezeti mintavétellel
egybekotott helyszini vizsgalat
(OTH altal kijelolt Szemlebizottsag)

Ha az eset egyik kategéridba sem tartozik, felmeriil az otthoni expozici6 lehetdsége!
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3. sz. melléklet

GYORSJELENTO Jarvanyiigyi vizsgalati lap
UTAZASSAL OSSZEFUGGO LEGIONARIUS BETEGSEGROL

Az adatszolgaltatast kér6 szerv neve, cime: | Az adatszolgaltatok kore:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) Az ANTSZ kistérségi intézetei
Jarvanylgyi osztaly

1097 Budapest, Gyali ut 2-6.
Telefon: 06-1- 476-1395
Telefax: 06-1-215-1792

Az adatszolgaltato intézmény A vizsgalati lap tovabbitasanak hatarideje:
megnevezése, cime: Ertesiiléstsl szamitott 48 oran belill

A gyanu felmeriilését kbvetben 24 6ran beliil az esetet ki kell vizsgalni, és ezt a gyorsjelent6 lapot
a kivizsgalas megtorténte utan faxon vagy e-mail-ben el kell kiildeni az OEK Jarvanyiigyi
osztilydra és az ANTSZ — megbetegedés helye szerint — illetékes regiondlis intézetének.
(* jelentése: a megfelel6 alahtizando)

I. A BETEG SZEMELYES ADATAL:

Névkod: ‘ ‘ Neme: férfi - né*

Szilletési ideje: | ev| | |no|l | [nap

Lakéhelye: .......cooceeiiiiiiiiieeee e MEGYE ..eiieiiiittie et varos, kdzség
.............................................................................................. utca ..o .h@zsZzam

Il. AMEGBETEGEDESRE VONATKOZO ADATOK:

Az ANTSZ 1. értesiilése az esetrdl: év ho nap
Jarvanyugyi vizsgalat datuma: év ho nap
Az elsd tunetek jelentkezése: ev ho nap
Orvoshoz fordulas ideje: év ho nap
Koérhazi felvétel ideje: év hé nap
Korhazi elbocsatas ideje: év hé nap

A KOINAZ NEVE, OSZEAIYA: ...oiiiiiieeei ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nbn e ee e e e e e annneeeeeeas
A betegség klinikai lefolyasa:

1. Tudégyulladas: volt - nem volt* |détartama: |:|:| nap 2.Laz (>38°C): volt-nem volt*
3. Egyéb tiinetek™: izom és iziileti fajdalom, rossz kdzérzet, szaraz kdhogés, nehézlégzés, mellkasi

fajdalom, hasmenés, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, fejfajas, aluszékonysag, zavartsag, koma,
mellhartyagyulladas, egyeb: ...

4. A betegség kimenetele: még beteg - gyégyult - meghalt - ismeretlen*

Id6pontja: | | | | |év| | |hc’)| | |nap
lll. UTAZASI ANAMNEZIS:

A betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon belll toltétt-e legalabb egy éjszakat otthonan kivil, a
lakéhelye szerinti orszagban vagy kilfoldon, kereskedelmi szallashelyen? (Nem tartoznak ide a
baratok, rokonok maganszallashelyei.)

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

Orsz3 Varos vagy Szalloda vagy egyéb szallashely (panzid, Szoba-
rszag tiduléhely neve kemping, hajout, stb.) neve és cime szam
Metisl-meddig:[ | | | Jev[ [ Jno[ [ Jnae[ [ [ [ Jev[ [ Jne [ [ Jnew
| | | |

Metisl-meddig:[ | | | Jev[ [ Jno[ [ Jnae[ [ [ [ Jev[ [ Jne [ [ Jnew
Az utazas jellege: magan szervezésii utazas - tarsasutazas - kérutazas*
AZ UTAZASSZEIVEZEO NMEVE: ... et e
Hasznalt-e pezsg6fiuird6t a szallashelyen? igen - nem*
Ha igen, melyik sZallashelyen €S MIKOI?.........uuiiiiiiiiie e e e
Zuhanyzott-e a széllashelyen? igen - nem*

Ha igen, melyik szallashelyen €S MIKOI?..........oeiii e

EQYED INfOIMACIO: ..o

IV. LABORATORIUMI VIZSGALATOK:

A vizsgalatot
végzo
intézmény

Diagnosztikus
moédszer

Mintavétel idépontja
(éééé/hh/nn)

Tenyésztés (izolalas) | | | | | | |

Vizsgalt anyag*: kopet - trachea valadék - BAL - bronchoszképos minta - pleurapunktatum - vér - tidészdévet - egyéb:.......................

Vizelet antigén

kimutatas

Szerolégia 1.vér Titer:
2.vér Titer:

DIF

Egyéb: pl. PCR ‘ | | | | | | | | |

V. AZ ESET ELOZETES MINOSITESE:

A klinikai, mikrobioldgiai és epidemiologiai jellemzék alapjan: valészinlsitheté - megerdsitett*
Az eset el6fordulasa: sporadikus - halmozott*

Esetdefiniciok:

Megerdsitett legionarius betegség: Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tidégyulladassal jard, akut alsé léguti megbetegedés és a
kovetkez6 laboratoriumi eredmények valamelyike: barmely Legionella faj kimutatasa tenyésztéssel, L. pneumophila 1-es szerocsoport
ellen termel6dé ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa, specifikus Legionella antigén kimutatasa vizeletbdl.
Valésziniisithet6 legionarius betegség: Klinikailag vagy radiologiailag igazolt tidégyulladassal jaré, akut alsé léguti megbetegedés
a kovetkezd laboratériumi eredmények valamelyike: L. pneumophila tdbbi szerocsoportja és mas Legionella fajok ellen termel6d6
ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa, L. pneumophila barmely szerocsoportja, illetve egyéb Legionella-fajok ellen
termel6d6 ellenanyagok egyszeri magas titere (>1:128), specifikus Legionella antigén vagy a korokozé kimutatasa direkt
immunfluoreszcens festéssel (DIF), specifikus Legionella DNS kimutatasa polimeraz lancreakciéval (PCR). VAGY

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tidégyulladassal jaro, akut als6 Iéguti megbetegedés és a kdvetkezd epidemioldgiai kritériumok
valamelyike: a beteg ugyanazon berendezés/rendszer altal exponalddott, amellyel egy mar megerdsitett legionarius megbetegedés
Osszefliggésbe hozhatd, vagy a beteg olyan berendezés/rendszer altal exponalddott, amelyben a Legionella baktériumok hatarértéket
meghaladé jelenléte mikrobioldgiai vizsgélatokkal igazolhato.

Utazassal Osszefiiggd legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon belil legalabb egy éjszakat
otthonan kiviil, a lakéhelye szerinti orszagban vagy kiilféldon, kereskedelmi szallashelyen toltott.

Utazassal 6sszefiiggd legionarius betegség halmozott el6fordulasa: ketté vagy tdbb beteg, akik a betegség kezdetét megeléz6
2-10 napon belil ugyanazon szallashelyen tartézkodtak, vagy ugyanazt a szallashelyet latogattak meg, és akik betegségének kezdete
ugyanazon kétéves periédusban volt.

a gyorsjelentést kuldé epidemiolégus neve



€pinfo 33

4. sz. melléklet

Jarvanyugyi vizsgalati lap
LEGIONARIUS BETEGSEGROL

Az adatszolgaltatast kér6 szerv neve, cime: | Az adatszolgaltatok kore:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) Az ANTSZ kistérségi intézetei
Jarvanylgyi osztaly

1097 Budapest, Gyali ut 2-6.
Telefon: 06-1- 476-1395
Telefax: 06-1-215-1792

Az adatszolgaltato intézmény A vizsgalati lap tovabbitdsanak hatarideje:
megnevezése, cime: A koérhazi elbocsatas utan 2 héten beldl

Minden legiondrius megbetegedésrol a részletes jarvanyligyi vizsgalat megtorténte utan
rendelkezésre allo6 adatokat (ezen jarvanyiigyi vizsgalati lapot) meg kell kiildeni az
OEK Jérvanyiigyi osztalydra és az ANTSZ — megbetegedés helye szerint — illetékes regiondlis
intézetének. (*jelentése: a megfeleld alahtzando)

I. A BETEG SZEMELYES ADATAL:

Névkaod: | Neme: férfi - n6*

Sziiletési ideje: ev| | [nel | [|nap

Lakéhelye: .......coociiiiiiiiiiee MEGYE . ..eiieiiiieree et varos, kdzség
.............................................................................................. utca ..o hAZSZAM

.............................................................. MEGYE ...viviiciiieiiieeeeeeecctrteeee e e e e e s sesnnneee ... VATOS, KOZSEQ
L oTo] F= 1| (0 7= 1= RSP
A munkahely CImMe, MEGNEVEZESE: ......cocuuiiieiiiie ettt e s et e e s e nbee e e aneees
Il. A MEGBETEGEDESRE VONATKOZO ADATOK:

Az ANTSZ 1. értesiilése az esetrdl: év hé nap

Jarvanyugyi vizsgalat datuma: év ho nap

Az els6 tlinetek jelentkezése: év ho nap

Orvoshoz fordulas ideje: év ho nap

Koérhazi felvétel ideje: év hé nap

Korhazi elbocsatas ideje: év ho nap

F o] = A a1 AV LT 0 1= v - Y SO

A betegség klinikai lefolyasa:
1. Tudégyulladas: volt - nem volt* |détartama: Dj nap 2.Laz (>38°C): volt-nem volt*

3. Egyéb tinetek™: izom és izlleti fajdalom, rossz kdzérzet, szaraz kdhdgés, nehézlégzés, mellkasi
fajdalom, hasmenés, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, fejfajas, aluszékonysag, zavartsag, kéma,
mellhartyagyulladas, EgYeD: ... ... e
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4. Specifikus terapia: a diagnézis megallapitasa el6tt (A), illetve utan (B) adott antibiotikumok:

Antibiotikum megnevezése A terdpia kezdete és vége
A
A
B
B
5. A betegség kimenetele: még beteg - gyogyult - meghalt - ismeretlen*
I[dSpontja: | | | | |év | | | ho | | | nap

A beteg egészségi allapotara vonatkozé6 egyéb adatok:

1. Jelenlegi betegségét megel6z6 2 héten belll el6fordult akut betegségek, mitétek

ll. A FERTOZODES KORULMENYEIRE VONATKOZO ADATOK

1. Nosocomialis (egészségiigyi ellatassal 6sszefliggé) pneumonia

Jelenlegi betegségét megel6z6 2 héten belll volt-e kérhazban, fekvébeteg intézményben?
igen - nem*

Tartézkodas
ideje: [T T T e[ T dne[ T Jrae [T T T Jev[ T e [T Jnep

2. Utazassal 6sszefiiggo eset

A betegség kezdetét megel6z6 2 héten belll t6ltott-e legalabb egy éjszakat otthonan kivil, a
lakéhelye szerinti orszagban vagy kulfoldon, kereskedelmi szallashelyen? (Nem tartoznak ide a
baratok, rokonok maganszéllashelyei.) igen - nem*

Ha igen, mely orszag(ok)ban és milyen szallashelyen: ..o,

A betegség kezdetét megel6zd 2 héten belll utazott-e*: repilégépen, hajon, motorcsénakon vagy
gyorsvonaton? Ha igen, honnan, hova €s MiKOr? ... ...
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3. Teriileten szerzett pneumonia

A betegség kezdetét megel6z6 2 héten beliil:

Munkahelyén izemelt-e*:
Iégkondicionald berendezés, szobaszokdkut, udvari vagy kéztéri szokékut, hitétorony, parasitd

berendezés, automoso, locsold (moso) berendezés, stb. igen - nem*
[ E= o= o T o 411 =T o 1 S O PP UPPPP

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*: vizeréma, pezsg6furdé kdzelében, uszodaban, strandon, gydgyfurdében? igen - nem*

[ F= I T 1T o TR o =TSN 4 11 o ) SRRSO

Jart-e barmilyen Iégkondicionalt helyiségben*:

bevasarlé kdzpont, bank, irodahaz, repulétér, étterem, night club, stb. igen - nem*

L F= T T T o TR o Lo = TS 01 o)

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

IV. LABORATORIUMI VIZSGALATOK:

Diagnosztikus A V|z'sgalllatot Mintavétel idépontja . .
. végzo A Eredmény (faj, szerocsoport)
moédszer P (éééé/hh/nn)
intézmény
Tenyésztés (izolalas) [ T [ | [ [ |

Vizsgalt anyag*: kdpet - trachea valadék - BAL - bronchoszképos minta - pleurapunktatum - vér - tid6szovet -
egyéb: ...,

Vizelet antigén

kimutatas

Szerolégia 1.vér Titer:
2.vér Titer:

DIF

Vizsgalt anyag™: kdpet - trachea valadék - BAL - bronchoszképos minta - pleurapunktatum - tiidészovet -

35
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VI. AZ ESET MINOSITESE:

A Klinikai, mikrobioldgiai és epidemioldgiai jellemzék alapjan: valésziniisithetd - megerdsitett*
Az eset el6fordulasa: sporadikus - halmozott*
Az expozicio helye szerint:
bizonyosan nosocomialis — feltételezhetéen nosocomialis — utazassal 6sszefiiggd —
— teriileten szerzett — nem ismert — egyéb™: ..o

Datum: ...

a jarvanyugyi vizsgalatot végz8 epidemiolégus neve

ESETDEFINICIOK

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

Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tidégyulladassal jard, akut alsé léguti megbetegedés és a kovetkezd
laboratdriumi eredmények valamelyike:

e Tenyésztéssel: barmely Legionella faj kimutatasa léguti valadékbdl, tidészévetbdl vagy verbdl.

e Szerokonverzidval: L. pneumophila 1-es szerocsoport ellen termeléd6é specifikus ellenanyagok
négyszeres vagy nhagyobb aranyu titervaltozasa indirekt immunfluoreszcencias vizsgalattal vagy
mikroagglutinaciéval.

e Specifikus Legionella antigén kimutatasa vizeletbdl, validalt reagensekkel.

Valésziniisithet6 eset
Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tudégyulladassal jaro, akut alsé léguti megbetegedés és a kdvetkezé
laboratériumi eredmények valamelyike:

e Szerokonverzidval: L. pneumophila tobbi szerocsoportja és mas Legionella fajok ellen termel6dd
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 valadékbdl, vagy a koérokozd kimutatédsa léguti
valadékbol, tudészovetbél direkt immunfluoreszcens festéssel (DIF), bevizsgalt monoklonalis
reagensek hasznalataval.

Specifikus Legionella DNS kimutatasa polimeraz lancreakciéval (PCR).

[ ]
VAGY
Klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tudégyulladassal jaro, akut alsé léguti megbetegedés és a kdvetkezd
epidemioldgiai kritériumok valamelyike:

e A beteg ugyanazon berendezés/rendszer altal exponalddott, amellyel egy mar megerésitett legionarius

megbetegedés dsszefliggésbe hozhaté.

e A beteg olyan berendezés/rendszer altal exponalddott, amelyben a Legionella baktériumok

hatérértéket meghaladé jelenléte mikrobioldgiai vizsgalatokkal igazolhato.

2. Az eset osztalyozasa az expozicié helye szerint:

Utazassal osszefiiggd legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét megel6zd 2-10 napon beldl
legalabb egy éjszakat otthonan kivil, a lakéhelye szerinti orszagban vagy kilféldén, kereskedelmi szallas-
helyen toltétt. (Nem tartoznak ide a baratok, rokonok szivességi maganszallashelyei.)

Utazassal osszefiiggo legionarius betegség halmozott el6fordulasa (klaszter): ketté vagy tébb beteg, akik
a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon belll ugyanazon szallashelyen tartézkodtak, vagy ugyanazt a
szallashelyet latogattak meg, és akik betegségének kezdete ugyanazon kétéves periédusban volt.

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

Feltételezhet6en nosocomialis legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-9 napon
belll fekvé- vagy jarébetegként egészségugyi intézményben tartézkodott, és expozicidonak lehetett kitéve.

Teriileten szerzett pneumoénia: Nem szallashellyel vagy egészséglgyi intézménnyel, hanem valamely egyéb
expoziciés forrassal 0sszefiiggésbe hozhaté legionarius megbetegedés.

Halmozott el6fordulas: két vagy tobb eset el6fordulasa (utazassal Osszefliiggd eseteknél két éven,
nosocomialis eseteknél hat hénapon belil), melyek kdzds expozicidés forrassal hozhatok epidemioldgiai
Osszefiiggésbe.
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5. sz. melléklet

Utazassal 0sszefiiggd sporadikus eset és esethalmozédas
nyomon kovetésének folyamatabraja

BKoordinéci()s KﬁzpontT

—

Halmozodas
(kettd vagy
tobb eset)

Sporadikus
eset

A fert6z6dés
helye szerinti

orszag hatosaga

Kockazatelemzési
utmutato eljuttatasa a
szallashelyre

Nem érkezett
jelentés, vagy nem

A fert6z6dés helye
szerinti orszag
egylittmiikoddje

Az els6
jarvanyriasztast
kovetd hat héten

beliil: legalabb egy
tovabbi eset

v

Az ellen6rzd intézkedések
vizsgalatara vonatkozd
kérelem a EWGLI-tol a
fert6zddés helye szerinti

orszag egyiittmiikoddjének

/\

Nincs vagy nem
kielégit6 a jelentés

Kielégito
jelentés

\ 4

El6zetes
jelentés

végeztek
kockazatbecslést

‘\

Teljes jelentés a
vizsgalatokrol, és az
ellen6rzo intézkedésekrol

A széllashely
nevének kozzététele
a EWGLI Internetes

oldalan

I

Kielégito jelentés a
kozremiikodotol

Kielégito jelentés a
kozremiik6dotol

A széllashely nevének
torlése a EWGLI
Internetes oldalarol

A megfelel§ teljes (hat
hetes) jelentés
kézhezvételét kovetd
két éven beliil: tovabbi
esetek

v

A fert6z6dés helye
szerinti orszag
egylittmitkodoje

v

Uj vizsgalat
(rendelkezésre all a
fliggetlen szakért6k

listaja)

v

Elbzetes jelentés a
szallashely
biztonsagarol

J

Nincs vagy nem
kielégit6 a jelentés

—

\ 4 /

A szallashely
nevének kozzététele
a EWGLI Internetes

Teljes jelentés a
vizsgalatokrol, és az
ellendrz6 intézkedésekrol

oldalan

Kielégito jelentés a
kozremiikod6tol

o~

Kielégité
jelentés

A szallashely nevének
torlése a EWGLI
Internetes oldalar6l
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6. sz. melléklet
A legionarius betegség kockazatanak csokkentése
Kockazatelemzési utmutaté szallodak és mas szallashelyek részére

Az Eurépai Legionellosis Munkacsoport adatai szerint 2006-ban kb. 900 olyan
legionarius megbetegedeést jelentették, amely eurdpai allampolgaroknak szallodaban
vagy mas szallashelyen tortént tartézkodasaval volt 6sszefuggésben. A betegség
gyakran halalos, és az ilyen esetek nyilvanossagra kerulése komolyan arthat a
szallashely hirnevének, tovabba a vendégek legionarius betegséggel kapcsolatos
jogos kartéritési igénye jelentés koltséget jelenthet. A betegség kockazatat
szamos egyszerl intézkedés bevezetésével csokkenteni lehet.

1. Mi a legionarius betegség?

Legionella baktériumok altal okozott tidégyulladas, melynek halalozasi aranya
kb. 13%-0s. A betegség lappangasi ideje 2-10 nap, atlagosan 3-6 nap a jellemzé.
Néhany jarvanyban maximalisan 14 illetve 16 napot is észleltek mar. A Legionella

baktériumok enyhébb lefolyasu, influenzaszerl tinetekkel jar6 megbetegedést is
okozhatnak.

2. Tiinetek

A betegség lazzal, hidegrazassal, fejfajassal valamint izomfajdalmakkal kezdédik,
és szaraz kohogés, |égzési nehézség koveti. Ez az allapot sulyos lefolyasu
tidégyulladassa alakulhat. A betegek kb. 30%-anal jelentkezhet hasmenés és
hanyas, és az esetek felében zavartsagot, a tudatallapot megvaltozasat okozza.

A diagnézis bizonyitasahoz specifikus laboratériumi vizsgalatokra van szikség.

3. A koérokozé terjedési modja

A legionarius betegség a Legionella baktériumokat aeroszol formajaban tartalmazo
levegd belégzéséet kovetbéen alakulhat ki. A baktériumokat tartalmazoé vizbdl
Iétrejott, szabad szemmel nem lathatd apré cseppecskékbdl allé aeroszol képzédhet
peldaul csap vagy =zuhany Kkinyitasakor/folyatasakor, WC o&blitésekor, vagy
pezsgdéfurdék vizének buborékoltatasaval. A baktériumok 20-45°C-os vizben
képesek élni és szaporodni. Természetes kornyezetben (folyokban, tavakban és
nedves talajban) is megtalalhatéak, de altalaban kis szamban. Nagy csiraszamban
nem megfeleléen karbantartott mesterséges vizrendszerekben fordul elé.

4. Hol vannak a kockazatos terluletek a szallodakban/egyéb szallashelyeken?

Barhol fenn all a fert6z6dés veszélye, ahol vizcseppecskék képzdédhetnek, példaul:
e zuhanyok és csapok,
e pezsgb- és orvényfurdok,
e gb6zfurddk és szaunak,
e hltétornyok és parologtatd kondenzatorok (még akkor is, ha a tetén vagy a
kertben vannak),
e szOkbkutak (kulondsen a beltériek),
e parasitott ételtarold vitrinek,
e |égkondicionald rendszerek mikodése soran.
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5. Hol képesek szaporodni a Legionella baktériumok?

e hideg- és melegviz-tartalyokban,

e 20°C és 45°C kozotti hdmeérsékleti meleg vizben,

e olyan vezetékekben, ahol lassu a vizaramlas vagy pang a viz (ide értend6k
a ki nem adott szobak vizvezetékei),

e zuhanyokat, csapokat ellaté vizvezetékek és tartalyok belsé felszinén
képz6d6 lerakdédasokban (biofilmben) és szennyezdédésekben,

o alatétek és tomitések gumi- és természetes rostjain,

e vizmelegitékben és melegviztarold tartalyokban,

e a vizvezetékekben, zuhanyokban, és csapokban Iév6 vizké-lerakédasokban,

e |égkondicionalé rendszerekben: ultrahangos és porlasztasos parasitéo egysé-
gekben, hitéregiszterek fellletén, kondenzviz 0Osszegyijtésére szolgalo
csepptalcakban és az elvezetésére szolgalé cseppviz-vezetékekben,
valamint a cseppviz-halézat szerelvényeiben (szivattyuk tartalya, blzelzaré
szifonok).

Ezek a Legionella baktériumok szaporodasat el6segité helyek és koriulmények
megnovelik a fert6zés kockazatat a szalloda vendégei és személyzete korében
egyarant.

6. A kockazat csokkentése

Az a szalloda, ahol nem mikddik aktiv program a legionellak szaporodasat
elésegitdé tényezdék kivédésére, az ezen a téren nem gondoskodik vendégei
biztonsagardl. Az emlitett programnak a kévetkezéket kell magaban foglalnia:

v Ki kell jel6Ini egy személyt, aki felel6s a Legionella-felligyeletért.

v' Biztositani kell, hogy a megnevezett személy kapjon képzést a Legionella
kontrollrél, és a személyzet tObbi tagja is tisztaban legyen a Legionella
kontrollban betdltott szerepének fontossagaval.

v A meleg viz legyen allandéan keringetve és mindig 50-60°C-os (tehat tul
forr6 ahhoz, hogy néhany masodpercnél tovabb bele vagy ala lehessen tenni
a kezunket).

v A hideg viz hé6mérséklete legyen mindig 25°C alatt.

Ahol a helyi korulmények miatt a hideg és meleg vizre vonatkoz6 ajanlott
hémérséklet értékeket nem lehet betartani, megfelelé alternativ fertétlenité
eljarast kell alkalmazni, és hatékonysagat rendszeresen (legalabb negyed-
évenként) Legionella vizsgalatokkal kell igazolni. Az alkalmazott fertbtleni-
tési eljaras lehet klor-dioxid vagy réz/ezist ionizacio.

v' A vendégek altal nem hasznalt szobakban legaldabb hetente egyszer,
tovabba a szobak elfoglalasa el6tt minden alkalommal valamennyi csapot és
zuhanyt néhany percig folyatni kell az elérhet6 legforrébb (legalabb 55°C-os)
vizzel.

v' A zuhanyrézsakat és a csapokat tisztan és vizkémentesen kell tartani.
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A légkondicionalé rendszerek h(tétornyait és a hozzajuk tartozé
vizvezetékeket rendszeresen — legalabb évente kétszer — kell tisztitani és
fertétleniteni.

A (kozvetett fltésl) vizmelegitéket évente kell tisztitani és fertétleniteni.

A melegviz-rendszert magas koncentraciéju (50 mg/l) Kklértartalmu
fertbtlenitészerrel kell fertétleniteni 2-4 6ran at a vizmelegiték javitasat,
karbantartasat kovetéen és minden szezon kezdete el6tt.

Minden vizszlr6t 1-3 havonta tisztitani és fertétleniteni kell.

A viztarold tartalyokat, hitétornyokat és lathatdé cs6halézatokat havonta kell
ellenérizni. Meg kell bizonyosodni arrél, hogy minden fedél sértetlen és jol
rogzitett.

A hidegviz-tartalyok belsejét legalabb évente egyszer ellenérizni Kkell.
Ha uledéket tartalmaz, vagy mas jellegli szennyez6dés tapasztalhato, ki kell
tisztitani, és fert6tleniteni kell 50 mg/I klortartalmu fertétlenitészerrel.

Biztositani kell, hogy a vizhalézaton végzett beavatkozasok, vagy Uuj
szerelvények beiktatasa ne idézze el6 egyes csészakaszok id6leges vagy
teljes kiiktatasat a vizaramlasbal.

Ha van pezsg6flirdé (mas néven orvényfurdd, ,Jacuzzi’), akkor:

» A vizkeringet6- és a vizkezel6-rendszert napi 24 6raban kell miakodtetni.
A ciklusid6é (amennyi id6 alatt a rendszer teljes viztérfogata kérbekering a
szUrdn at vissza a medencébe) 6 perc legyen.

= A vizben folyamatosan 2-3 mg/l szabad klér vagy brom koncentraciét kell
biztositani, és ezt legalabb naponta haromszor kell ellenérizni és dokumen-
talni. Ajanlott az aktiv fert6tlenit6észer koncentraciot és a pH-értéket
megmeérni minden hasznalat el6tt, illetve hasznalat kozben kétérankeént.
A vizkezelést oxidalé hatasu biociddel végezzik, automatikusan és
folyamatosan adagolva a rendszerbe lehetleg még a szird el6tt.
Valaszthaté egy oxidalé hatasu és egy vele kompatibilis nem oxidalé

hatasu biocid kombinaciéjanak hasznalata is. Kézi adagolast csak
surg6sség esetén alkalmazzunk.

= A vizmennyiségnek legalabb a felét naponta ki kell cserélni.

= A vizet folyamatosan szlrni kell uszodakban hasznalatos homokszirék-
kel, papir vagy poliészter filtereket ne hasznaljunk. A homokszlrdket
naponta visszamosassal tisztitani kell.

= Az egész rendszert hetente egyszer teljes egészében ki kell tisztitani és
fert6tleniteni.

= A medence vizének mikrobioldgiai ellen6rzésére havonta egyszer van
szukség. Legionella iranyaban negyedévente ajanlott vizsgalatot végez-
tetni.
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Az eladasra szant kiallitott medencéket ugyanugy kell kezelni, mint amiket
furd6z6k hasznalnak.

v A vizkezelést a szallashely lizemeltetéjének rendszeresen ellenériznie kell,
és az azzal kapcsolatos vizsgalatok eredményeir6l (vizhémeérséklet, klor-
koncentracio, pH-érték stb.) naprakész nyilvantartast kell vezetni.

A specialis felllvizsgalatra vonatkozé tovabbi tanacsokat ezen a terlleten jartas
szakért6tél kell kérni, aki a megrendel6 szamara az adott szallashelyre
vonatkozodan teljes kockazatbecslést tud végezni.

7. Legionella vizsgalat

A Legionella vizsgalat (amely nem kotelez6!) eredménye félrevezetd lehet. Mintat
csak szakképzett személy vegyen, és azt csak Legionella baktérium vizsgalatara
akkreditalt vizlaboratérium vizsgalhatja. A negativ eredmény nem feltétlenul jelenti
azt, hogy a szallashely Legionella baktériumtol vagy a fert6zés veszélyétdl
mentes.

8. Tovabbi informacioé

Tovabbi informaciék rendelkezésre allnak az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal
Osszefligg6 Legionarius betegség Felligyeletéhez és Megel6zéséhez” cimi
dokumentumban, amely elérheté az ANTSZ honlapjarél (www.antsz.hu).


http://www.antsz.hu/
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7. sz. melléklet

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

EWGLI klaszter szam: (ha Osszetett, a hely kodja................. )
Szalloda vagy szallashely neve:

Varos/Régio:

Orszag:

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

Jarvanyriasztas kézhezvétele a kozremikodd altal (év/honap/nap):
NYILATKOZAT

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

jelentése alapjan igazolom a kovetkezoket:

Igen Nem
A kockazatbecslés megtortént 0 0
A kozegészségugyi intézkedések folyamatban vannak 0 0
A szalloda vagy szallashely nyitva marad 0 0

Ezen CDSC-nek szdl6 jelentés datuma (év/honap/nap):
A jelentést kuld6 kd6zremikodd neve:

az 6t képviselb neve:

Megjegyzések:

Kérjuk, kuldje vissza e-mail-ben (ewgli@hpa.org.uk) vagy faxon (+44 (0)20 8200 7868).


mailto:ewgli@hpa.org.uk
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8. sz. melléklet

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

EWGLI klaszter szam: (ha Osszetett, a hely kddja: )
Szalloda vagy szallashely neve:
Varos/Régio6:
Orszag:
CDSC altal kibocsatott jarvany riasztas datuma (év/hénap/nap):
Jarvanyriasztas kézhezvétele a kbzrem(ikddé altal (év/hénap/nap):
NYILATKOZAT

A fent nevezett helyen a kornyezeti vizsgalat megtortént. A vizsgalatot végzd jelentése
alapjan igazolom a kovetkez6ket: (minden kérdésre valaszolni kell)

Igen Nem NA*
Kornyezeti mintavétel megtortént O O O
Legionella baktériumokat kimutattak a vizrendszer(ek)bél O O O
Ha igen — nevezze meg a speciest és a szerocsoportot:
A kozegészségiigyi intézkedéseket az esethalmozédas
bejelentése elétt bevezették O O O
Uj kozegészségiigyi intézkedéseket hajtottak végre
Ha igen — mit tartalmazott:
klérozas a O 0
hoékezelés 0 [ 0
egyéb (kérem nevezze meg):
Az k6zegészségugyi intézkedések jelenleg megfeleléek 0 O 0

A szdllashely tajékoztatast kapott a hossza tava intézkedések fenntartasanak
sziikségességérol O O O
A szalloda vagy szallashely nyitva marad: O O O

Ha nem — a megnyitasa elétt egy uj B (rlap kitoltésére lesz sziikség

Ezen CDSC-nek sz6l6 jelentés datuma (év/hénap/nap):

A jelentést kild6é kbzremikodd neve: *=Nem alkalmazhato

az 6t képviseld neve:
Megjegyzések:
Kérjik, kildje vissza e-mail-ben (ewgli@hpa.org.uk) vagy faxon (+44 (0)20 8200 7868).
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9. sz. melléklet
A legionarius betegség kockazatanak csékkentése
Kockazatelemzési utmutaté szolgaltatok, izemeltetok és karbantartok részére

1. Mi a legionarius betegség?

Legionella baktériumok altal okozott tudégyulladas, melynek halalozasi aranya
kb. 13%-0s. A betegség lappangasi ideje 2-10 nap, atlagosan 3-6 nap a jellemzd.
Néhany jarvanyban maximalisan 14 illetve 16 napot is észleltek mar. A Legionella
baktériumok enyhébb lefolyasu, influenzaszerl tunetekkel jar6 megbetegedést is
okozhatnak.

2. Tunetek

A betegség lazzal, hidegrazassal, fejfajassal valamint izomfajdalmakkal kezdédik,
és szaraz kohogés, |égzési nehézség koveti. Ez az allapot sulyos lefolyasu
tidégyulladassa alakulhat. A betegek kb. 30%-anal jelentkezhet hasmenés és
hanyas, és az esetek felében zavartsagot, a tudatallapot megvaltozasat okozza.

A diagnézis bizonyitasahoz specifikus laboratériumi vizsgalatokra van szlkség.

3. A koérokozé terjedési modja

A legionarius betegség a Legionella baktériumokat aeroszol formajaban tartalmazoé
leveg6 belégzését kovetden alakulhat ki. A baktériumokat tartalmazo vizbél létre-
jott, szabad szemmel nem lathaté apré cseppecskékbdl allé aeroszol képzddhet
peldaul csap vagy zuhany kinyitasakor/folyatasakor, WC 0Oblitésekor, vagy pezs-
géfurdék vizének buborékoltatasaval. A baktériumok 20-45°C-os vizben képesek
élni és szaporodni. Természetes kdrnyezetben (folyokban, tavakban és nedves
talajban) is megtalalhatéak, de altalaban kis szamban. Nagy csiraszamban nem
megfelel6en karbantartott mesterséges vizrendszerekben fordul eld.

4. Hol vannak a kockazatos teriiletek?

Barhol fenn all a fert6z6dés veszélye, ahol vizcseppecskék képzdédhetnek, példaul:
e zuhanyok és csapok,
e pezsg6- és orvenyfurdoék,
e gb6zfurddk és szaunak,
e hi{tétornyok és parologtaté kondenzatorok (még akkor is, ha a tetén vagy a
kertben vannak),
o szOkbkutak (kildndsen a beltériek),
e parasitott ételtarolé vitrinek,
e |égkondicional6 rendszerek mikodése soran.

5. Hol képesek szaporodni a Legionella baktériumok?
e hideg- és melegviz-tartalyokban,
e 20°C és 45°C kozotti hdmérsékletl meleg vizben,
e olyan vezetékekben, ahol lassu a vizaramlas vagy pang a viz (ide értenddk
a ki nem adott szobak vizvezetékei),
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e zuhanyokat, csapokat ellatd vizvezetékek és tartalyok bels6 felszinén kép-
z6d6 lerakddasokban (biofilmben) és szennyezédésekben,

o alatétek és tomitések gumi- és természetes rostjain,

e vizmelegitbkben és melegviztarolo tartalyokban,

e a vizvezetékekben, zuhanyokban, és csapokban Iév6 vizk6-lerakodasokban,

e |égkondicionalé rendszerekben: ultrahangos és porlasztasos parasito egyseé-
gekben, hitéregiszterek fellletén, kondenzviz &6sszegyljtésére szolgald
csepptalcakban és az elvezetésére szolgalé cseppviz-vezetékekben, valamint
a cseppviz-halozat szerelvényeiben (szivattyuk tartalya, blizelzar6 szifonok).

Ezek a Legionella baktériumok szaporodasat el6segité helyek és korulmények
megnovelik a fert6zés kockazatat.

6. A kockazat csokkentése

A legionarius betegség kockazata minimalisra csdkkenthet6 a vizrendszerek és
egyéb kockazatot jelenté berendezések megfelelé karbantartasaval. Ehhez a
kovetkezo6 intézkedések végrehajtasa ajanlott:

v Ki kell jel6Ini egy személyt, aki felelés a Legionella-felligyeletért.

v' Biztositani kell, hogy a megnevezett személy kapjon képzést a Legionella
kontrollrdl, és a személyzet tobbi tagja is tisztaban legyen a Legionella kont-
rollban beto6ltott szerepének fontossagaval.

v A meleg viz legyen allandéan keringetve és mindig 50-60°C-os (tehat tul
forré ahhoz, hogy néhany masodpercnél tovabb bele vagy ala lehessen tenni
a kezunket).

v A hideg viz h6mérséklete legyen mindig 25°C alatt.

Ahol a helyi kérilmények miatt a hideg és meleg vizre vonatkozé ajanlott
homérséklet értékeket nem lehet betartani, megfelelé alternativ fert6tlenitd
eljarast kell alkalmazni, és hatékonysagat rendszeresen (legalabb negyed-
évenként) Legionella vizsgalatokkal kell igazolni. Az alkalmazott fertétleni-
tési eljaras lehet klor-dioxid vagy réz/ezust ionizacio.

v' A zuhanyrézsakat és a csapokat tisztan és vizkémentesen kell tartani.

(\

A (kdzvetett flitésl) vizmelegitéket évente kell tisztitani és fertétleniteni.

“ sy

lenitészerrel kell fertétleniteni 2-4 6ran at a vizmelegiték javitasat, karban-
tartasat kovetéen és minden szezon kezdete el6tt.

v" Minden vizsz(rét 1-3 havonta tisztitani és fert6tleniteni kell.

v' A viztarold tartalyokat, hitétornyokat és lathaté cséhalézatokat havonta kell
ellenérizni. Meg kell bizonyosodni arrél, hogy minden fedél sértetlen és jol
rogzitett.

v" A hidegviz-tartalyok belsejét legalabb évente egyszer ellenérizni Kkell.
Ha uUledéket tartalmaz, vagy mas jellegli szennyez8dés tapasztalhato, ki kell
tisztitani, és fert6tleniteni kell 50 mg/l klortartalmu fertétlenitészerrel.
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v' Biztositani kell, hogy a vizhalézaton végzett beavatkozasok, vagy Uj
szerelvények beiktatasa ne idézze el egyes csbszakaszok idbéleges vagy
teljes kiiktatasat a vizaramlasbol.

v Pezsg6fiirdé (mas néven orvényfirdd, ,Jacuzzi’) esetén:

= A vizkeringet6- és a vizkezel6-rendszert napi 24 6raban kell mikodtetni.
A ciklusid6é (amennyi id6 alatt a rendszer teljes viztérfogata kdrbekering a
szlrdn at vissza a medencébe) 6 perc legyen.

= A vizben folyamatosan 2-3 mg/l szabad klér vagy brom koncentraciét kell
biztositani, és ezt legalabb naponta haromszor kell ellen6rizni és
dokumentalni. Ajanlott az aktiv fertétlenitészer koncentraciot és a pH-
értéket megmérni minden hasznalat elétt, illetve hasznalat kdzben
kétéranként. A vizkezelést oxidalé hatasu Dbiociddel veégezzuk,
automatikusan és folyamatosan adagolva a rendszerbe lehetéleg még a
szlr6 el6tt. Valaszthaté egy oxidalé hatasu és egy vele kompatibilis nem
oxidalo hatasu biocid kombinaciéjanak hasznalata is. Kézi adagolast csak
surg6sseg esetén alkalmazzunk.

A vizmennyiségnek legalabb a felét naponta ki kell cserélni.

= A vizet folyamatosan szlrni kell uszodakban hasznalatos homokszirék-
kel, papir vagy poliészter filtereket ne hasznaljunk. A homokszirdket
naponta visszamosassal tisztitani kell.

Az egész rendszert hetente egyszer teljes egészében ki kell tisztitani és
fert6tleniteni.

= A medence vizének mikrobiol6giai ellenérzésére havonta egyszer van
szUkség. Legionella iranyaban negyedévente ajanlott vizsgalatot végez-
tetni.

Az eladasra szant kiallitott medencéket ugyanugy kell kezelni, mint amiket
furd6z6k hasznalnak.

v A vizkezelést az Gzemeltetdnek rendszeresen ellenériznie kell, és az azzal
kapcsolatos vizsgalatok eredményeirél (vizhédmérséklet, klorkoncentracio,
pH-érték, stb.) naprakész nyilvantartast kell vezetni.

7. Legionella vizsgalat

A specialis felulvizsgalatra vonatkozé tovabbi tanacsokat ezen a teruleten jartas
szakert6tél kell kérni, aki a megrendel6 szamara teljes kockazatbecslést tud
végezni. A Legionella vizsgalat (amely nem kotelez6!) eredménye félrevezetd
lehet. Mintat csak szakképzett személy vegyen, és azt csak Legionella baktérium
vizsgalatara akkreditalt vizlaboratorium vizsgalhatja.

8. Tovabbi informacio

Tovabbi informacidk rendelkezésre allnak az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal
Osszefliggé Legionarius betegség Felligyeletéhez és Megelézéséhez” ciml doku-
mentumban, amely elérheté az ANTSZ honlapjarél (www.antsz.hu).


http://www.antsz.hu/
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10. sz. melléklet
A legionarius betegség kockazatanak csékkentése
Kiegészitd kockazatelemzési tajékoztaté egészségligyi intézmények részére

Fontos, hogy minden egészségugyi intézmény rendelkezzen az egészségugyi
ellatassal O0sszefuggd legionellosis megel6zésére vonatkozd stratégiaval. A meg-
el6zési stratégia intézményenként — az ellatott betegek immunstatusa, az
épitészeti adottsagok és a megelézésre fordithatdé eréforrasok, valamint az
ervényben lév6 jogszabalyok fuggvényében — eltéré.
Primer prevencié — ha az egészségligyi intézményben nem fordult eld
dokumentalt legionarius betegség

A.l A személyzet oktatasa

1. Figyelemfelkel6 tajékoztatok megtartasa az intézmény orvosai szamara az
egészseégugyi ellatassal Osszefliggd legionarius betegségre gyanus ese-
tekre és az alkalmazandé diagnosztikai modszerekre vonatkozdan. A gya-
nus eseteknél a megfeleld diagnosztikai tesztek elvégzésének fontossagat
kell hangsulyozni, kulonds tekintettel a fokozott kockazattal bird immun-
szupprimalt — ideértve a haemopoetikkus 6ssejt (HSCT) és szervtranszplan-
taltakat —, és szisztémas szteroiddal kezelt betegekre. Hajlamosit tovabba a
betegségre az 50 év feletti életkor; diabetes, szivelégtelenség, kronikus
légz6szervi megbetegedés és egyeéb kisérbbetegségek jelenléte.

2. A betegellatd és miszaki személyzet oktatasa az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd legionarius betegség megel6zéseére szolgalé modszerekral.

B./ Kornyezeti surveillance

1. Az épuletgépészeti rendszerekben a legionellak szaporodasat el6segitd
tényezdOk kivédése (részletesen lasd az OEK és OKI altal kézdésen kiadott, a
Legionarius betegségr6l és megel6zésérdl szolé Mddszertani levél: 9. és
11. szamu fuggelékében).
2. Az orvosi eszk6zdk, berendezések
1. Két beteg kozott a parasitd, parologtaté és légzésterapias készulékeket
teljes antimikrobialis hatasu fert6tlenitészerrel kell fertétleniteni. A fert6t-
lenitészer eltavolitasara szolgal6 6blité vizként csak steril viz alkalmaz-
hat6. Amennyiben ez nem megoldhatd, ugy a készulékek oblitése
0,2 mikrométeres filterrel szlrt csapvizzel lehetséges. Amennyiben csap-
vizes Oblitésre van csak lehetdség, fertétlenitést kovetéen a készllékeket
60%-0s izopropyl-alkohollal kell atébliteni, majd szaritani kell.

2. A parasito, parologtato és légzésterapias készulékek tartalyait kizardlag
steril vizzel lehet feltdlteni.

3. A beteg kornyezetében a parasito készulék csak abban az esetben
alkalmazhatd, ha a készulékek fert6tlenitése ill. steril vizzel valé feltoltése
naponta megoldhato.
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3. Azon HSCT ill. szervtranszplantaciét végzé intézményekben, amelyekben az
ivovizbdl Legionella volt kitenyésztheté (> 100 TKE/liter), az alabbiak
betartasa szukséges mindaddig, amig a vizrendszer nem kerul kontroll ala:

1. a vizrendszer fertétlenitése,
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 szlkséges (pl. ivas,
fogmosas, nasogastricus tubus atmosasa),

5. az aeroszol képzddés elkerulése végett a kortermi csapok hasznalata
tilos.

Szekunder prevencidé - ha az egészségigyi intézményben eléfordult
dokumentalt legionarius betegség

Az intézményben/osztalyon el6fordult akar egy bizonyosan nosocomialis
legionarius betegség, illetve 6 honapon belll két vagy tobb esetben fordult elé
feltételezhet6en nosocomialis legionarius betegseég.

Az egészségugyi ellatassal 0sszefliggd legionarius betegség esetdefinicioja:
Bizonyosan nosocomialis legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét

megel6zd 10 napban folyamatosan ugyanabban az egészségugyi intézményben
tartozkodott.

Feltételezhetéen nosocomialis legionarius betegség: a beteg a betegség kezdetét
megel6z6 2-9 napon bellul fekvé- vagy jarébetegként egészségugyi intézményben
tartozkodott, és expozicidnak lehetett kitéve.

A.l Az eset(ek) kivizsgalasa az egészségigyi hatésag kozremiikodésével
torténjen
Kornyezeti mintavétellel egybekotott helyszini vizsgalatra van szukség annak
eldontésére, hogy a feltételezett kdrnyezeti expozicié jatszott-e szerepet a
koérokozé terjesztésében. A kornyezeti vizsgalatoknak ki kell terjedniuk a
tusoldkra, csapokra, hitétornyokra, forroviztartalyokra és egyéb lehetséges
terjeszt6 tényez6kre. Amennyiben a terjeszt6 tényez6 azonositasa megtortént,
gondoskodni kell annak kiiktatasardl, illetve megfelel6 fertétlenitésérdl
(részletesen lasd az OEK és OKI altal kozosen kiadott, a Legionarius
betegségrél és megelbzésérél szolé Mobdszertani levél 6.3. alfejezetében,
illetve az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefiiggé Legionarius betegség
FeliUgyeletéhez és Megel6zéséhez” cimi dokumentum 3-4. fejezetében és
1. fuggelékében).



€pinfo 49

B./ A surveillance tevékenység megerésitése

Az esetleges korabbi megbetegedések azonositasara epidemioldgiai vizsgalatot
kell végezni. Az epidemioldgiai vizsgalat alapja a mikrobiolégiai, szeroldgiai és
esetleg post mortem adatok retrospektiv attekintése. A tovabbi megbetegedeé-
sek felderitése érdekében prospektiv surveillance megkezdése sziukséges.

. Annak ellenére, hogy tovabbi nosocomialis esetekre nem derul fény, a
prospektiv surveillance folytatasa indokolt még legalabb tovabbi két
hénapon at.

.« Amennyiben tovabbi nosocomialis esetek igazoldédnak, a potencialis ter-
jeszt6 tényezOk azonositasa érdekében ujabb kornyezeti és vizvizsgalatokat
kell végezni. Az izolalt térzsek (beteg, kdrnyezet) megtartasa és tipizalasa
szUkséges. Amennyiben a terjeszté tényez6 azonositasa eredménytelen
volt, a surveillance megerdsitése tovabbi két hénapon at indokolt. A jarvany
kiterjedése fluggvényében mérlegelendé a vizellatdé rendszer azonnali
fertbtlenitése vagy a terjeszté6 tényezé azonositasara vonatkozd kornyezeti
és vizvizsgalatok kiterjesztése/megismétliése. A terjeszt6 tényezd azonositasa
esetén azonnali fert6tlenitést kell végezni (részletesen lasd az ,Eurdpai
Utmutaté az Utazassal Osszefliiggd Legionarius betegség Feliigyeletéhez és
Megel6zéséhez” ciml dokumentum 3-4. fejezetében és 1. fliggelékében).

. A hozott intézkedések hatasossaganak értékelésére: harom honapon
keresztul, a Szemlebizottsag altal meghatarozott gyakorisaggal viz minta-
vetelezése szukséges. Amennyiben egy vagy tobb mintabdl a Legionella
baktériumok hatarértéket meghaladé jelenléte mikrobioldgiai vizsgalatokkal
igazolhato, ujra kell értékelni és a Szemlebizottsag javaslata alapjan
modositani a bevezetett intézkedéseket, ezt kovetben megismételni a
fertbtlenitési eljarasokat. A megel6zéssel kapcsolatos intézkedéseket,
beleértve a hit6toronyra és ivoviz-rendszerre vonatkozo karbantartasokat és
a kornyezeti vizsgalatok eredményeit, dokumentalni kell.
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11. sz. melléklet

A kockazatot jelentd rendszerek ellenérzésének ajanlott gyakorisaga

1. ellendrzodlista: Viziizem hiitéberendezések

mazas ellenérzése, beleértve a f6 kémiai és
mikrobioldgiai paramétereket, és a belsé
kérialmények — a vizgyl(ijté medence, a toltet és
a viz — megfigyelését.

Rendszer/miik6dés Feladat Gyakorisag
A vizkezel6-rendszer hatékonysaganak fel-
meéreése és biztositasa érdekében a vizmin6-
ség, vizhasznalat és biocid/vegyszer alkal- Lasd a

tablazatban

Hatétornyok és
parologtato
kondenzatorok

A kbzponti szabalyzé egység mikoddése, a
vezetOképesseg-mérd kalibralasa, az iszapolas
mikdodése, a vizelosztas egyenletessége,
szérofejek és vizgyljté valyuak allapota,
csepplevalasztok, toltet, vizgyjté medence,
merulé melegitd, ventilatorok és hangtompitok.

1-3 havonta,
a kockazat
mértékétol
fuggbéen (Lasd
a tablazatban)

Hit6étornyok/parologtaté kondenzatorok,
potviz-tartalyok és a kapcsolédo rendszerek,
beleértve minden nedves feliletet, tisztitasa és
fertétlenitése, szlikség esetén vizkételenitése.
Ahol lehetséges, a toltet eltavolitasa és
tisztitasa.

Félévente

Paraméter Mérf‘:s ’ajénlott gyakorjs?'g'a
Pétviz Hiitéviz

Kalciumkeménység CaO mg/l Havonta Havonta
Magnézium-keménység CaO mg/l Havonta Havonta
Osszes keménység CaO mg/l Havonta Havonta
Osszes lugossag mmol Negyedévente Negyedévente
Klorid Cl mg/l Havonta Havonta
Szulfat SO, mg/l Negyedévente Negyedévente
Ve;etéképesség (6sszes oldott uS/em? Havonta Hetente
szarazanyag-tartalom)

Lebegbanyag-tartalom mg/I Negyedévente Negyedévente
Inhibitor szint mg/I - Havonta
Oxidalo hatasu biocidek mg/I - Hetente
H&meérséklet °C - Negyedévente
pH Negyedévente Hetente
Oldott vas Fe mg/l Negyedévente Negyedévente
Osszes vas Fe mg/l Negyedévente Negyedévente
Koncentracios tényezd - Havonta
Mikrobioldgiai aktivitas Negyedévente Hetente
Legionella - Negyedévente
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Légkondicional6 rendszerek

A legels6ként felismert expozicios helyek a klimaberendezésekhez kapcsolt hiitétornyok
és parologtaté-kondenzatorok voltak. Ezeken kivll a parasitoval rendelkezé készllékek-
ben a parasitokamra jelenti a veszélyt. Ezekben a feltételek — a h&meérséklet és a
tapanyag-utanpotlas — altaldban kedvezéek a bekerult baktériumok szaporodasara.
Az itt elszaporodd korokozok a képz6dd aeroszol segitségével nagy mennyiségben a
légtérbe jutva megbetegedést okozhatnak.

A komfort jellegi légkondicionald rendszerek eurdpai elterjedése azonban ujabb koc-
kazati lehet6éség megjelenését eredményezte. A parasitéval, illetve kapcsolt hitétoronnyal
nem rendelkez6 légkondicionaldk is terjeszthetik a korokozot, ha a hitést végz6 regiszte-
ren lecsapddd és a kondenzviz-gydjtétalcan osszegyillé kondenzviz elvezetése nem
megfeleld. A tartésan akkumulalédo vizben megtelepedve elszaporodhatnak a legionellak,
és a ventillatorok altal el6idézett jelentds légsebesség segitségével aeroszolként a rend-
szer altal ellatott Iégtérbe kerllhetnek. Kondenzviz akkumulacio létrejottének leggyakoribb
modja a talca vizelvezetésének rossz konstrukcioja, hibas szerelése vagy nem megfeleld
karbantartasa.

A nem rendszeresen ellen6rzott és karbantartott légkondicionalék — leggyakrabban a
pangd kondenzviz vagy a parasitokamra miatt — terjeszthetik a legionellakat. A klima-
berendezések rendszeres ellen6rzésével, és a szikséges karbantartasi tevékenységek
elvégzésével megelézhetd a Legionella baktériumok elszaporodasa a légkondicionalo
rendszerekben.

A klimaberendezések karbantartasara minimum negyedévente egyszer keruljon sor,
és szukség esetén az adott berendezésre vonatkozé technoldgiai leirasnak megfeleléen a
fertbtlenitészeres tisztitasa is torténjen meg. Az errél kapott dokumentaciot meg kell &rizni.
A karbantartast végz6 szakcégek felel6ssége jelent6és: a hatékony megel6zés érdekében
fontos a megfelel6 technoldgia szerint végzett fertétlenités, valamint tisztaban kell lennitk
munkajuk veszélyeivel, illetve a szukséges leggyorsabb, és legkevésbé veszélyes
munkafolyamatokkal.

A Klimaszovetséggel (1055 Budapest, Kossuth L. 6-8.) kozdsen kidolgozott — a legionarius
betegség kockazatanak minimalisra csokkentését célzo — vizsgalati és fert6tlenitési tema-
tika alapjan a kultéri-, split beltéri-, és légkezel6 egységek megel6z6 karbantartasa
soran elvégzendé feladatok az alabbiak:

1. A berendezés atvizsgalasa, a pangd viz helyeinek meghatarozasa (lehetséges
expozicios helyek: hécserélbk, vizgylijtok, vizelvezetdk, parasitok, légcsatornak,
szigetel6é anyagok),

2. mintavétel a gyanus helyekrdl a késdbbi elemzéshez,

a pango viz szakszer(, cseppképzddés nélkuli eltavolitasa,

4. a lehetséges expozicios pontok fertétlenitészeres (spray-vel) vagy melegleveg6s
(hélégfuvoval) fertétlenitése,

5. a pangas feltételeinek szakszerli megszintetése (az alkatrészek, illetve a berende-
zés dblésszogeinek bedllitasa, az akadalyok eltavolitasa a viz utjabal),

6. a kondenzviz elfolyas szabad utjanak ellenérzése,

7. ha szukséges (esetleges szerkezeti atalakitas okan) az indokolt varakozasi id6 utan
probaltzem.

w
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2. ellendrzélista: Meleg- és hidegviz-rendszerek
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Rendszer/miikodés

Feladat

Gyakorisag

Melegviz-
rendszerek

A vizmelegiték mintazasa a leeresztett viz
allapotanak megfigyelése érdekében.

Evente

A vizmelegitébdl elfolyd és visszatérd viz hé-
mérsékletének ellenérzése. Az elfolyo viz hé-
mérséklete legalabb 60°C, a visszatéréé legalabb
50°C legyen.

Havonta

A szentinel csapokon* annak ellenérzése, hogy
1 perces folyatas utan a viz eléri-e az 50°C
hémérsékletet.

Havonta

A reprezentativ csapok forgasos rendszerben
tortén6é hémérséklet ellenérzése a fentieknek
megfeleléen. A vizvételi helyeken egy perc
elteltével mért legalacsonyabb és legmagasabb
vizhémérséklet értékek kozti kilonbség ne legyen
tobb, mint 10°C.

Evente

A vizmelegitdk belsé felszinén megtekintéssel
ellendrizni kell a vizké és egyéb lerakddasokat.

Evente

Hidegviz-
rendszerek

A viz hémérsékletének ellenérzése: a tartaly
golydsszeleptél tavol esé részében, és (a go-
lyosszelepnél) a févezetékben. Ahol szélséérték
hémérék vannak beszerelve, az altaluk jelzett
maximalis hémérsékletet jegyezzik fel.

Félévente

A szentinel csapokon* annak ellenérzése, hogy
2 perces folyatas utan a viz hémérséklete 20°C
alatt van-e.

Havonta

A reprezentativ csapok forgasos rendszerben
tortén6é hémérséklet ellenérzése a fentieknek
megfeleléen.

Evente

A hidegviz-tarolétartalyok ellenérzése megte-
kintéssel, és szikség esetén szabalyozé
intézkedések bevezetése.

Evente

Zuhanyrozsak

A zuhanyrézsak és tomldk szétszerelése, tisz-
titasa és vizkételenitése.

Negyedévente

vagy
gyakrabban

Keveset hasznalt
vizvételi helyek

Atoblités és tisztitas.

Hetente

*Szentinel (monitorozasra kijeldlt) csapok:
Cirkulaciés melegviz-rendszerben: az elsé és utolsé csap, hidegviz-rendszerben (vagy nem keringetett
melegviz-rendszerben): a tarolotartalyhoz legkdzelebb és az attdl legtavolabb esd csapok. Egyéb, felté-
telezetten kockazatot jelent6 csapokat is ide sorolhatunk.

Legionella vizsgalat rutinszer(i végzése nem ajanlott.
A kovetkez6 esetekben azonban ajanlatos elvégezni:
a) Olyan biocidekkel kezelt vizrendszerekben, amelyekben a tarolt és elosztott viz hdmérséklete alacso-

nyabb, mint a hémérséklet-ellenérzé rendszer monitorozasarol szolé részben ajanlott érték. Az elsd

évben legalabb hat alkalommal, azutan kielégité eredmények birtokaban ritkabban.

b) Olyan rendszerekben, ahol a vizkezel6-rendszer altal elSirt (hémérsékleti vagy biocid) kontroll szintek
nem biztosithatéak folyamatosan. A viz- és a kezel6rendszer teljes korl atvizsgalasan tul, gyakori
mintavételezés szikséges, amig nem kerUl Ujra ellenérzés ala a rendszer.
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Rendszer/miikodés Feladat Gyakorisag
Porlasztasos parasitok/légmosoék, poétviz-
Porlasztasos tartalyok és minden nedves fellletet tisz- s
PN , , "y X ,, " s X Félévente
parasitok, légmosok | titasa és fertétlenitése, szlikség esetén
és nedves vizkdtelenitése.
gaztisztitok A nem vegyszeres vizkezelés miikddésé-
Y ia . Hetente
nek megerdsitése (ha alkalmaznak ilyet).
A gyanta és a sooldatot tartalmazé tartaly
Vizlagyito tisztitasa és fert6tlenitése — egyeztetés a A gyarto
berendezések gyartoval, milyen vegyszerek hasznalha- ajanlasa szerint
tdak a gyantaagy fertétlenitéséhez.
Félévente vagy
vesz- es Atéblités és tisztitas. gyakrabban, ha
szemzuhanyok a gyarto azt

ajanlja

Sprinkler és tédmlés
tlzoltd

A szorofej és a tomlbk ellenbrzése soran
ugyelni kell az aeroszol expozicio

Utasitas szerint

berendezések kockazatanak minimalizalasara.
Eszterga és
szerszamgép A tarolo és elosztd rendszer tisztitasa és s
g » « e Félévente
hité-kend fertétlenitése.
folyadék-rendszerek
Szirék ellen6rzése — a homoksziiréket
Naponta

naponta kell visszamosni.

Vizkezelés ellen6rzése — a medencéket

Pezsg6firddk folyamatosan kell oxidal6 hatasu Naponta 3-szor
biocidekkel kezelni.
Az egész rendszer tisztitasa és fert6tleni-
) Hetente
tése.
. . Az elosztd vezetékek, locsolofejek, potviz- | Evente, a
Kertészeti . . . . . . g
- tartalyok és minden nedves fellletet tisz- kozteruleten
permetez6 e 5 . " N X N ”
titasa és fertbtlenitése, sziikség esetén uzemelét
rendszerek R o
vizkdtelenitése. gyakrabban
Minden

Fogorvosi miiszerek

Viztelenités és tisztitas.

munkanap végén

hitérendszerei Koy vee Minden

Atdblités. .
munkanap elején
) ) A szlr6 és kezel6 rendszer ellendrzése, a Ld. a gyart6

Autdé/buszmosdk e . o o P
rendszer tisztitasa és fert6tlenitése. utasitasait

Szbékdbkutak és A vizmedencék, porlasztofejek, potviz-tar- ]

dekorativ talyok és minden nedves felllet tisztitdsa Allapottdl

vizrendszerek és fertbtlenitése, szikség esetén fuggben

(féleg a beltériek)

vizk6telenitése.

Tovabbi informacioé

Tovabbi informacidk rendelkezésre allnak az ,Eurépai Utmutaté az Utazassal Osszefiiggd
Legionarius betegség Fellgyeletéhez és Megel6zéséhez” cimi dokumentumban, amely
elérheté az ANTSZ honlapjarol (www.antsz.hu).


http://www.antsz.hu/
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