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II

(Nem jogalkotdsi aktusok)

HATAROZATOK

A BIZOTTSAG (EU) 2018/945 VEGREHAJTASI HATAROZATA
(2018. janius 22.)

a jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer hatilya ald vonand6 fertGz8 betegségekrdl és kapcsolédo
kiilonos egészségi problémdkrdl, valamint a vonatkozé esetdefiniciokrél

(EGT-vonatkozdst szoveg)
AZ EUROPAI BIZOTTSAG,
tekintettel az Eurépai Unié miikdésérdl sz6l6 szerzdésre,

tekintettel a hatdrokon dtterjedd silyos egészségiigyi veszélyekrdl és a 2119/98/EK hatdrozat hatdlyon kiviil helyezésérdl
sz616, 2013. oktéber 22-i 1082/2013/EU eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra, (') és kiilonosen annak 6. cikke
(5) bekezdésének a) és b) albekezdésére,

mivel:

(1) A 2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat () értelmében a 2000/96/EK bizottsdgi hatdrozat (*)
megallapitotta azon fert6z8 betegségek és kiilonos egészségi problémadk listdjt, amelyeket a kozosségi hdlézaton
beliil jarvanyiigyi feliigyelet hatélya ald kell vonni.

(2) A 2002/253[EK bizottsdgi hatdrozat (*) esetdefinicikat hatdrozott meg a 2000/96/EK hatdrozatban felsorolt
fert6z6 betegségek kozosségi hdlzatnak torténd jelentéséhez.

(3) Az 1082/2013/EU hatdrozat melléklete megéllapitja a halézaton belil a jarvanyigyi feliigyeleti rendszer éltal
megfigyelendd fert6z8 betegségek és a kapcsolddo kiilonos egészségi problémék kivalasztdsinak szempontjait.

(4) A betegségeknek és a kapcsol6dd kiilonds egészségi problémdknak a 2000/96/EK hatdrozatban meghatdrozott
listdjat frissiteni kell annak érdekében, hogy az tiikrozze a betegségek elSforduldsi gyakorisigdnak és elterjedt-
ségének valtozdsait, az Eurdpai Unibnak és tagillamainak szitkségleteit, tovabba biztositsa az 1082/2013/EU
hatdrozat mellékletében foglalt szempontoknak valé megfelelést.

(5) Az esetdefiniciok listdjat frissiteni kell az 4j tudomdnyos informécidk, valamint a fejl6d6 laboratériumi
diagnosztikai kritériumok és gyakorlatok fényében.

(6) Mind a betegségek jegyzékét, mind pedig az esetdefinicidk jegyzékét Osszhangba hoztdk az Egészségiigyi
Vildgszervezet ,Betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémdk nemzetkozi statisztikai osztdlyozdsa, tizedik
revizi6” (BNO-10) szerinti némenklattrdjéval.

() HLL293,,2013.11.5,, 1. 0.

(*) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata (1998. szeptember 24.) a K6z6sségben a fert6z6 betegségek jarvanyiigyi
feliigyeleti és ellendrzési hdlozatdnak létrehozdsardl (HL L 268.,1998.10.3., 1. 0.).

() A Bizottsdg 2000/96/EK hatdrozata (1999. december 22.) az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata szerinti kozosségi
halézat hatélya ald fokozatosan besoroland6 fert6z6 betegségekrdl (HL L 28., 2000.2.3., 50. 0.).

(*) A Bizottsig 2002/253[EK hatdrozata (2002. mdrcius 19.) az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata értelmében
a kozosségi halézatnak jelentendd fert6z6 betegségek esetdefiniciéinak megdllapitdsardl (HL L 86., 2002.4.3., 44. 0.).
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(7) A betegségek aktualizdlt jegyzékének ki kell terjednie az aldbbi, a kozegészséget veszélyeztetS, és — az
1082/2013/EU hatdrozat mellékletében a jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer dltal megfigyelendd fert6z8 betegségek
és a kapcsolodd killonds egészségi problémdk kivélasztdsira meghatdrozott szempontokkal osszhangban -
a kozelmultban megjelend vagy Gjonnan megjelend fert6z6 betegségekre:

— Chikungunya: Tekintettel a Chikungunya-virus dltal okozott olaszorszdgi (2007) és franciaorszdgi (2010 és
2014) virusfert6zések autochton kitoréseire, a kérokozé terjesztéséért felelGs (kompetens) vektorok (Aedes
albopictus) széles kori jelenlétére a Foldkozi-tenger medencéjében, valamint az utazok fert6zott teriiletekrdl
valé hazatérésére, szisztematikus feliigyelet szitkséges a Chikungunya-virus Unidban torténd elterjedésének
megakadélyozdsihoz,

— Dengue-ldz: A 2012-ben Madeirdn tortént nagy kiterjedésti dengueldz-kitorés és a korokozd terjesztéséért
felel6s (kompetens) vektorok (Aedes-sziinyogok) jelenléte — kiilonosen a foldkozi-tengeri tagallamokban —
kiemeli a tovabbi feliigyelet sziikségességét a dengue-virus Union belilli elterjedésének megakadilyozdsa
érdekében,

— Zika: Terhes nék esetében a Zika-virussal valé6 megfert6z6dés sulyos neuroldgiai elvaltozdsoktdl szenvedd
gyermekek szilletését idézheti el8. A korai felismerés és az érintett teriiletekrdl visszatér§ emberek feliigyelete
kritikus fontossdgti. Feluigyeleti adatokra van szitkség a kozegészségiigyi intézkedések tdjékozott meghoza-
taldhoz annak érdekében, hogy megakadalyozzdk a Zika-virusnak az Unidba torténS behozataldt és
elterjedését,

— Lyme neuroborreliosis: Az Unié szdmdra aggodalomra ad okot a Lyme neuroborreliosis-fertézés, amely
a Lyme-kérnak a Borrelia burgdorferi nevii baktérium dltal okozott szovédménye, és az emberre fertézott
kullancsok csipése ttjan terjed at. Szisztematikus feliigyeletre van sziikség a virus epidemioldgiai jellemz&inek
nyomon kovetéséhez, a betegségnek és szovédményeinek megel6zésére és ellenSrzésére iranyuld intézkedések
tdmogatasa érdekében.

(8) A 851/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet () 9. cikkének értelmében az Eurdpai Betegségmegel6zési
és Jarvanyvédelmi Kozpont (a tovabbiakban: ECDC) a Bizottsdg kérésére tudomdnyos segitséget nydijtott
a Chikungunya-virus, a dengue-ldz, a Lyme neuroborreliosis és a Zika-virus okozta fert6zések esetdefiniciéinak
meghatdrozdsiban, és szdmos egyéb betegség () esetdefinicidjanak feliilvizsgdlatdban, valamint egyes egészségiigyi
ellatassal osszefliggs fert6zésekkel és antimikrobidlis szerekkel szembeni rezisztencidval (*) kapcsolatos esetdefi-
niciok feliilvizsgdlatdban. Ennek megfelelGen tehat az esetdefinici6kat médositani kell.

(9) Az e hatdrozatban el6irt intézkedések Osszhangban vannak az 1082/2013/EU hatdrozat 18. cikke szerint
létrehozott, a hatdrokon dtterjedd sdlyos egészségiigyi veszélyekkel foglalkozé bizottsig véleményével.

(10)  Ennek megfeleléen a 2000/96/EK és a 2002/253/EK hatdrozat helyébe e hatdrozat lép,
ELFOGADTA EZT A HATAROZATOT:

1. cikk

A jarvanyugyi feliigyeleti rendszer hatdlya ald vonandé fert6z8 betegségek és kapcsolddé kiilonos egészségi problémak
jegyzéke az 1. mellékletben szerepel.

2. cikk

Az 1. mellékletben felsorolt fert6z6 betegségek és kapcsolodd killonos egészségi problémék jarvanyiigyi feliigyeletére
vonatkoz6 adatok benytjtdsa céljabdl a tagdllamok a II. mellékletben meghatérozott esetdefiniciokat alkalmazzak.

3. cikk

A 2000/96/EK és a 2002/253EK hatdrozat ezennel hatélydt veszti. Az emlitett hatdrozatokra torténd hivatkozdsokat az
e hatdrozatra valé hivatkozdsokként kell értelmezni.

(") Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 851/2004/EK rendelete (2004. dprilis 21.) az Eurdpai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont
létrehozdsdrdl (HLL 142.,2004.4.30., 1. 0.).

(*) Botulizmus, brucell6zis, campylobacter enteritis, giardidzis, gonokokkusz-fert6zés, listeriosis, rubeola, szalmonella enteritis, shiga
toxin/verocitotoxin termel§ E. coli okozta fert6zés, shigellozis (vérhas), szifilisz és velesziiletett szifilisz, tetanusz, tuberkulézis, tifusz és
paratifusz, szamarkohogés, Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis okozta bélgyulladds, és az egészségiigyi elldtdssal
sszefiiggd fertézések.

() Altaldnossdgban és pontosabban campylobacter enteritis, gonokokkusz-fert6zés, szalmonella enteritis, vérhas, tuberkuldzis, és
a véraram specifikus korokozok okozta fertdzései, killondsen a Staphylococcus aureus (meticillinre és mds staphylococcus elleni béta-
laktdmokra val6 érzékenység), Enterococcus faecium és Enterococcus faecalis (glikopeptidekre és kolisztinre valé érzékenység), Klebsiella
pneumoniae és Escherichia coli (a karbapenemekre és a kolisztinre valé érzékenység a karbapenem-rezisztens izoldtumokban), Pseudomonas
aeruginosa és Acinetobacter fajok (karbapenemekre val6 érzékenység).
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4. cikk

Ez a hatdrozat az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban val kihirdetését kovet§ huszadik napon 1ép hatdlyba.

Kelt Briisszelben, 2018. jinius 22-én.

a Bizottsdg részérdl
az elnok
Jean-Claude JUNCKER
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I. MELLEKLET

A jarvéanyiigyi feliigyeleti rendszer hatdlya ald vonandé fert§zd betegségek és kapcsol6do kiilonos

egészségi problémdk

BETEGSEGEK

Lépfene (anthrax)
Botulizmus

Brucellézis
Campylobacter enteritis

Chikungunya-virus altal okozott betegség

Chlamydia-fert6zés, ideértve a Chlamydia altal okozott lymphogranuloma venereumot (LGV-t) is

Kolera

Creutzfeldt-Jakob-betegség

Cryptosporidiasis

Dengue-ldz

Diftéria

Holyagférgesség (echinococcosis)

Giardiasis (am@bds hasmenés)

Gonococcus-fertGzés

Haemophilus influenzae-fert6zés dltal okozott invaziv betegség
Akut hepatitisz A

Hepatitis B

Hepatitis C

Humdn immundeficiencia virus (HIV-) fert6zés és szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes (AIDS)
Influenza

Influenza AJH5N1

Legiondrius betegség

Leptospirosis

Listeriosis

Lyme neuroborreliosis

Maldria

Kanyaré

Meningococcus-fert6zés dltal okozott invaziv betegség
Mumpsz

Szamdrkohogés

Pestis

Streptococcus pneumoniae-fert6zés éltal okozott invaziv betegség
Akut gyermekbénulds

Q-laz

Veszettség

Rubeola
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Velesziiletett rubeola szindroma
Salmonella enteritis
Sulyos akut respiratorikus szindréma (SARS)

Shiga-/verocytotoxint termeld Escheria coli dltal okozott fert6zés (STEC/VTEC), beleértve a haemolitikus uraemids
szindrémét is (HUS)

Vérhas (shigellosis)

Himlé

Szifilisz

Velesziiletett szifilisz

Tetanusz

Kullancscsipés ttjan terjedd, virusos agyvel6gyulladas
Velesziiletett toxoplazmozis

Izomférgesség (trichinellosis)

Tuberkulézis

Tularémia

Tifuszos és paratifuszos liz

Virusos eredetdi, vérzéses, ldzas megbetegedés (VHF)
Nyugat-nilusi lazvirus

Sargaldz

Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis dltal okozott bélgyulladas (enteritis)
Zika-virus dltal okozott betegség

Zika-virus dltal okozott, velesziiletett betegség
2. KULONOS EGESZSEGI PROBLEMAK

2.1. Nozokomidlis fertdzések

2.2. Antimikrobidlis rezisztencia
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II. MELLEKLET

1. AZ ESETEK DEFINICIOJAHOZ ES OSZTALYOZASAHOZ ALKALMAZOTT SZAKASZOK MAGYARAZATA
KLINIKAI KRITERIUMOK

A Kklinikai kritériumok kozé tartoznak a betegség dltaldnos és jellemz8 jelei és tiinetei, amelyek egyenként vagy
kombindlva alkotjdk a betegség egyértelm( vagy indikativ klinikai korképét. Ezek a betegség dltaldnos leirdsat adjak, és

nem szitkségszerten jelzik a betegség valamennyi olyan jellemzgjét, amely a betegség esetenkénti klinikai diagndzisinak
felallitdsahoz szitkséges.

LABORATORIUMI KRITERIUMOK

A laboratériumi kritériumokat az eset megerésitéséhez felhaszndlt laboratériumi modszerek listdja alkotja. Rendszerint
a felsorolt vizsgélatok koziil egyetlen is elegend§ az eset megerdsitéséhez. Ha a laborat6riumi megerdsitéshez modszerek
kombinécidja sziikséges, ezt kiilon jelzik. A laboratériumi vizsgélat céljabol gydjtendd minta tipusa kizdrélag akkor keriil
meghatdrozdsra, ha csak bizonyos mintatipusokat tekintenek jellemzdnek a diagnézis megerdsitése céljabol. Bizonyos
elismert kivételes esetekben szerepelnek a valdszindisithet§ esetek laboratériumi kritériumai is. Ezek a laboratériumi
kritériumok egy listdbol dllnak, amely olyan laboratériumi mddszereket sorol fel, amelyek felhaszndlhaték

P

a megbetegedés diagnézisinak aldtimasztdsira, de nem megerdsitd jellegtiek.

EPIDEMIOLOGIAI KRITERIUMOK ES EPIDEMIOLOGIAI KAPCSOLAT

Az epidemioldgiai kritériumok akkor tekinthetdk teljesiiltnek, ha megéllapithaté az epidemiolégiai kapesolat.
Az epidemioldgiai kapcsolat a lappangdsi idGszak alatt az alabbi hat feltétel legaldbb egyikének fennalldsat jelenti:

— Emberrdl emberre vald terjedés: az a tény, hogy egy személy érintkezett egy laboratériumilag megerdsitetten az
adott betegségben szenved§ személlyel oly mddon, hogy lehetSsége volt arra, hogy megkapja a fertGzést;

— Allatrél emberre valo terjedés: az a tény, hogy egy személy olyan dllattal érintkezett, amelyben laborat6riumilag
megerdsitették a fert6zést vagy kolonizdciét, oly modon, hogy lehetdsége volt arra, hogy megkapja a fertdzést;

— Koz6s forrdssal val érintkezés: az a tény, hogy egy személy ki volt téve a fert6zés ugyanazon kozos forrdsinak vagy
hordozéjanak, mint egy megerdsitetten fert6zott személy;

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés: az a tény, hogy egy személy laboratériumilag megerGsitetten
fert6zott élelmiszert vagy fertézott ivovizet fogyasztott, vagy olyan személy, aki olyan éllatbél szdrmazd, potenci-
dlisan fert6zott termékeket fogyasztott, amelyben laboratériumilag kimutattdk a fert6zést vagy kolonizéciot;

— Kornyezeti expozicid: az a tény, hogy egy személy, aki laboratériumilag megerdsitetten fert6zott vizben fiirdott vagy
érintkezett fert6zott kornyezeti forrassal;

— Laboratériumi expozici6: az a tény, hogy egy személy olyan laboratériumban dolgozik, ahol lehetség van az
expoziciora.

Valamely személy akkor tekinthetd megerdsitett esettel epidemioldgiai kapcsolatban allénak, ha a fert6zés lincdnak
legaldbb egy esetét laboratériumilag megerdsitik. Faeco-ordlis vagy 1égiti jarvany esetén a fert6zési lancot nem szikséges
azonositani ahhoz, hogy az esetet a jarvannyal epidemioldgiai kapcsolatban allénak tekintsék.

A fert8zés az alabbi médokon terjedhet:

— LevegS kozvetitésével: a fertdzott személy altal kohogés, kopés, éneklés vagy beszéd sordn kibocsatott nydlka-
cseppeknek a fogékony személy nydlkahdrtydjara jutdsaval, illetve akkor, amikor a levegébe jutd, mikrobat
tartalmaz6 folyadékcseppeket masok belélegzik;

— Frintkezéssel: kozvetlen érintkezés egy fert6zott személlyel (faecal-oralis, légzéssel kibocsitott nyélkacseppek,
bérkontaktus vagy szexudlis érintkezés) vagy fert6zott allattal (példdul harapds, érintés), vagy kozvetett érintkezés
korokozéval szennyezett anyagokkal (testnedvek, vér) vagy targyakkal;

— Vertikdlis: anydr6l gyermekre, gyakran méhen belill, vagy testnedvek véletlenszerti cseréje dltal, rendszerint
a perinatalis idgszakban;

— Vektor kozvetitésével: kozvetett dtvitel olyan fert8zott szinyogok, kullancsok, atkdk, legyek és mds izeltldbtiak révén,
amelyek csipés utjan terjesztik a korokozoét az emberre;

— Elelmiszer vagy viz kozvetitésével: potencidlisan szennyezett élelmiszer vagy ivéviz fogyasztasa.
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ESETEK OSZTALYOZASA

Az esetek a kovetkez8képpen osztilyozhatdk: ,gyands”, ,valdszintisithetd” vagy ,megerdsitett”. Az epidemioldgiai
kapcsolat felmérésének elGsegitésére a kiegészitG informaciok kozott szerepelnek a betegségek lappangdsi idejére
vonatkoz6 adatok.

GYANUS ESET

A gyants eset olyan esetet jelent, amely jelentési célokra gyanus esetként osztilyozhaté. Rendszerint olyan eset, amely
megfelel az esetdefiniciéban ismertetett klinikai kritériumoknak, de a széban forgd betegség diagnézisit nem bizonyi-
tottdk epidemiolégiai vagy laboratériumi moédszerrel. A gyantisnak mindsitett eset definicidjdra nagy szenzitivitds és
alacsony specificitds jellemz8. Lehet6vé teszi a legtobb eset kimutatdsdt, de e kategéridba belekeriil néhdny téves (hamis
pozitiv) diagnézis is.

VALOSZINUSITHETO ESET

A valészindsithets eset egy olyan eset, amely jelentési célokra valoszindGsithetS esetként osztilyozhatd. Rendszerint olyan
eset, amelynél jelen vannak az esetdefiniciéban ismertetett klinikai kritériumok és az epidemioldgiai kapcsolat. A valészi-
nisithetd eseteknél csak bizonyos betegségekre irnak el§ laboratériumi vizsgalatokat.

MEGEROSITETT ESET

A megerdsitett eset egy olyan eset, amely jelentési célokra megerdsitett esetként osztdlyozhatd. A megerdGsitett eseteket
laboratériumi vizsgélattal megerdsitették, és betegségtdl figgSen meg kell vagy nem kell hogy megfeleljenek az esetdefi-
niciéban ismertetett klinikai kritériumoknak. Egy eset megerGsitettként vald definici6jdra erds specificitds és kisebb
szenzitivitds jellemzd; ezért a felismert esetek legtobbje valddi eset, habar néhdny esetet nem tudnak kimutatni.

Egyes betegségek klinikai kritériumai nem utalnak arra a tényre, hogy megerGsitett esetként a tiinetmentes esetek is
szdmba vehetSk (példaul hepatitis A, B és C, campylobacteriosis, szalmonelldzis), pedig ezek az esetek kozegészségiigyi
szempontbdl és nemzeti szinten lényegesek lehetnek.

A megerdsitett esetek az aldbbiakban felsorolt harom alkategéria egyikébe tartoznak. Az adatok elemzésekor — az esetre
vonatkozdan sszegytjtott jellemzdket felhaszndlva — az eseteket besoroljdk egy alkategéridba.

LABORATORIUMILAG MEGEROSITETT ESET KLINIKAI KRITERIUMOKKAL

Az eset megfelel az esetmegerdsités laboratériumi kritériumainak és az esetdefinicibban szereplS klinikai kritéri-
umoknak.

LABORATORIUMILAG MEGEROSITETT ESET ISMERETLEN KLINIKAI KRITERIUMOKKAL

Az eset megfelel az esetmegerdsités laboratériumi kritériumainak, de nem &ll rendelkezésre informacié a klinikai kritéri-
umokrdl (példdul csak laboratériumi jelentés).

LABORATORIUMILAG MEGEROSITETT ESET KLINIKAI KRITERTUMOK NELKUL

Az eset megfelel az esetmegerdsités laboratériumi kritériumainak, viszont az esetdefiniciéban szerepl$ klinikai kritéri-
umoknak nem, vagy az eset tiinetmentes.

Megjegyzés: Néhdny feliigyelet alatt 4ll6 elvéltozds esetében az esetdefiniciok szerkezete nem koveti az esetdefinicid
tipikus szerkezetét, példdul a Creutzfeldt-Jakob-betegség (CJD), valamint az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggd fertGzések
és az antimikrobidlis rezisztencia esetében.

2. ROVIDITESEK JEGYZEKE

. AFP: heveny, petyhiidt bénulds

. AIDS: szerzett immunhidnyos szindréma

. AMR: antimikrobidlis rezisztencia

. Anti-HBc: a hepatitis B magantigénje (,core”) elleni ellenanyag

. Anti-HCV: a hepatitis C-virussal szembeni specifikus ellenanyagok
. ARL akut légz8szervi fertGzés

. BAL: bronchoalveoldris dtmosds (lavage)

. BCG: Calmette—Guérin-bacillus

O 0 N N w1 R W N

. BJ: csont- és iziiletfert6zések
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33,
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.

BJ-BONE: osteomyelitis

BJ-DISC: porckorongfert6zés

BJ-JNT: iziileti vagy bursa fert6zés

BoNT: botulinum neurotoxin

BSL: vérdramfert6zés

C-CVC: érkatéterrel osszefiiggs — centrélis érkatéter

CDAD: Clostridium difficile baktériummal 6sszefiiggésbe hozhat6é hasmenés

TKE: telepképzd egység

CJD: Creutzfeldt-Jakob-betegség

CMV: citomegalovirus

CNRL: az emberi influenzéval foglalkozé referencialaboratériumok uniés hélézata
CNS: kozponti idegrendszer

CNS-IC: kozponti idegrendszeri fert6zés — intracranidlis fertGzés

CNS-MEN: kozponti idegrendszeri fert6zés — meningitis vagy ventriculitis
CNS-SA: kozponti idegrendszeri fertézés — spindlis abscessus meningitis nélkiil
C-PVC: érkatéterrel Osszefiiggd — periférids érkatéter

CRI: érkatéterrel Osszefiiggd fertézés

CRS: Velesziiletett rubeola szindréma

CRT: kapillaris tjratel6dési id6

CSF: gerincvel6i folyadék

CT-vizsgalat: komputertomografia

CVS: cardiovascularis fert6zés

CVS-CARD: cardiovascularis fert6zés — szivizomgyulladds (myocarditis) vagy szivburokgyulladds (perocarditis)
CVS-ENDO: cardiovascularis fert6zés — endocarditis

CVS-MED: cardiovascularis fert6zés — mediastinitis

CVS-VASC: cardiovascularis fert6zés — artérids vagy vénds fert6zés

DFA: direkt fluoreszcens ellenanyag

DFA-TP: direkt fluoreszcens ellenanyag-vizsgalat a Treponema pallidum kimutatdsdra
DNS: dezoxiribonukleinsav

DPA: védett disztdlis aspirdtum

EARS-Net: az antimikrobds rezisztencidt feliigyel§ eurépai hdlézat

ECDC: Eurépai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont

ECOFFs: epidemioldgiai hatarértékek

EEG: elektroenkefalografia

EENT: szem-, fiil-, orr-, torok- vagy szdjfert8zés

EENT-CONJ: szem-, fiil-, orr-, torok- vagy szdjfert6zés — kotShartya-gyulladds
EENT-EAR: szem-, fiil-, orr-, torok- vagy szdjfert6zés — fiil és mastoideus (csecsnyulvany) fertGzései

EENT-EYE: szem-, fill-, orr-, torok- vagy szdjfert6zés — a szem egyéb fertézései (a kotShartya-gyulladast kivéve)
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48. EENT-ORAL: szem-, fiil-, orr-, torok- vagy szédjfert6zés — szdjiireg (szdj, nyelv, foginy) fertGzései

49. EENT-SINU: szem-, ful-, orr-, torok- vagy szdjfert6zés — sinusitis (orrmellékiireg-gyulladds)

50. EENT-UR: szem-, fiil-, orr-, torok- vagy szdjfert8zés — felsg léguti fertGzések (pharyngitis, laryngitis, epiglottitis)
51. EFNS: Neuroldgiai Tarsasagok Eurdpai Szovetsége

52. EIA: enzimes immunvizsgélat (enzyme immunoassay)

53. ELISA: enzimhez kotott immunoszorbens vizsgdlat (enzyme-linked immunosorbent assay)

54. EM: elektronmikroszkopos vizsgdlat

55. EUCAST: Antibiotikum-érzékenységi Vizsgalatok Eurdpai Bizottsiga (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing)

56. FAMA: a membranantigén fluoreszcens ellenanyag-vizsgdlata

57. FTA-abs: fluoreszcens treponemalis ellenanyag-felszivodasi vizsgalat

58. FUO: ismeretlen eredetd laz

59. GI: emésztérendszeri (gasztrointesztindlis rendszert értint6) fert6zések

60. GI-CDI: emésztSrendszeri fert6zés — Clostridium difficile-fertGzés

61. GI-GE: emésztérendszeri fert6zés — gastroenteritis (kivéve C. difficile-fert6zés)

62. GI-GIT: emésztGrendszeri fert6zés — gastrointestindlis traktus (nyel8cs6, gyomor, vékony- és vastagbél, valamint
végbél) fertdzései a gastroenteritis és appendicitis kivételével

63. GI-HEP: emésztGrendszeri fert6zés — hepatitis

64. GI-IAB: emésztGrendszeri fert6zés — madshol nem emlitett intraabdomindlis fert6zések: epehdlyag, epeiti, mdj
(kivéve: hepatitis), 1ép, hasnyalmirigy, hashdrtya, subfrenicus vagy subfragmaticus iireg vagy egyéb intraabdominalis
szovet vagy teriilet fert6zései

65. HAL az egészségiigyi elldtassal osszefiiggd fertdzések

66. HBeAg: Hepatitis B e antigén (HBeAg)

67. HBsAg: Hepatitis B feliileti antigén

68. HBV-DNA: hepatitis B-nukleinsav

69. HCV-core: hepatitis C-virus magantigén (,core”)

70. HCV-RNA: hepatitis C-virus nukleinsav

71. HIV: humén immundeficiencia-virus

72. HUS: haemolitikus uraemids szindroma

73. IAP: lélegeztetéssel sszefiiggd pneumonia

74. TFA: indirekt fluoreszcens ellenanyag

75. IgG: immunglobulin G

76. IgM: immunglobulin M

77. ILL: influenzaszert megbetegedés

78. LGV: lymphogranuloma venereum

79. LPS: lipopoliszaharidok

80. LRI alsé légiti fert6zés (a pneumonia kivételével)

81. LRI-BRON: als6 léguti fert6zés — bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis, pneumonia nélkiil

82. TBE: kullancscsipés ttjan terjedS agyvelGgyulladds (encephalitis)
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3. A FERTOZO BETEGSEGEK ESETDEFINICIOI

3.1. LEPFENE

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi klinikai formdk legaldbb egyike:
Béranthrax

Az aldbbi két tiinet legalabb egyike:

— Papuldris vagy vezikuldris seb;

— Odéméval dvezett, bemélyedd pokolvar (eschar).
Bélanthrax

— Laz vagy lazas dllapot;

ES az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Heves hasi fijdalom;

— Hasmenés.

TiidGanthrax

— Laz vagy lazas dllapot;

ES az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Akut 1égzési nehézség;

— A mediastinum kiszélesedésének radioldgiai bizonyitéka.
Agyhdrtya/agyvelGanthrax (meningedlis/meningoenkefalitisz-anthrax)
— Laz;

ES az aldbbi hirom tiinet legaldbb egyike:

— Goresok;

— Eszméletvesztés;

— Meningeilis tiinetek.

Anthrax septicaemia (vérmérgezés)

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi két tiinet legalabb egyike:

— A Bacillus anthracis izoldldsa klinikai mintabdl.

— A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

Klinikai tiinetek hidnydban az orrbdl tamponnal vett minta pozitiv eredménye nem alkalmas az eset diagnézisdnak
felallitasdra.

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi hdrom epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Allatrél emberre val6 terjedés;

— Ko6z06s forrassal valo érintkezés;

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés.

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValdszindGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiolégiai kapcsolat
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C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laborat6riumilag
megerGsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.2. BOTULIZMUS

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi klinikai formdk legalabb egyike:

Elelmiszer eredetii és seb okozta botulizmus

Az alabbi két tiinet legaldbb egyike:

— Bilaterdlis koponyaideg-zavar (példdul kett8s latds, homélyos latds, nyelési zavar, bulbéris gyengeség),
— Periférids szimmetrikus paralizis.

Gyermekkori botulizmus

Minden olyan gyermek, akinél jelentkezik az alabbi hat tiinet legaldbb egyike.

— Székrekedés,

— Lehangoltsdg,

— Szoptatdsi és taplaldsi nehézség,

— Szembhéjcsiingés,

— Nyelési zavar,

— Altaldnos izomgyengeség.

A csecsem8knél (12 hénapnél fiatalabb gyermek) dltaliban el6forduld botulizmus-tipus megtdmadhatja a 12 hénaposnal

idGsebb gyermekeket és ritkdn felndtteket is megvaltozott felépitésti gyomor-bélcsatorna és mikroflora esetében.

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— BoNT-termeld Clostridiumok izoldldsa (példdul Clostridium botulinum, C. baratii, C. butyricum) gyermekkori botulizmus
(széklet) vagy seb okozta botulizmus (seb) esetében,

— A botulinum neurotoxin kimutatdsa klinikai mintdban,

— A botulinum neurotoxint kédol6 gének kimutatasa klinikai mintdban.
Epidemioldgiai kritériumok
Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

— Erintkezés kozos forrdssal (példdul élelmiszer, tii vagy mds eszkoz megosztisa);

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés.

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszindGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok
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3.3. BRUCELLOZIS

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél ldz jelentkezik
Es az aldbbi hét tiinet legaldbb egyike:

— Izzadés (heves, kellemetlen szagd, killonosen éjszaka jelentkez6);
— Hidegrazas;

— Tzilleti fdjdalom;

— Gyengeség;

— Depresszio;

— Fejfdjas;

— Anorexia.

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tinet legaldbb egyike:
— A humén patogén Brucella spp. izoldldsa klinikai mintdbdl;

— A humadn patogén brucellzissal szembeni specifikus ellenanyag-reakcié (standard agglutindcids teszt, komplement-
kotési proba, ELISA);

— A humdn patogén Brucella spp. nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban.

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi ot epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés;

— Fert8zott allatbdl szdrmazé termékkel (tej vagy tejtermékek) vald érintkezés;

— Allatrél emberre terjed6 fert6zés (fertézott széklet vagy szervek, példaul hiivelyvaladék, placenta);

— Kozos forrdssal val6 érintkezés;

— Laboratdriumi expozicid.
Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValdszintGsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feltigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.4. CAMPYLOBACTER ENTERITIS

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akire teljesiil az aldbbi hdrom feltétel legaldbb egyike:
— Hasmenés;

— Hasi féjdalom;

— Laz.
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Laboratériumi kritériumok

Az alabbi két tiinet legaldbb egyike:

— A humdn patogén Campylobacter spp. izoldldsa klinikai mintdbdl;
— A Campylobacter spp. nukleinsav kimutatdsa klinikai mintaban.
Megjegyzés: A Campylobacter spp. antimikrobidlis érzékenységi vizsgdlatdt az izoldtumok egy reprezentativ sorozatdn kell
elvégezni

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi ot epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Allatrél emberre valé terjedés;

— Emberrdl emberre valé terjedés;

— Ko6z6s forrdssal valo érintkezés;

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés;

— Kornyezeti expozicio.
Esetek osztilyozdsa

A. Gyanus eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintisithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

Antimikrobidlis rezisztencia

Az antimikrobidlis érzékenységi vizsgdlatok eredményeit az ECDC és a tagillamok dltal megallapodott, és az antimikro-
bidlis rezisztencia humdn Salmonella- és Campylobacter-izoldtumokban valé harmonizélt megfigyelésére vonatkozd
unids jegyz6konyvben meghatdrozott médszerek és kritériumok szerint kell jelenteni ().

3.5 CHIKUNGUNYA-VIRUSFERTOZES

Klinikai kritériumok (%)

— Laz

Laborat6riumi kritériumok ()

A. Valészintisithetd eset

— Chikungunya-specifikus IgM-osztdlyl ellenanyagok kimutatdsa egyetlen szérummintéban.
B. MegerGsitett eset

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— A Chikungunya-virus izoldldsa klinikai mintdbdl;

— A Chikungunya-virus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban;

— Chikungunya-specifikus IgM-osztalyt ellenanyagok kimutatdsa egyetlen szérummintiban ES megerdsités semlegesi-
téssel;

— Szerokonverzi6 vagy a Chikungunya-specifikus ellenanyagtiter négyszeres emelkedése szérumpdrmintdban.

(") Az unids protokollok —ideérve a jovébeni frissitéseket is — elérhet6k az ECDC aldbbi weboldaldn: https://ecdc.europa.eu/en/publications-
data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0

() A Klinikai kritériumokat egy olyan alternativ diagnézis jelenlétének figyelembevételével kell értelmezni, amely képes teljes mértékben
megmagyarzni a betegséget.

() A szerologiai eredményeket a mds alfavirus-fertGzéseknek valé elGzetes kitettség szerint kell értelmezni.
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Epidemioldgiai kritériumok

A tiinetek megjelenését megel6z8 kéthetes idGszakban beutazds a Chikungunya-virus dokumentdlt, folyamatos
terjedésével érintett teriiletre vagy ott tartézkodds

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Val6szintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a val6szindsithetd eset klinikai, epidemioldgiai és laboratériumi kritériumai
C. Megerdsitett eset

Minden személy, akire teljesiilnek a megerdsitett eset laboratériumi kritériumai

Megjegyzés: A szeroldgiai eredményeket a mds flavivirdlis fert6zéseknek vald elGzetes kitettség, valamint a flavivirus-
vakcindzdsi stdtus szerint kell értelmezni. A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutralizdcids prébaval vagy
egyéb, egyenértékd probaval kell igazolni.

3.6. CHLAMYDIA-FERTOZES, IDEERTVE A CHLAMYDIA ALTAL OKOZOTT LYMPHOGRANULOMA VENEREUMOT (LGV-T) IS
Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi klinikai formdk legaldbb egyike:
Nem LGV tipusii Chlamydia-fert6zés

Az aldbbi hat tiinet legaldbb egyike:

— Huigycsbgyulladis;

— Mellékhere-gyulladas;

— Akut petevezeték-gyulladas;

— Akut méhbelhdrtya-gyulladds (endrometritis);
— Méhnyakgyulladis;

— Végbélgyulladis.

Ujsziilotteknél az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:
— Kotbhértya-gyulladés;

— Tiddgyulladés.

LGV

Az alabbi ot tiinet legaldbb egyike:

— Hiigycsbgyulladis;

— Genitalis fekély;

— Ldgyék nyirokcsom6-duzzanata;

— Méhnyakgyulladas;

— Végbélgyulladis.

Laboratériumi kritériumok
Nem LGV tipusii Chlamydia-fert6zés

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— A Chlamydia trachomatis izolaldsa anogenitalis teriiletr6l vagy kotShartyabdl vett mintabdl;
— A Chlamydia trachomatis kimutatdsa DFA-vizsgdlattal (direkt fluoreszcens ellenanyag-vizsgalat) klinikai mintdban;

— A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban.
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LGV
Az alabbi két tiinet legaldbb egyike:
— A Chlamydia trachomatis izoldldsa anogenitdlis teriiletrd] vagy kotShartyabdl vett mintdb6l.
— A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban.
ES
— az L1, L2 vagy L3 szerotipus (genotipus) azonositdsa

Epidemioldgiai kritériumok

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjeds fert6zéssel (szexudlis érintkezés vagy vertikélis fert§zés)

Esetek osztdlyozisa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszintGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

3.7. KOLERA
Klinikai kritériumok
Barmely személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Hasmenés;

— Hanyas.
Laboratériumi kritériumok

— A Vibrio cholerae izoldldsa klinikai mintabol
ES
— Az O1 vagy 0139 antigén kimutatdsa az izoldtumban
ES
— A cholera-enterotoxin vagy a cholera-enterotoxin gén kimutatdsa az izoldtumban
Epidemioldgiai kritériumok
Az aldbbi négy epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:
— Ko6z0s forrdssal val érintkezés;
— Emberrdl emberre valé terjedés;
— Fert8zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés;

— Kornyezeti expozicid.
Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. Valdszintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok;

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.
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3.8. CREUTZFELDT*]AKOB-BETEGSEG (C]D)
EléSfeltételek

— Minden olyan személy, aki legaldbb hat héonapja progressziv neurophszichidtriai rendellenességben szenved
— A rutinvizsgdlatok nem utalnak mds diagnézisra
— Nincs kortorténeti el6zmény hipofizishormonokkal vagy emberi agyvelGszovettel val6 érintkezésrél

— Nincs bizonyiték a fert6z8 szivacsos agyvel6bantalom genetikai formdjara
Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi ot tiinet koziil legaldbb négy:
— Korai pszichidtriai tiinetek (!);

— Tartds fdjdalmas szenzoros tiinetek (3;

— A végtagok mozgasi zavara (ataxia);

— Myoclonus, vitustdnc (chorea) vagy az izomt6nus rendellenessége;

— Elbutulds (demencia).
Diagnosztikai kritériumok
Az esetmegerdsités diagnosztikai kritériumai:

— Neuropatoldgiai megerdsités: szivacsszerii elvéltozds és extenziv prionfehérje-felhalmozddds feltting lerakdddsokkal
a cerebrumban és a cerebellumban

A valdsziniisithetd vagy gyanils esetek diagnosztikai kritériumai:

— Az EEG a betegség korai staidiumdban nem mutatja ki a sporadikus CJD () tipikus megjelenését ();
— Az agy MRI vizsgalata a koztiagy/thalamus magjdban (pulvinar) mindkét oldalon erds jelet mutat;

— Pozitiv eredményti tonsilla biopszia (*).
Epidemioldgiai kritériumok

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre valé fert6zéssel (példdul vératomlesztés)

Esetek osztilyozdsa

A. Gyandts eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek az el6feltételek
ES
— teljesiilnek a klinikai kritériumok
ES
— negativ EEG sporadikus CJD-re ()

(") Depresszi6, szorongds, apatia, visszahizddds, téveszmék

(*) Ebbe beletartozik a valédi fdjdalom és|vagy érzészavar

() A Creutzfeldt-Jakob-betegség sporadikus véltozatdnak tipikus megjelenése az EEG-n generalizdlt, periodikusan megjelend komplexeket
mutat, masodpercenként koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob-betegség varidnsdnak késGbbi stddiumaiban id6nként lathatok

(*) A tonsilla biopszia nem javasolt rutineljirdsként vagy olyan esetekben, amikor az EEG a sporadikus Creutzfeldt-Jakob-betegségre tipikus
jelet mutat, ugyanakkor hasznos lehet olyan gyanis esetekben, amikor a klinikai jellemzdk a Creutzfeldt-Jakob-betegség varidnsdra
mutatnak, és az MRI nem mutat magas pulvindris jelet
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B. Valészintsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek az el6feltételek
ES
— teljesiilnek a klinikai kritériumok
ES
— negativ EEG sporadikus CJD-re (')
ES
— az agy pozitiv eredményii MRI vizsgélata
VAGY
— Minden olyan személy, akire teljesiilnek az el6feltételek
ES
— pozitiv eredményi tonsilla biopszia
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek az el6feltételek
ES
az esetmegerdGsitéshez sziikséges diagnosztikai kritériumok teljesiilnek

3.9. CRYPTOSPORIDIASIS
Klinikai kritériumok
Barmely személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Hasmenés;

— Hasi fdjdalom.
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— Cryptosporidium peték kimutatdsa a székletben;

— A Cryptosporidium kimutatdsa a bélnedvben vagy a vékonybélbdl vett szovettani mintdban;
— Cryptosporidium nukleinsav kimutatdsa a székletben;
— Cryptosporidium antigén kimutatdsa a székletben.
Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi ot epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:
— Emberrdl emberre valé terjedés

— Koz6s forrdssal val érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

— Fert8zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés

— Kornyezeti expozicio
Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat

(") A Creutzfeldt—Jakob-betegség sporadikus véltozatdnak tipikus megjelenése az EEG-n generalizdlt, periodikusan megjelend komplexeket
mutat, masodpercenként koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob-betegség varidnsdnak késébbi stddiumaiban idénként lathatok
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C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.10. DENGUE-LAZ

Klinikai kritériumok (')

— Laz

Laborat6riumi kritériumok (%)
A. Valdszindsithetd eset

— Dengue-specifikus IgM-osztilyti ellenanyagok kimutatdsa egyetlen szérummintdban

B. Megerdsitett eset

Az alabbi ot tiinet legaldbb egyike:

— A dengue-virus izolaldsa klinikai mintabdl;

— A dengue-virus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban;

— A dengue-virus antigének kimutatdsa klinikai mintdban;

— Dengue-specifikus IgM-osztdlyt ellenanyagok kimutatasa egyetlen szérummintiban ES megerésités semlegesitéssel;
— Szerokonverzi6 vagy a dengue-specifikus ellenanyagtiter négyszeres emelkedése szérumparmintdban

Epidemioldgiai kritériumok

A tiinetek megjelenését megel6zG kéthetes id@szakban beutazds a dengue-liz dokumentdlt, folyamatos terjedésével

érintett teriiletre, vagy ott tartdzkodds

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValészindGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a val6szindsithetd eset klinikai, epidemioldgiai és laboratériumi kritériumai
C. Megerdsitett eset

Minden személy, akire teljesiilnek a megerdsitett eset laboratériumi kritériumai.

3.11. TOROKGYIK (DIFTERIA)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi klinikai formdk legaldbb egyike:

Klasszikus 1égzdszervi diftéria:

Laryngitisszel, nasopharyngitisszel vagy tonsillitisszel jaré fels6 léguti megbetegedés

ES

alhértya

Enyhe légzészervi diftéria:

Laryngitisszel, nasopharyngitisszel vagy tonsillitisszel jaré fels§ 1égtti megbetegedés

A KOVETKEZO NELKUL:

alhértya.

(") A Klinikai kritériumokat egy olyan alternativ diagnézis jelenlétének figyelembevételével kell értelmezni, amely képes teljes mértékben
megmagyardzni a betegséget.

(*) A szeroldgiai eredményeket a mds flaviviralis fert6zéseknek vald el6zetes kitettség, valamint a flavivirus-vakcindzasi status szerint kell
értelmezni. A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutralizdcios probaval vagy egyéb, egyenértékd prébaval kell igazolni.
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Bérdiftéria:
Bérelvaltozdsok
Diftéria mds teriileteken:

Ko6tShdrtya vagy nydlkahdartya elvaltozdsa

Laboratériumi kritériumok

Toxintermel8 Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans vagy Corynebacterium pseudotuberculosis izoléldsa klinikai
mintabdl

Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Allatrél emberre valé terjedés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klasszikus 1égz8szervi diftéria klinikai kritériumai

B. Valdszintisithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a diftéria (Klasszikus légzdszervi diftéria, enyhe légzdszervi diftéria, bérdiftéria,
egyéb lokalizdcidji diftéria) klinikai kritériumai, és epidemioldgiai kapcsolat mutathaté ki egy megerGsitett emberi
esettel vagy egy dllatr6l emberre torténd terjedés

C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljestilnek a laborat6riumi kritériumok ES a klinikai formék legalabb egyike

3.12. ECHINOCOCCOSIS
Klinikai kritériumok
Megfigyelési célokra nem relevansak

Diagnosztikai kritériumok

Az aldbbi ot tinet legaldbb egyike:

— Az Echinococcus  multilocularis  vagy granulosusszal 0Osszevethetd hisztopatolgia vagy parazitologia (példaul
a protoscolex kozvetlen képi megjelenitése cisztafolyadékban)

— Echinoccocus granulosus cisztak patognomikus makroszkopikus morfolégidjanak kimutatdsa sebészeti mintdkban

— Képalkot6 eljardsokkal (példdul CT, szonogrifia, MRI) kimutatott ES szerolégiai vizsgdlattal igazolt tipikus szervi
elvéltozasok

— Echinococcus spp.-vel szembeni specifikus szérum-ellenanyagok nagy szenzitivitdsti szeroldgiai vizsgalattal kimutatva,
ES nagy specificitast szeroldgiai vizsgalattal megerGsitve

— Az Echinococcus multilocularis vagy granulosus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhaté

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintsithetd eset nem alkalmazhat6
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a diagnosztikai kritériumok
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3.13. GIARDIASIS (AMOBAS HASMENES)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi négy tiinet legaldbb egyike:
— Hasmenés

— Hasi fdjdalom

— Felfavédas

— Felszivodasi zavar jelei (példaul zsirszéklet, stlyvesztés)
Laboratériumi kritériumok

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Giardia lamblia cisztdk vagy trophozoitdk kimutatdsa a székletben, a nyombélnedvben vagy a vékonybélbdl vett
biopszia szévetmintdjiban

— Giardia lamblia antigének kimutatdsa a székletben, a nyombélnedvben vagy a vékonybélbdl vett biopszia szovetmin-
tdjdban

— Giardia lamblia nukleinsav kimutatdsa a székletben, a nyombélnedvben vagy a vékonybélbdl vett biopszia szovetmin-
tdjaban

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi négy epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Kornyezeti expozicié
Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszintGsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.14. GONOCOCCUS-FERTOZESEK
Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi nyolc tiinet legaldbb egyike:
— Hugycsbgyulladds

— Akut petevezeték-gyulladds

— Krénikus négyogyaszati gyulladasok
— Méhnyakgyulladas

— Mellékhere-gyulladds

— Végbélgyulladds

— Torokgyulladds

— Tzileti gyulladds

VAGY

Minden olyan jsziilétt, akinek kotShdrtya-gyulladdsa van
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Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A Neisseria gonorrhoeae baktérium izoldlasa klinikai mintabdl

— A Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— Neisseria gonorrhoeae kimutatdsa klinikai mintdbol nem amplifikdcios nukleinsav-vizsgalattal

— Sejten beliili gram-negativ diplococcusok mikroszkopos kimutatdsa férfit6l szdrmazo, higycs6bdl vett mintdn
Epidemioldgiai kritériumok

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fertGzéssel (szexudlis érintkezés vagy vertikdlis fert6zés)

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszindGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

Antimikrobidlis rezisztencia

A tenyésztés Utjan igazolt esetekben az antimikrobidlis érzékenységi vizsgdlatok eredményeit az ECDC és a tagdllamok
altal megdllapodott, és a gonococcus antimikrobidlis rezisztencidjanak feliigyeletére vonatkozé szabvinyos ECDC jegyzd-
konyvben (') meghatdrozott médszerek és kritériumok szerint kell jelenteni.

3.15. HAEMOPHILUS INFLUENZAE-FERTOZES ALTAL OKOZOTT INVAZIV BETEGSEG
Klinikai kritériumok

Megfigyelési célokra nem relevansak

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi két tiinet legalabb egyike:
— A Haemophilus influenzae izoléldsa normalisan steril helyrdl
— A Haemophilus influenzae nukleinsavdnak kimutatdsa normalisan steril helyrdl

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhat6

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValdszintGsithetd eset nem alkalmazhat6
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

(") A gonococcus antimikrobidlis rezisztencidjinak feliigyeletére vonatkozé szabvinyos ECDC jegyzSkonyv a gonococcus antimikro-
bidlis érzékenységének Eurdpédban val feliigyeletérdl szolo éves jelentés mellékleteként keriil kozzétételre.
Lésd: Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont. A gonococcus antimikrobidlis érzékenységének feliigyelete Eurépdban,
www.ecdc.europa.eu


http://www.ecdc.europa.eu
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3.16. AKUT HEPATITISZ A

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkeznek az dltaldnos tiinetek (példdul firadtsdg, hasi fdjdalom, étvigytalansig,
id@szakos émelygés és hanyas)

ES

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Laz

— Sargasag

— Emelkedett szérum-aminotranszferdz-szint

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Hepatitis A nukleinsav kimutatdsa a szérumbdl vagy székletben
— Hepatitis A virussal szembeni specifikus ellenanyag-reakcid
— Hepatitis A virus antigén kimutatasa székletben
Epidemioldgiai kritériumok
Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:
— Emberrdl emberre valé terjedés
— Koz6s forrdssal val6 érintkezés
— Fert8zott élelmiszerrel/ivévizzel val6 érintkezés
— Kornyezeti expozicié
Esetek osztilyozdsa
A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszindGsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag
megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.17. HEPATITISZ B (!)

Klinikai kritériumok

Megfigyelési célokra nem relevansak
Laborat6riumi kritériumok

Legalabb egy pozitiv eredmény a kovetkezd markerek vizsgélata vagy vizsgélatinak kombindcibja esetén:
— IGM osztalyba tartozo hepatitis B magantigénje (,core”) elleni ellenanyag (anti-HBc IgM)

— Hepatitis B feliileti antigén (HBsAg)

— Hepatitis B e antigén (HBeAg)

— Hepatitis B-nukleinsav (HBV-DNA)

Epidemioldgiai kritériumok
Megfigyelési célokra nem relevansak

(") A Hepatitis B eseteinek jelentésekor a tagallamoknak az ECDC kovetelményeivel osszhangban meg kell kiillonboztetniiik az akut és
krénikus betegséget.
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Esetek osztilyozdsa

A. Gyanus eset nem alkalmazhaté
B. Valészintsithetd eset nem alkalmazhatd
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

3.18. HEPATITIS C ()
Klinikai kritériumok
Megfigyelési célokra nem relevansak

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Hepatitis C-virus nukleinsavdnak (HCV RNA) kimutatdsa
— Hepatitis C-virus magantigénjének (HCV-core) kimutatdsa

— 18 hoénaposndl idGsebb személyeknél anti-HCV ellenanyag konfirmalt kimutatdsa (példdul immunoblot teszttel),
lezajlott fert6zés bizonyitéka nélkiil

Epidemiologiai kritériumok nem alkalmazhat

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valészin(sithetd eset nem alkalmazhatd
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

3.19. HUMAN IMMUNDEFICIENCIA VIRUS (HIV-) FERTOZES £S SZERZETT IMMUNHIANYOS TUNETEGYUTTES (AIDS)
Klinikai kritériumok (AIDS)

Ide tartozik minden olyan személy, akinél az eurdpai AIDS esetdefinicijdban szerepld klinikai tiinetek valamelyike
jelentkezik:

— Felnéttek és 15 éves vagy annal idGsebb serdiil6kortak

— 15 év alatti gyermekek

Laborat6riumi kritériumok (HIV)

— Felnéttek, serdiil6kortiak és 18 honapos vagy anndl id6sebb gyermekek
Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— A HIV-ellenanyag kimutatdsdra irdnyuld szlrdvizsgilat vagy kombindlt szlir6vizsgilat (HIV-ellenanyag és HIV
p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb ellenanyag-vizsgélattal (példdul Western blot) megerdsitve;

— 2 EIA ellenanyag-vizsgélat pozitiv eredménye egy tovabbi EIA-vizsgdlat pozitiv eredményével megerdsitve;
— Két kilon mintdn kapott pozitiv eredmény az aldbbi hdrom tényezd legaldbb egyike tekintetében:

— A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS) kimutatdsa;

— A HIV kimutatdsa HIV p24 antigén-vizsgélattal, beleértve a neutralizdcids vizsgalatot is;

— A HIV izoldlésa.

(") A Hepatitis C eseteinek jelentésekor a tagdllamoknak az ECDC kovetelményeivel 6sszhangban meg kell kiillonboztetniiik az akut és
krénikus betegséget.
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— 18 hénaposndl fiatalabb gyermekek esetén

Két killon mintdn (a koldokzsindrvér kivételével) kapott pozitiv eredmény az aldbbi hdrom tényezd legaldbb egyike
tekintetében:

— A HIV izolaldsa;
— A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS) kimutatisa;

— HIV kimutatdsa HIV p24 antigénvizsgalattal, beleértve az egy honapos vagy annal id6sebb gyermekeken végzett
neutralizdcids vizsgalatot is.

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhat

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszintGsithetd eset nem alkalmazhat6
C. Megerdsitett eset
— HIV-fertzés:
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a HIV-fert6zés laboratériumi kritériumai.
— AIDS:

Minden olyan személy, akire teljesiilnek az AIDS klinikai kritériumai és a HIV-fert6zés laborat6riumi kritériumai.

3.20. INFLUENZA
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi klinikai formdk legaldbb egyike:
Influenzaszerii megbetegedés (ILI)
— A tiinetek hirtelen megjelenése
ES
— Az alabbi négy szisztematikus tiinet legalabb egyike:
— Ldz vagy lazas dllapot
— Rossz kozérzet
— Fejfdjas
— Izomféjdalom
ES
— Az aldbbi hirom légzGszervi tiinet legalabb egyike:
— Kohogés
— Torokféjés
— Légszomj
Akut légzszervi fertdzés (ARI)
— A tiinetek hirtelen megjelenése
ES
— Az aldbbi négy légzdszervi tiinet legaldbb egyike:
— Kohogés
— Torokféjés
— Légszomj
— Natha
ES

— Orvosi szakvélemény, mely szerint a betegséget fert6zés okozta
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Laboratériumi kritériumok

Az alabbi négy feltétel legaldbb egyike:

— Az influenzavirus izoldldsa klinikai mintdbol

— Az influenzavirus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— Az influenazvirus antigén kimutatdsa DFA-vizsgdlattal (direkt fluoreszcens ellenanyag-vizsgélat) klinikai mintdn
— Influenzéval szembeni specifikus ellenanyag-reakcié

Lehetdség szerint el kell végezni az influenzaizoldtumok altipizdldsat
Epidemioldgiai kritériumok
Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fert6zéssel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyandts eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok (ILI vagy ARI)
B. Val6szintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok (ILI vagy ARI) és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai (ILI vagy ARI) és laboratériumi kritériumok

3.21. INFLUENZA AJH5N1
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Laz ES akut 1égz8szervi fert6zés jelei és tiinetei;

— Ismeretlen akut légz8szervi betegség okozta elhaldlozas.

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Az A[H5NI influenza-virus izoldldsa klinikai mintdbol;

— Az A[H5 nukleinsav kimutatdsa klinikai mintaban;

— Az A[HS5 influenzaval szembeni specifikus ellenanyag-reakcié (négyszeres vagy magasabb emelkedés vagy egyetlen
magas titer).

Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— Emberr6l emberre terjed§ fert6zés a valészinsithetS vagy megerGsitett esettel valé szoros érintkezés utjan (egy
méteren beliil);

— Laboratériumi expozicié: ahol lehetéség van az A/H5N1 influenzavirussal valé érintkezésre;

— Szoros érintkezés (egy méteren beliil) megersitetten A/H5N1 virussal fert6zott allattal baromfi vagy vadmadarak
kivételével (példdul macska, diszno);

— Olyan teriileten val6 tartézkodds vagy olyan teriilet megldtogatdsa, ahol az A/H5N1 tipusd influenza jelenlétét
gyanitjdk vagy megerGsitették, ES az aldbbi két feltétel koziil legaldbb egy teljesiilése:

— Szoros érintkezés (egy méteren beliil) az érintett teriileten beteg vagy elhullott baromfival vagy vadmadarakkal;

— Az érintett teriileten taldlhatd olyan otthonban vagy gazdasdgban valé tartézkodds, ahonnan beteg vagy elhullott
baromfikrdl tettek jelentést az el6z6 hénapban.
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Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai kritériumok
B. Valészindsithetd eset

Minden olyan személy, akinél az A/H5 vagy A/H5N1 influenzavirus vizsgdlata pozitiv eredmény; a vizsgdlatot olyan
laboratérium végzi, amely nem az emberi influenzdval foglalkozé referencialaboratériumok kozosségi hélézatiba
tartozé laboratérium

C. Nemzeti szinten megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél az A[H5 vagy A/H5N1 influenzavirus vizsgélata pozitiv eredmény(; a vizsgalatot az
emberi influenzdval foglalkozé referencialaboratériumok kozosségi hélézatiba tartozéd nemzeti referencialabora-
torium végzi

D. WHO altal megerdsitett eset
Minden olyan személy, akinek vizsgdlati eredményét az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) a H5-tel foglalkozd
egyiittmiikodési kozpontja erdsiti meg

3.22. LEGIONARIUS BETEGSEG

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél tiid6gyulladds jelentkezik

Laboratériumi kritériumok
Az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— A Legionella spp. izolaldsa léguti viladékbol vagy normdlisan steril helyrdl
— A Legionella pneumophila antigén kimutatdsa vizeletben

— A Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja elleni szignifikdns ellenanyagszint-novekedése szérumparmintdban

A valdsziniisithetd eset laboratériumi kritériuma

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A Legionella pneumophila antigén kimutatdsa 1égzdszervi valadékbol vagy tiidGszovetbl példaul direkt fluoreszcens
ellenanyag-vizsgélattal (DFA), monoklondlis reagensek hasznalatéval

— A Legionella spp. nukleinsav kimutatdsa 1éguiti valadékbol, tiidészovetbdl vagy egyéb, normalisan steril helyrdl

— A Legionella pneumophila nem 1-es szerocsoportja vagy mds Legionella fajok elleni szignifikins ellenanyagszint-
novekedése szérumpdarmintdban

— A Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja elleni specifikus ellenanyag magas szintje egyetlen szérummintdban

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhat6

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valészintsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok ES a valészindsithet$ eset legaldbb egy laboratériumi
kritériuma

C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok ES a megersitett eset legalibb egy laboratériumi
kritériuma
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3.23. LEPTOSPIROSIS

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi tiinet:
— Laz

VAGY

Az alabbi tizenegy tiinet koziil legaldbb kettd:
— Hidegrazas

— TFejf4jds

— Izomféjdalom

— Kotbhértya-bevérzés

— Bdrvérzés és nydlkahdrtya-vérzés

— Kiiitések

— Sargasag

— Szivizomgyulladds

— Agyhirtyagyulladds

— Veseelégtelenség

— Légzbszervi tiinetek, pl. vérkopés

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:
— A Leptospira interrogans vagy barmely mds patogén Leptospira spp. izoldldsa klinikai mintdbol
— A Leptospira interrogans vagy barmely mds patogén Leptospira spp. nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— A Leptospira interrogans vagy barmely mds patogén Leptospira spp. kimutatdsa klinikai mintdban immunfluoreszcens
modszerrel

— A Leptospira interrogansszal vagy bdrmely mds patogén Leptospira spp.-vel szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatdsa

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi hdrom epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:
— Allatrél emberre valé terjedés

— Kornyezeti expozicié

— Koz06s forrdssal val6 érintkezés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValdszintGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag
megerGsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.



L 170/28 Az Eurdpai Unié Hivatalos Lapja 2018.7.6.

3.24. LISTERIOSIS

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi 6t tiinet legaldbb egyike:

— Laz

— Agyhdrtyagyulladds (meningitis), meningoencephalitis vagy agyvel6gyulladds (encephalitis)

— Influenzaszerd tiinetek

— Vérmérgezés

— Lokalizalt fert6zések, példdul iziileti gyulladds, szivbelhdrtya-gyulladds, endophthalmitis (a szem Gsszes részt érint§
gyulladds) és talyogok

Terhesség alatti listeriosis:

— A Listeria-fert6zés terhességgel kapcsolatos kovetkezményei: vetélés, halva sziiletés vagy korasziilés a terhesség
folyaman

— Ujsziilott listeriosisa az aldbbi tiinetek legalibb egyikének megléte alapjan:
— Halva sziiletés (20 hetes gesztdci6s korndl id8sebb magzat elhaldlozdsa)
— Korasziilés (37 hetes gesztaciés korndl hamarabb)
VAGY
Az els6 hénap sordn az aldbbi 6t tiinet koziil legaldbb egy megléte (Gjsziilott listeriosisa):
— Agyhirtyagyulladds vagy meningoencephalitis
— Vérmérgezés
— Nehézlégzés
— Granulomatosis infantiseptica

— Elvéltozdsok a b6ron, a nyalkahdrtydn vagy a kotShartydn
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi két feltétel legalabb egyike:

— A Listeria monocytogenes izoldldsa vagy a Listeria monocytogenes kimutatdsa normalisan steril helyrdl

— Terhességgel Gsszefiiggd esetben tovdbbd: A Listeria monocytogenes izolaldsa vagy a Listeria monocytogenes kimutatdsa
normdlisan steril helyrdl (példdul méhlepényszovetbdl, magzatvizbdl, magzatszurokbdl, hiivelykenetbdl), illetve
a magzatbdl, a halva szilletett csecsemdbdl, az Gjsziilottbdl vagy az anydbol

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Emberrdl emberre vald terjedés (vertikdlis terjedés)

— Fert6zott élelmiszerrel val6 érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyanus eset nem alkalmazhaté
B. ValdszintGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden személy, akire teljesiilnek a normdlisan steril kozeg laboratériumi kritériumai

VAGY

Olyan terhességgel Osszefiiggl esetben (anydk vagy djszillottek az élet els§ hoénapjiban), amelyben teljesiilnek
a laboratériumi kritériumok, csak az anyét kell megerGsitett esetként jelenteni.

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag
megerGsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.
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3.25. LYME NEUROBORRELIOSIS
Klinikai kritériumok

— A Neuroldgiai Tarsasdgok Eurépai Szovetsége (EFNS) dltal javasolt esetdefinicidval (') dsszhangban 4ll6 neuroldgiai
tiinetek, egyéb nyilvanvalé ok nélkiil

Laboratériumi kritériumok
A. Megerdsitett eset

— A gerincvel6i folyadék pleocytosist mutat, ES
— A Lyme borreliosis ellenanyag bizonyitott intrathecalis termel6dése, VAGY
— A Borrelia burdgorferi s.l. izolaldsa, VAGY
— nukleinsav kimutatdsa a gerincveldi folyadékban
VAGY

— A Lyme borreliosis IgG-osztilyti ellenanyagjainak kimutatdsa vérmintdban kizdrélag arcbénuldsban vagy mds
koponyaiiregi ideggyulladdsban szenvedd gyermekeknél (18 év alatti életkor), akiknek kortorténetében szerepel
kozelmultban (2 hénapon beliil) eléfordult vandorlé bérpir (erythema migrans)

B. Valdszintisithetd eset

— A gerincveléi folyadék pleocytosist mutat, ES pozitiv Lyme borreliosis szerologia a gerincvel6i folyadékban
VAGY

— Specifikus intrathecalis Lyme borreliosisellenanyag termel6dés
Epidemioldgiai kritériumok
Nem alkalmazando

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset
Nem alkalmazandé
B. Valoszintsithets eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a valdszintsithetS eset klinikai kritériumai és a laborat6riumi kritériumok
legaldbb egyike

C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai kritériumai és a laboratériumi kritériumok
legaldbb egyike

3.26. MALARIA

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél laz 1ép fel VAGY kortorténetében szerepel liz
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Maldria parazitdk kimutatdsa vérkenetben fénymikroszképpal
— Plasmodium nukleinsav kimutatdsa a székletben

— Plasmodium antigén kimutatasa

LehetGség szerint el kell végezni a Plasmodium spp. elkiilonitését

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhaté

(") Az eurépai Lyme neuroborelliosis diagnosztizaldsara és kezelésére vonatkozé EFNS-irdinymutatdsok, European Journal of Neurology 17,
8-16:doi:10.1111/.1468-1331.2009.02862.x
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Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintsithetd eset nem alkalmazhato
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag
megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.27. KANYARO

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél 14z jelentkezik
ES

— Makulopapuldris bérkiiitések

ES az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Kohogés

— Nitha

— Kot6hértya-gyulladds

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A kanyarévirus izoldldsa klinikai mintdbdl

— A kanyarévirus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— Kanyardvirussal szembeni specifikus ellenanyag-reakci, amely a szérumban vagy nydlban az akut fert6zést jellemzi

— A kanyar6virus antigén kimutatdsa DFA-val klinikai mintdban, kanyaréspecifikus monoklondlis ellenanyagokat
felhasznalva

A laboratériumi eredményeket a vakcinazdsi sttus szerint kell értelmezni. Amennyiben az oltds a kozelmdltban tortént,
a vad virusra vonatkozoéan kell vizsgdlatot végezni
Epidemioldgiai kritériumok

Epidemioldgiai kapcsolat emberrd] emberre terjedd fert6zéssel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyandts eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valdszintsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan, a kozelmdltban be nem oltott személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
3.28. MENINGOCOCCUS-FERTOZES ALTAL OKOZOTT INVAZIV BETEGSEG
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi négy tiinet legaldbb egyike:

— Meningeilis tiinetek

— Bevérzéses borkiiités
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— Szeptikus sokk

— Szeptikus arthritis

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— A Neisseria meningitidis izoldldsa normalisan steril helyrdl, vagy bevérzéses bérléziokbol

— A Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatdsa normalisan steril helyrdl, vagy bevérzéses bérléziobdl
— A Neisseria meningitidis antigén kimutatdsa a gerincveldi folyadékban

— Gram-negativ festett diplococcus kimutatdsa gerincveldi folyadékban
Epidemioldgiai kritériumok
Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fert6zéssel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valdszindsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiolégiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

3.29. MUMPSZ

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi tiinet:

— Laz

ES

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Fultémirigy vagy mds nydlmirigy hirtelen, egyéb nyilvinvalé ok nélkiil megjelend, egy-vagy kétoldali duzzanata
— Heregyulladds

— Agyhértyagyulladds

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— A mumpszvirus izoldldsa klinikai mintdbol

— Mumpszvirus nukleinsav kimutatdsa

— Mumpszvirussal szemben specifikus ellenanyagok kimutatdsa, amely a szérumban vagy nyalban az akut fert6zés jele

A laboratériumi eredményeket a vakcindzdsi stitus szerint kell értelmezni
Epidemioldgiai kritériumok
Epidemioldgiai kapcsolat emberrd] emberre terjedd fert6zéssel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyandts eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
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B. Valdszintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan, a kozelmdltban be nem oltott személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

A kozelmdltban tortént oltds esetén: minden olyan személy, akinél a mumpsz vad virustorzsét mutattdk ki

3.30. SZAMARKOHOGES
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél mar legaldbb két hete fenndll a kohogés, ES
— az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Kohogési rohamok
— Hiiz6 belégzés (inspirdcios stridor)
— Kohogést kovetd hanyds
VAGY
Minden olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést diagnosztizalt

VAGY

Apnoés epizddok csecsemdknél

Megjegyzések:

Minden személynél — beleértve a felnStteket, a serdiilSket, illetve a vakcindzott gyermekeket is — jelentkezhetnek atipikus
tiinetek. Vizsgalni kell a kohogés jellemzdit, killondsen azt, hogy a kohogés paroxizmdlis jellegti-e, fokozddik-e éjszaka,
és ldz hidnyatdl fiiggetleniil fordul-e eld.

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

i. A Bordetella pertussis izolaldsa klinikai mintdbdl

ii. A Bordetella pertussis nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban
iii. Bordetella pertussis-szal szembeni specifikus ellenanyag-reakci6

Kozvetlen diagnosztizdlds (i-ii): A Bordetella pertussis és nukleinsava legjobban a nasopharingedlis mintdkbdl izoldlha-
t6/mutathatd ki.

Kozvetett diagnosztizalds (ii): amennyiben lehetséges, szabvanyként szilard fizisG enzim-immunprébat (ELISA) kell
elvégezni nagy tisztasdga pertussis toxin és a WHO referencia szérumai hasznélatdval. Az eredményeket a szamdrkohogés
vakcindzdsi stdtusa szerint kell értelmezni. Ha a mintagy(jtést megel6z6 néhdny évben a személyt beoltottdk, Bordetella
pertussis toxin elleni specifikus ellenanyagok titere a kordbbi oltds kovetkezménye lehet, vagy annak kovetkeztében
modosulhat.

Epidemioldgiai kritériumok

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fertGzéssel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valdszintsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
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3.31. PESTIS
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi klinikai formdk legalabb egyike:
Bubdpestis:
— Lz
ES
— Fédjdalmas nyirokcsomé-gyulladds hirtelen megjelenése
Szeptikus pestis:
— Laz
Tiiddpestis:
— Laz
ES
Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Kohogés
— Mellkasi fajdalom
— Vérkopés
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— A Yersinia pestis izolldsa klinikai mintdbol
— A Yersinia pestis nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— Yersinia pestis F1-antigénnel szembeni specifikus ellenanyag-reakci6
Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrd] emberre valé terjedés

— Allatrél emberre valé terjedés

— Laboratériumi expozicié (ahol lehetséges a pestissel torténd expozicid)

— Koz0s forrdssal val6 érintkezés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszintGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laborat6riumi kritériumok
3.32. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE-FERTOZES ALTAL OKOZOTT INVAZIV BETEGSEG
Klinikai kritériumok
Megfigyelési célokra nem relevansak
Laborat6riumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— A Streptococcus pneumoniae izolaldsa normalisan steril helyrdl

— A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatdsa normalisan steril helyrél
— A Streptococcus pneumoniae antigénjének kimutatdsa normalisan steril helyrdl

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhat6
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Esetek osztilyozdsa

A. Gyanus eset nem alkalmazhat6
B. ValdszintGsithetd eset nem alkalmazhat6
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok

Az antimikrobidlis rezisztencidrél:

Az antimikrobialis érzékenységi vizsgdlatok eredményeit az ECDC és a tagdllamok dltal megéllapodott, és az ECDC
antimikrobidlis rezisztencidt feliigyel6 eurdpai halézata (EARS-Net) (') dltal meghatdrozott mddszerek és kritériumok
szerint kell jelenteni.

3.33. AKUT GYERMEKBENULAS

Klinikai kritériumok

Minden 15 évnél fiatalabb személy, akinél heveny, petyhiidt bénulds (AFP) jelentkezik
VAGY

Minden olyan személy, akinél orvosi diagndzis alapjan a gyermekbénulds gyandja meriil fel

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Poliovirus izolaldsa és intratipikus megkiilonboztetés — vad poliovirus

— Vakcindb6l szdrmazé poliovirus (a vakcindbdl szdrmazé poliovirus esetében legaldbb 85 %-os egyezés a VP1. szakasz
nukleotida-szakaszanak vakcinavirusdval)

— Sabin-féle poliovirus: WHO dltal engedélyezett, gyermekbénuldssal foglalkozé laboratérium dltal végzett intratipusos
megkiilonboztetés (a vakcindbdl szdrmazé poliovirus esetében > 1 %-15 % kiilonbségii szekvenciakiilonbség
ugyanazon szerotipus vakcinavirusdval 6sszehasonlitva)

Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre val6 terjedés

— Tartézkodds olyan teriileten, ahol a gyermekbénulds jelen van, vagy ahol a poliovirus gyanitottan vagy bizonyitottan

jelen van

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valdszintisithet6 eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
3.34. Q-LAZ
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi hdrom feltétel legaldbb egyike:
— Lz
— Tiddgyulladés
— Hepatitis
(") A jelentéstételi kritériumokat az antimikrobidlis rezisztencia jelentésére vonatkozé jegyzSkonyv részeként évente kozzéteszik. Ldsd:
The European Surveillance system. Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol. (Eurépai feliigyeleti rendszer. Az antimikrobidlis

rezisztencia jelentésére vonatkozo jegyzkonyv.) Az antimikrobds rezisztenciét feliigyels eurépai hdlézat (EARS-Net). www.ecdc.europa.
eu


http://www.ecdc.europa.eu
http://www.ecdc.europa.eu
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Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Coxiella burnetii kimutatdsa a klinikai mintabdl
— A Coxiella burneti nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— A Coxiella burnetii-vel szembeni specifikus ellenanyag-reakci6 (IgG vagy IgM I szakasza)
Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyanus eset nem alkalmazhaté
B. ValdszindGsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
3.35. VESZETTSEG
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél akut agyvelSgyulladds (encephalomyelitis) 1ép fel
ES
Az alabbi hét tiinet koziil legaldbb kettd:
— Allat okozta harapds helyén szenzoros véltozasok
— Parézis vagy paralizis
— Garatizmok gorcsei
— Hydrophobia
— Delirium
— Goresroham

— Szorongds
Laborat6riumi kritériumok

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— A Lyssa virus izoldldsa klinikai mintdbdl

— A Lyssa virus nukleinsavdnak kimutatdsa klinikai mintdban (példdul nydl vagy agyszovet)
— Virus antigének kimutatdsa DFA-val klinikai mintdban

— Lyssa virussal szembeni specifikus ellenanyag-reakcié virusneutraliziciés probaval szérumban vagy gerincveldi
folyadékban

A laboratériumi eredményeket a vakcindzdsi vagy immunizacids status szerint kell értelmezni
Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi hdrom epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Allatrél emberre val terjedés (olyan dllat, amelynél a betegség gyanithatéan vagy bizonyitottan fennall)

— Koz0s forrassal valé érintkezés (ugyanaz az illat)

— Emberrdl emberre valé terjedés (pl. szervitiiltetés)
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Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Val6szintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok

3.36. ROZSAHIMLO (RUBEOLA)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akin makulopapuldris bérkititések jelennek meg
ES

Az alabbi ot tiinet legaldbb egyike:

— Tarkdtdji nyirokcsomé-duzzanat

— Nyakszirt alatti nyirokcsomé-duzzanat

— Poszt-aurikuldris nyirokcsomé-duzzanat

— [zileti fajdalom

— Tlziileti gyulladds
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A rubeolavirus virus izoldlasa klinikai mintdbdl

— A rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban

— Rubeola-IgM ellenanyag kimutatdsa ()

— Rubeola IgG szerokonverzi vagy jelentGs ellenanyagtiter-emelkedés a parmintdban, parhuzamosan vizsgélva

A laboratériumi eredményeket a vakcindzdsi stdtus szerint kell értelmezni (eléfordulhat az IgM ellenanyagok perzisz-
taldsa vakcinazdskor).

Epidemioldgiai kritériumok

Epidemioldgiai kapcsolat egy megerdsitett esettel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valészintsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok, és a kozelmaltban nem lett beoltva.

A kozelmdltban tortént oltds esetén: megerdsitett esetnek tekintend6 minden olyan személy, akire teljesiilnek
a klinikai kritériumok, és akinél a rubeola vad virustorzsét kimutattak.

Megjegyzés: Ha terhesség sordn rubeola gyandja 4l fenn, az eset kezeléséhez sziikséges az IgM-re pozitiv eredményt add
rubeolavizsgilatot végezni (példdul rubeolaspecifikus IgG-aviditdsi vizsgdlat, rubeola IgM, valamint a rubeola IgG szintek
osszehasonlitdsa szérumpdron egy referencialaboratériumban).

(*) Felszdmoldsi helyzetekben, bizonyos koriilmények kozott tovabbi vizsgélatokat fontol6ra lehet venni a hamis pozitiv IgM-eredmények
kizdrésdra (az Egészségiigyi Vildgszervezet ,Manual for the Measles and Rubella Viruses Laboratory Surveillance” [A kanyard- és
a rubeola-virus laborat6riumi feliigyeletére vonatkozé kézikonyv] cim kiadvanya, 2017).
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3.37. VELESZULETETT RUBEOLA SZINDROMA
Klinikai kritériumok
Velesziiletett rubeolafert6zés

Klinikai kritérium nem hatdrozhat6 meg velesziiletett rubeolafert6zésnél

Velesziiletett rubeola szindréma

Minden egy évnél fiatalabb csecsemd, vagy minden halva sziiletett csecsemd, akinél jelentkeznek az aldbbiak:
Az (A) kategoria feltételei koziil legaldbb kettd

VAGY

(A) kategoéria feltételei koziil egy és a (B) kategéria feltételei koziil egy

@A)

— Sziirkehdlyog

— Kongenitalis z6ldhélyog

— Kongenitalis szivbetegség

— Halldskdrosodds

— Pigmentretinopdtia

— Purpura

— Lépmegnagyobbodas

— Kisfejliség (mikrokefdlia)

— Fejlédési visszamaradottsag

— Meningo-encephalitis

— A csont radiolucens elvéltozdsa

— Sargasdg, amely a sziiletést kovet§ 24 6ran belill jelentkezik
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A rubeolavirus virus izoldldsa klinikai mintdbdl

— A rubeolavirus nukleinsavinak kimutatdsa

— Rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyag-reakcié (IgM)

— a rubeola IgG ellenanyag perzisztdlisa 6-12 hénapos kor kozott (legaldbb két minta ugyanakkora rubeoldra
specifikus IgG-koncentraci6val)

A laboratériumi eredményeket a vakcindzdsi status szerint kell értelmezni
Epidemioldgiai kritériumok
Minden olyan ujsziilott vagy halvasziiletett csecsemd, akinek anyjdndl a terhesség sordn laboratériumi vizsgédlattal

megerdsitett, emberrdl emberre vertikélis titon dtadott rubeolafert6zést diagnosztizaltak (vertikalis dtvitel)

A velesziiletett rubeola osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintsithetd eset

Minden olyan halvasziletett vagy djszilott csecsemd, akit nem vizsgiltak VAGY akinél a vizsgilat negativ
eredménnyel zdrult és az aldbbi két feltétel legaldbb egyike teljesiil:

— Epidemiolégiai kapcsolat ES a velesziiletetett (kongenitélis) rubeoldval kapcsolatos klinikai kritériumok koziil
legaldbb egy feltétel az (A) kategériabol

— A kongenitélis rubeola kritériumai teljesiilnek
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C. Megerdsitett eset
Minden olyan halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek a laboratériumi kritériumok
VAGY

Minden olyan csecsemd, akinél teljesiilnek a laboratériumi kritériumok ES teljesiil az aldbbi két feltétel legaldbb
egyike:

— Epidemiolégiai kapcsolat
— A velesziiletetett (kongenitdlis) rubeola szindromaval kapcsolatos klinikai kritériumok koziil legaldbb egy feltétel
az (A) kategdridbdl
3.38. SALMONELLA ENTERITIS
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi négy tiinet legalabb egyike:
— Hasmenés
— Laz
— Hasi fdjdalom
— Hanyas
Laborat6riumi kritériumok

Az alabbi két tiinet legaldbb egyike:

— A Salmonella (az S. Typhi és S. Paratyphi kivételével) izoldldsa klinikai mintdban

— A Salmonella (az S. Typhi és S. Paratyphi kivételével) nukleinsavanak kimutatdsa klinikai mintdban
Megjegyzés: A Salmonella enterica antimikrobialis érzékenységi vizsgdlatdt az izoldtumok egy reprezentativ sorozatin kell
elvégezni

Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi 6t epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés

— Kornyezeti expozicio
Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValdszindGsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

Antimikrobidlis rezisztencia

Az antimikrobidlis érzékenységi vizsgdlatok eredményeit az ECDC és a tagallamok dltal megéllapodott, és az antimikro-
bidlis rezisztencia humén Salmonella- és Campylobacter-izoldtumokban (') valé harmonizdlt megfigyelésére vonatkozd
unids jegyzGkonyvben meghatdrozott mddszerek és kritériumok szerint kell jelenteni.

(") Az unids protokollok —ideérve a jovSbeni frissitéseket is — elérhetSk az ECDC aldbbi weboldaldn: https://ecdc.europa.eufen/publications-
data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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3.39. SULYOS AKUT RESPIRATORIKUS SZINDROMA (SARS)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél laz 1ép fel vagy kortorténetében szerepel ldz
ES

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Kohogés

— Légzési nehézség

— Légszom;

ES

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— Tidbgyulladds rontgennel kimutatva

— Akut 1égzési nehézség szindroma rontgennel kimutatva

— Tid8gyulladds megallapitdsa boncolds sordn

— Akut 1égzési nehézség szindroma megéllapitdsa boncolds sordn

ES

Nincs olyan alternativ diagnézis, amellyel teljes mértékben magyarazhaté a betegség

Laboratériumi kritériumok
Az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Az aldbbi hdrom tinet legaldbb egyike:

— A virus izoldldsa sejttenyészetben bdrmely klinikai mintdbdl és a SARS koronavirus azonositdsa pl. RT-PCR
modszerrel

— SARS koronavirus nukleinsav kimutatdsa az alabbi hirombdl legaldbb egyben:
— Legaldbb két kiilonboz6 klinikai minta (példdul nazeopharingedlis tamponminta és széklet)

— Ugyanazon klinikai minta, melyet legaldbb két alkalommal gydjtottek be a betegség folyaman (példdul egymds
utdni nazeopharingedlis mintavétel)

— Keét kilonbo6z8 proba vagy megismételt RT-PCR préba, minden vizsgilat alkalmaval az eredeti klinikai mintdbdl
szdrmazé ) RNS-mintdt haszndlva

— SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyag-reakcié az alabbi két modszer valamelyikével:

— ELISA- vagy IFA-mdédszerrel szerokonverzié akut vagy ldbadozé szakasz folyamédn a szérumban pdrhuzamosan
vizsgdlva

— Négyszeres vagy magasabb emelkedés az ellenanyagtiterben az akut és a ldbadozd szakaszban a szérumban
parhuzamosan vizsgdlva

A valésziniisithetd eset laboratériumi kritériuma

Az alabbi két tinet legaldbb egyike:
— Egyetlen pozitiv eredményi ellenanyag-vizsgdlat a SARS koronavirus tekintetében

— Pozitiv PCR-eredmény a SARS koronavirus tekintetében egyetlen klinikai mintdn és probaval
Epidemioldgiai kritériumok
Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

— Foglalkozdsa sordn fokozottan ki van téve a SARS koronavirussal valo fert6zés kockdzatinak (példdul él6 SARS
koronavirussal, ahhoz hasonlé virusokkal dolgozé vagy SARS koronavirussal fert6zott klinikai mintdk tdroldsdval
laboratériumban dolgozé alkalmazottak; olyan személy, aki érintkezik olyan vadon €16 vagy egyéb allatokkal,
amelyeket a SARS koronavirus virushordozéjanak tekintenek, azok szervezetébdl kivdlasztott anyagokkal vagy
azok székletével stb.)
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— Szoros kapcsolat (') egy vagy tobb olyan személlyel, akinél megerdsitették a SARS-virusfertézést vagy vizsgalat
alatt 4ll e tekintetben

— Olyan teriileten utazott vagy tartézkodott, ahol SARS-kit6rést jelentettek

— Két vagy tobb egészségiigyi dolgozd () a SARS Kklinikai tiineteivel ugyanazon egészségiigyi egységen belill, ha
a betegségek egymdst kovetden 10 napon beliil jelentkeznek

— Haérom vagy tobb személy (egészségiigyi dolgozok és/vagy betegek és/vagy latogatok) a SARS klinikai tiineteivel, ha
a betegség ugyanazon 10 napos idStartamon belill jelentkezik, és epidemioldgiailag kapcsolddik az egészségiigyi
létesitményhez

A jarvanykitorések kozotti esetek osztilyozisa

Az esetek osztilyozasit alkalmazni kell abban az esetben is, ha a betegség nem érintett orszdgban vagy teriileten
jelentkezik.

A. Gyants eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
B. Valdszintsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok, fennall az epidemioldgiai kapcsolat, és teljesiilnek
a valdszindisithetd eset laboratériumi kritériumai

C. Nemzeti szinten megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az esetmegerdsités klinikai és laboratériumi kritériumai, és a vizsgélatot
nemzeti referencialaboratériumban végezték

D. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az esetmegerdsités klinikai és laborat6riumi kritériumai, és a vizsgélatot az
Egészségiigyi Vildgszervezet SARS virust vizsgdlo referencialaboratériuma egyikében végezték

Esetek osztilyozdsa a betegség kitorése sordn

Olyan orszagban/teriileten el6fordulé kitorés sordn kell alkalmazni, ahol legaldbb egy személy esetében laboratériumilag
megerGsitették a betegséget a WHO SARS virust vizsgal referencialaboratériumai egyikében

A. Gyants eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valdszintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat nemzeti szinten
megerdsitett vagy megerdsitett esettel

C. Nemzeti szinten megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az esetmegerdsités klinikai és laboratériumi kritériumai, és a vizsgélatot
nemzeti referencialaboratériumban végezték

D. Megerdsitett eset
Az alabbi hdrom eset egyike:

— Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az esetmegerGsités klinikai és laboratériumi kritériumai, és a vizsglatot
az Egészségiigyi Vildgszervezet SARS virust vizsgalo referencialaboratériuma egyikében végezték

— Minden nemzetileg megerésitett eset, amely epidemiolégiailag kapcsolddik a fert6zési linchoz, ahol legaldbb egy
esetet fiiggetleniil megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgdld referencialaboratériuma

— Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és a valdszintsithet§ eset laboratériumi
kritériumai, epidemioldgiailag kapcsolodva a fertézési lanchoz, ahol legaldbb egy esetet figgetlenill megerGsitett
a WHO SARS-virust vizsgilé referencialaboratériuma

(") Szoros kapcsolat olyan személynél dll fenn, aki SARS-beteget dpolt, egy hdztartdsban lakott vele, vagy kozvetlen kapcsolatba keriilt
1égz8szervi valadékokkal, testnedvekkel és/vagy a beteg szervezete altal kivalasztott anyagokkal (pl. széklet).

(*) Ebben az Osszefiiggésben az egészségiigyi dolgozé minden kérhdzi dolgozét jelenti. Az egészségligyi egység, amelyben a betegség
eléfordul, a helyi helyzet fiiggvényében hatdrozhat6 meg. Az egység nagysdga (kis méret esetén) teljes egészségiigyi létesitménytdl nagy
kiemelt korhdzak egyetlen osztdlydig vagy korterméig terjedhet
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3.40. SHIGA-/VEROCYTOTOXINT, TERMELé} ESCHERICHIA COLI ALTAL OKOZOTT FERTOZES (STEC/VTEC), BELEERTVE
A HAEMOLITIKUS URAEMIAS SZINDROMAT IS (HUS)

Klinikai kritériumok
STEC/VTEC hasmenés

Barmely személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:
— Hasmenés

— Hasi fdjdalom

HUS (haemolitikus uraemids szindréma)

Barmely személy, akinél akut veseelégtelenség dll fenn és jelentkezik az aldbbi két tiinet legaldbb egyike.
— Microangiopathids haemolitikus anaemia

— Thrombocytopenia

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— Shiga-|verocytotoxint termelS vagy stx1/vtx1 vagy stx2/vtx2 gén(eke)t hordozd Escherichia coli izoldldsa/kitenyésztése
— Szorbitot nem fermentdlé (NSF) Escherichia coli 0157 izoldldsa (a toxin vagy toxintermeld gének vizsgdlata nélkiil)
— Stx1/vtx1 vagy stx2/vtx2 gén(ek) nukleinsavanak kozvetlen kimutatdsa

— A shiga-[verocytotoxin kozvetlen kimutatasa székletben

Kizdrélag a HUS esetében a kovetkezd haszndlhat6 fel az STEC/VTEC megerdsitésére szolgdl6 laboratériumi kritéri-
umként:

— Escherichia coli szerocsoport-specifikus (LPS) ellenanyagok kimutatdsa
Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi 6t epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés

— Kornyezeti expozicio
Esetek osztilyozdsa

A. STEC-vel 6sszefiiggd HUS-gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a HUS klinikai kritériumai
B. STEC/VTEC valészindisithetd esete

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiolégiai kapcsolat
C. STEC/VTEC megerdsitett esete

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag
megerGsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.
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3.41. VERHAS (SHIGELLOSIS)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi négy tiinet legaldbb egyike:
— Hasmenés

— Laz

— Hanyas

— Hasi fdjdalom

Laboratériumi kritériumok

Megerdsitett esetnél:

— A Shigella spp. izollasa klinikai mintdbol
Valészindsithetd esetnél:

— A Shigella spp. nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

Megjegyzés: Amennyiben lehetséges, el kell végezni a Shigella antimikrobidlis érzékenységi vizsgalatat
Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés

— Kornyezeti expozicié
Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Val6szintisithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
VAGY
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a val6szindsithetd eset klinikai és laboratériumi kritériumai
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a megerésitett eset klinikai és laborat6riumi kritériumai
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

Antimikrobidlis rezisztencia

Az antimikrobidlis érzékenységi vizsgalatok eredményeit az ECDC és a tagdllamok dltal kozosen megallapitott médszerek
és kritériumok alapjan kell jelenteni.

3.42. HIMLO
Klinikai kritériumok
Barmely személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legalabb egyike:
— Laz
ES
Holyagos vagy gennyes pattandsos kiiitések, ugyanazon kifejl6dési szakaszban, centrifugilis terjedéssel
— Atipikus megjelenési formédk az aldbbi négy tiinet legaldbb egyikének megléte alapjan:
— Vérz8 bérelvaltozasok

— Lapos, barsonyos tapintdsti bérelvaltozasok, amelyekbdl nem fejlédik ki hdlyag
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— Variola sine eruptione

— Enyhébb tipus

Laboratériumi kritériumok

g

Az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Az alabbi két laborat6riumi vizsgalat legaldbb egyike:
— A himl@virus (variolavirus) izoldlasa klinikai mintdbdl, majd szekvencidldsa (csak kijelolt P4 laboratériumok altal)
— A variolavirus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban, majd szekvencidlds

A laboratériumi eredményeket a vakcindzdsi stdtus szerint kell értelmezni

A valdsziniisithetd eset laboratériumi kritériuma

— Az orthopox virusrészecskék azonositdsa EM mddszerrel
Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Laboratériumi expozicié (ahol lehetséges a variola virussal torténd expozicio)
Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Val6szintisithet6 eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és az aldbbi két feltétel legaldbb egyike:
— Epidemioldgiai kapcsolat megerdsitett emberi megbetegedéssel emberrél emberre terjedd fertézés Gtjan
— A valdszintsithetd eset laboratériumi kritériumainak teljesiilése
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Jarvany kitorése soran: minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiol6giai
kapcsolat

3.43. SZIFILISZ
Klinikai kritériumok
Elsddleges szifilisz

Minden olyan személy, akinél egy vagy tobb (rendszerint fdjdalommentes) fekély jelentkezik a genitalis, a gattdjéki vagy
a végbélnyilas kornyéki teriileteken, a szdjon vagy a garat nyalkahartydjan vagy mdsutt extragenitalisan.

Mudsodlagos szifilisz

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi ot tiinet legaldbb egyike:
— Szétterjedt makulopapilaris bérkititések, gyakran a tenyéren és talpakon is
— Generalizdlt nyirokcsomé-duzzanat

— Condyloma lata

— Enanthema (kiiités a nydlkahdrtydn)

— Diffaz hajvesztés

Korai ldtens szifilisz (kevesebb mint egy év)

27,z

Nincsenek tiinetek és olyan tiinetel6zmények, amelyek osszevethet6k a szifilisz korai szakaszdnak tiineteivel a megel6z8
12 hénap sordn
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Megjegyzés: a szifilisz barmely szakaszaban el6fordulhatnak szem- és idegrendszeri tiinetek.

Megjegyzés: a késéi latens szifilisz esetek (tobb mint egy év) nem tartoznak az EU[EGT feliigyeletének hatdlya ald.

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi két feltétel legaldbb egyike:

— Treponema pallidum kimutatdsa bdrelvdltozasok véladékaiban vagy szovetekben sotétlatoteres mikroszkopos
vizsgalattal

— Treponema pallidum kimutatdsa bérelvaltozdsok viladékaiban vagy sz6vetekben DFA-vizsgdlattal

— A Treponema kimutatdsa bdrelvéltozdsok valadékaiban vagy szovetekben nukleinsav-amplifikdciés médszerek (NAAT)
segitségével

— A Treponema pallidum ellenanyagok kimutatdsa sz(irévizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy EIA) ES emellett barmelyik
TP-IgM ellenanyag kimutatdsa (példdul IgM-ELISA vagy immunoblot, illetve 19S-IgM-FTA-abs vizsgélattal), VAGY
nem treponema eredet( ellenanyagok (példaul RPR, VDRL).

Epidemioldgiai kritériumok
Els6dleges/mdsodlagos szifilisz

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fert6zéssel (szexudlis érintkezés)

Korai ldtens szifilisz

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre terjed fertGzéssel (szexudlis érintkezés) az el6z8 12 hénap sordn

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszindGsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Py

Minden olyan személy, akire teljesiilnek az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

3.44. VELESZULETETT SZIFILISZ

Klinikai kritériumok

Minden olyan kétévesnél fiatalabb kisgyermek, akinél jelentkezik az aldbbi tiz tiinet legaldbb egyike:
— Hepatospenomegalia

— Bdér-nyalkahartya-elvéltozasok

— Condyloma lata

— Makacs nétha

— Sargasag

— Pseudoparalysis (periostitis és osteochondritis miatt)
— Kozponti idegrendszer érintettsége

— Anaemia

— Nephrosisos tiinetek

— Alultdplaltsag
Laboratériumi kritériumok
Az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— A Treponema pallidum kimutatdsa sotétlatoteres mikroszképos vizsgdlattal a koldokzsindrban, a placentdban, orrvdla-
dékban vagy bérelvaltozds szoveteiben
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— A Treponema pallidum kimutatisa DFA-TP vizsgdlattal a koldokzsinérban, a placentdban, orrviladékban vagy
bérelvaltozds szoveteiben

— Treponema pallidum kimutatdsa — specifikus IgM (FTA-abs, EIA)

ES reaktiv nem treponemdlis vizsgalat (VDRL, RPR) a gyermek szérumjdban

A valdsziniisithetd eset laboratériumi kritériuma

az alabbi harom tiinet legaldbb egyike:
— Reaktiv VDRL-CSF vizsgélati eredmények
— Reaktiv nem treponemalis és treponemalis szeroldgiai vizsgdlatok az anya szérumjiban

— A csecsemd nem treponedlis ellenanyagtitere négyszeres vagy magasabb, mint az anya szérumjdban kimutatott
ellenanyagtiter

Epidemioldgiai kritériumok
Minden olyan kisgyermek, akinél fenndll az epidemiolégiai kapcsolat emberrsl emberre valé terjedéssel (vertikalis

terjedés)

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. ValdszintGsithetd eset

Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és teljesiil az alabbi két feltétel legalabb
egyike:

— Epidemioldgiai kapcsolat
— A val6szintsithetd eset laboratériumi kritériumainak teljesiilése
C. Megerdsitett eset

Minden olyan csecsemd, akire teljesiilnek a megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai
3.45. TETANUSZ
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akire teljesiil az aldbbi hdrom koziil legaldbb kettd akut formaban jelentkezik:

— ElsGsorban a rdgdizmok és nyaki izmok fijdalmas izom-0sszehiizéddsa, az arcizmok gorcséhez vezetve (amely
trismus vagy risus sardonicus néven ismert)

— A tOrzsizmok fdjdalmas izom-0sszehizédasa
— Generalizélt gorcsok, gyakran opisthotonus

Laboratériumi kritériumok nem alkalmazhat6

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhaté

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintisithetd eset
Egy ennél valdszintibb diagnézis hidnydban minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok

C. MegerGsitett eset nem alkalmazhat6
3.46. KULLANCSCSIPES UTJAN TERJEDO, VIRUSOS AGYVELOGYULLADAS
Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél a kozponti idegrendszer gyulladdsdnak (példdul meningitis (agyhdrtyagyulladds), meningo-
encephalitis, akut agyvel6gyulladds (encephalomyelitis), encephaloradiculitis) tiinetei jelentkeznek
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Laboratériumi kritériumok ()
A megerdsitett eset laboratériumi kritériumai

Az alabbi ot tiinet legaldbb egyike:

— TBE-specifikus IgM ES IgG ellenanyagok a vérben

— TBE-specifikus IgM ellenanyagok a gerincvel§-folyadékban

— Szerokonverzié vagy a TBE-specifikus ellenanyagtiter négyszeres emelkedése szérumparmintdban
— A TBE-virus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— A TBE-virus izoldldsa klinikai mintdbol

7

A valésziniisithetd eset laboratériumi kritériumai:

TBE-specifikus I[gM-osztalyt ellenanyagok kimutatdsa egyetlen szérummintdban
Epidemioldgiai kritériumok
Koz0s expozicié (nem pasztSrozott tejtermékek)

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. ValdszintGsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a valdszindGsithet eset klinikai és laboratériumi kritériumai,
VAGY
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a megerGsitett eset klinikai és laboratériumi kritériumai

Megjegyzés: A szerologiai eredményeket a mds flavivirdlis fertGzéseknek vald eldzetes kitettség, valamint a flavivirus-
vakcindzdsi stdtus szerint kell értelmezni. A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutralizdcids prébaval vagy
egyéb, egyenértékii probaval kell igazolni.

3.47. VELESZULETETT TOXOPLAZMOZIS
Klinikai kritériumok
Megfigyelési célokra nem relevansak

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A Toxoplasma gondii kimutatdsa testszovetekben vagy testnedvekben

— A Toxoplasma gondii nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— A Toxoplasma gondiival szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (IgM, IgG, IgA) Gjszilottnél

— Perzisztdld, viltozatlan szintl IgG Toxoplasma gondii titer értékek csecsem6knél (12 honapnal fiatalabbaknal)

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhaté

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valészinsithet eset nem alkalmazhatd
C. Megerdsitett eset

Minden olyan csecsemd, akire teljesiilnek a laborat6riumi kritériumok

(") A szeroldgiai eredményeket vakcindzdsi stitus és a mds flavivirdlis fert6zéseknek val6 el6zetes kitettség szerint kell értelmezni.
A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutralizacios probaval vagy egyéb, egyenértékd prébaval kell igazolni.
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3.48. TRICHINELLOSIS

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi hat tiinet koziil legaldbb hdrom:
— Laz

— Izomféjdalom és érzékenység

— Hasmenés

— Arcodéma

— Eosinophilia

— Szubkonjunktivalis, szubungalis és retinalis bSrvérzések
Laboratériumi kritériumok

Az alabbi két tiinet legaldbb egyike:
— Trichinella 14rvdk kimutatdsa izombiopszids szévetmintiban

— Trichinelldval szembeni specifikus ellenanyag-reakcié (IFA vizsgélat, ELISA vagy Western blot)
Epidemioldgiai kritériumok

Az aldbbi két epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Fert6zott élelmiszerrel (hissal) val6 érintkezés

— Koz0s forrdssal vald érintkezés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6
B. Valészintsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.49. TUBERKULOZIS (TBC)

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet:

— Olyan jelek, tiinetek ésvagy radioldgiai leletek, amelyek valamely teriilet aktiv tuberkulézisdra mutatnak
ES

— A gydgyitd orvos arra vonatkoz6 dontése, hogy a beteget teljes antituberkulotikus kezelésben részesiti

VAGY

Boncolds sordn feltdrt eset, ahol a patolégiai leletek aktiv tuberkulézisra mutatnak, amely antituberkulotikus antibiotikus
kezelést igényelt volna, ha a beteget haldla el6tt diagnosztizéltik volna

Laboratériumi kritériumok
Az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Az aldbbi két tiinet legalabb egyike:
— A Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve Mycobacterium bovis BCG) izolaldsa barmilyen klinikai mintabél

— A Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban ES pozitiv eredményti mikroszkopos
vizsgilat savall6 baktériumokra vagy ezzel egyenértéki fluoreszcens bacillusfestés vagy fénymikroszképos vizsgalat
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A valésziniisithetd eset laboratériumi kritériuma

Az aldbbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Mikroszképos vizsgélat savdllo baktériumokra vagy ezzel egyenértékd fluoreszcens bacillusfestés fénymikroszkopos
vizsgalattal

— A Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban
— A sarjdaganat hisztoldgiai megjelenése

Epidemioldgiai kritériumok nem alkalmazhaté

Esetek osztilyozdsa

A. Gyandts eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok
B. Valdszintsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a valdszindsithetd eset klinikai és laborat6riumi kritériumai
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek az esetmegerdsités klinikai és laboratériumi kritériumai

Antimikrobidlis rezisztencia

Az antimikrobidlis érzékenységi vizsgdlatok eredményeit az ECDC és a tagillamok dltal megéllapodott, és a Tuberkuld-
zissal Foglalkozé Referencialaboratériumok Eurdpai Hél6zata (angol megnevezése: European Reference Laboratory
Network for Tuberculosis), valamint az Eurdpai Tuberkuldzis-feliigyeleti Halézat (angol megnevezése: European
Tuberculosis Surveillance Network) (') dltal meghatdrozott médszerek és kritériumok szerint kell jelenteni.

3.50. TULAREMIA
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi klinikai formdk legaldbb egyike:
Ulceroglandular tularaemia
— BGron jelentkezd fekély
ES
— Helyi nyirokcsomé-duzzanat
Glandular tularaemia
— Megnagyobbodott és fdjdalmas nyirokcsomok lathatok fekély nélkiil
Oculoglandular tularaemia
— Kot6hértya-gyulladds
ES
— Helyi nyirokcsomé-duzzanat
Oropharyngeal tularaemia
— Tarkétdji nyirokcsomd-duzzanat
ES az aldbbi hirom tiinet legaldbb egyike:
— Szdjgyulladds (stomatitis)
— Torokgyulladés

— Tonsillitis (mandulagyulladds)

(") A jelentéstételi kritériumok minden évben az Eurdpai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kozpontnak, illetve az Egészségiigyi
Vildgszervezet Eurdpai Regiondlis Iroddjanak (WHO EURO) a tuberkuldzis eurdpai feliigyeletérdl és monitoringjérdl szl jelentésében
szerepelnek. www.ecdc.europa.eu.
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Intestinal tularaemia

Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:

— Hasi fgjdalom

— Hanyas

— Hasmenés

Pneumonic tularaemia

— Tiddgyulladds

Typhoidal tularaemia

Az alabbi két feltétel legaldbb egyike:

— Ldz, korai lokalizaldst lehetévé tevd jelek és tiinetek nélkiil

— Vérmérgezés
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi hdrom tinet legaldbb egyike:
— Francisella tularensis izolaldsa klinikai mintdbél
— A Francisella tularensis nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban

— A Francisella tularensis-szal szembeni specifikus ellenanyag-reakci6
Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi hdrom epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

— Fert8zott élelmiszerrel/ivovizzel val6 érintkezés
Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok

3.51. TIFUSZOS ES PARATIFUSZOS LAZ
Klinikai kritériumok
Barmely személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legalabb egyike:
— Folyamatos/hosszan tart6 laz
VAGY
— Az alabbi négy tiinet koziil legaldbb kettd:
— Fejfdjas
— Relativ bradycardia
— Szdraz kohogés

— Hasmenés, székrekedés, rossz kozérzet vagy hasi fdjdalom
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi két tiinet legalabb egyike:
— A Salmonella Typhi vagy Paratyphi izoldldsa klinikai mintdbdl

— A Salmonella Typhi vagy Paratyphi nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban
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Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi hdrom epidemiolégiai kapcsolat legaldbb egyike:
— Koz6s forrdssal val6 érintkezés

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Fert8zott élelmiszerrel/ivovizzel val6 érintkezés

Esetek osztilyozisa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Val6szintisithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok
Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag

megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.

3.52. VIRUSOS EREDETU, VERZESES, LAZAS MEGBETEGEDES (VHF)

Klinikai kritériumok

Barmely személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Laz

— Vérzéses tiinetek kiilonféle formdi, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek

Laboratériumi kritériumok

Az alabbi két tiinet legaldbb egyike:
— A specifikus virus izoldldsa klinikai mintdb6l

— A specifikus virus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban és genotipizélds
Epidemioldgiai kritériumok
Az aldbbi két feltétel legaldbb egyike:

— Utazds az elmdlt 21 nap folyaman olyan teriiletre, ahol virusos eredetli vérzéses lazas megbetegedés fordult vagy
fordulhatott el§

— A megbetegedést megel6z6 21 nap sordn, virusos eredetli vérzéses lizban szenvedd olyan, valdszindsithetS vagy
megerdsitett esettel tortént expozicio, akinél a betegség az elmdlt 6 hénap folyamédn kezdSdott

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valészintsithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
3.53. NYUGAT-NILUSI LAZVIRUS-FERTOZES (WNV)
Klinikai kritériumok
Az alabbi hdrom tiinet legaldbb egyike:
— Minden olyan személy, akinél léz jelentkezik

— Agyvel6gyulladds
— Agyhartyagyulladds



2018.7.6. Az Eurépai Uni6 Hivatalos Lapja L 170/51

Laboratériumi kritériumok

oy

Az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

— A nyugat-nilusi ldzvirus izoldldsa vérbdl vagy gerincvel6i folyadékbol

— A nyugat-nilusi ldzvirus nukleinsav (RNS vagy DNS) kimutatdsa vérbdl vagy gerincvel6i folyadékbdl
— A nyugat-nilusi ldzvirussal szembeni specifikus ellenanyag-reakcié (IgM) gerincveldi folyadékban

— A nyugat-nilusi ldzvirus IgM magas titere ES a nyugat-nilusi lizvirus IgG kimutatdsa ES megerdsités semlegesitéssel

A valészinisithetd eset laboratériumi vizsgdlata
A nyugat-nilusi ldzvirussal szembeni specifikus ellenanyag-reakcié szérumban

A laborat6riumi eredményeket a flavivirus vakcindzdsi statusa szerint kell értelmezni
Epidemioldgiai kritériumok
Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

— Allatrol emberre valé terjedés (olyan teriileten valé tartozkodds, litogatds vagy szinyogcsipéseknek valé kitettség,
ahol a nyugat-nilusi ldzvirus jarvinyszerten jelen van lovakban vagy madarakban)

— Emberrdl emberre valé terjedés (vertikélis terjedés, vératomlesztés, transzplanticio)

Esetek osztilyozdsa

A. Gyands eset nem alkalmazhat6

B. ValdszindGsithetd eset
Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek ES teljesiil az aldbbi két feltétel legaldbb egyike:
— epidemioldgiai kapcsolat
— a valdszintsithetd eset laboratériumi vizsgalata

C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek az esetmegerdsités laboratériumi kritériumai

Megjegyzés: A szerologiai eredményeket a mds flavivirdlis fertGzéseknek vald elGzetes kitettség, valamint a flavivirus-
vakcindzdsi stdtus szerint kell értelmezni. A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutralizdcids probaval vagy
egyéb, egyenértékii probaval kell igazolni.

3.54. SARGALAZ

Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél ldz jelentkezik
ES

Az aldbbi két tiinet legaldbb egyike:

— Sargasdg

— Generalizélt vérzés
Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi ot tiinet legaldbb egyike:

— A sdrgaldzvirus izoldldsa klinikai mintdbdl

— A sdrgaldzvirus nukleinsavanak kimutatdsa

— Sargaldz virusa antigénjének kimutatdsa

— Sargaldzzal szembeni specifikus ellenanyag-reakci6

— A mdj post mortem korszovettandn tipikus elvaltozdsok kimutatdsa
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Epidemioldgiai kritériumok
Utazds az elmult 1 hét folyamén olyan teriiletre, ahol sdrgaldz fordult vagy fordulhatott el§

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintsithetd eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset
Minden olyan nemrég beoltott személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok
Ha a személyt a kozelmultban beoltottdk, akkor olyan személy, akinél kimutattak a sdrgaldz vad virustorzsét

Megjegyzés: A szeroldgiai eredményeket a mds flavivirdlis fert6zéseknek vald elGzetes kitettség, valamint a flavivirus-
vakcindzdsi status szerint kell értelmezni. A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutraliziciés probaval vagy
egyéb, egyenértéki prébaval kell igazolni.

3.55. YERSINIA ENTEROCOLITICA VAGY YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS ALTAL OKOZOTT ENTERITIS
Klinikai kritériumok

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi 6t tiinet legaldbb egyike:

— Lz

— Hasmenés

— Hanyas

— Hasi fdjdalom (pseudoappendicitis)

— Tenesmus rectalis

Laboratériumi kritériumok

Az aldbbi két tiinet legalabb egyike:
— A humdn patogén Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis izoldldsa klinikai mintdbdl

— A'Y. enterocolitica vagy Y. pseudotuberculosis virulenciagénjeinek kimutatdsa klinikai mintdban
Epidemioldgiai kritériumok

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legaldbb egyike:

— Emberrdl emberre valé terjedés

— Kozos forrassal valo érintkezés

— Allatrél emberre valé terjedés

— Fert8zott élelmiszerrel vald érintkezés

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszintsithet6 eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat
C. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok

Megjegyzés: Amennyiben a nemzeti feliigyeleti rendszer nem rogziti a klinikai tiineteket, minden laboratériumilag
megerdsitetten fert6zott egyént megerdsitett esetként kell jelenteni.
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3.56. ZIKA-VIRUS ALTAL OKOZOTT MEGBETEGEDES
Klinikai kritériumok

— A személynél kiiitések jelentkeznek
Laborat6riumi kritériumok

A. Megerdsitett eset

Az alabbi két feltétel legaldbb egyike:

— A Zika-virus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban;
— A Zika-virus antigénjének kimutatasa klinikai mintdban;
— A Zika-virus izoléldsa klinikai mintdbdl;

2 12

— Zika-specifikus IgM-osztalyti ellenanyagok kimutatisa egy vagy tobb szérummintdban ES megerdsités neutralizacids
vizsgélattal;

— Szerokonverzi6 vagy a Zika-specifikus ellenanyagtiter négyszeres emelkedése szérumparmintdban.
B. Valészindsithetd eset

— Zika-specifikus IgM-osztédlyt ellenanyagok kimutatdsa szérummintdban.

Epidemioldgiai kritériumok

A tiinetek megjelenését megel6z6 kéthetes id@szakban beutazds a Zika-virus dokumentdlt, folyamatos terjedésével
érintett teriiletre, vagy ott tartézkodas

VAGY

Szexudlis kapcsolat Zika-virus édltal okozott fert6zésnek nemrégiben kitett vagy megerGsitetten Zika-virussal fertGzott
személlyel

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Val6szintisithetd eset

Olyan személy, akire teljesiilnek a valdszindGsithet8 eset klinikai, epidemioldgiai és laborat6riumi kritériumai.
C. Megerdsitett eset

Olyan személy, akire teljesiilnek a megerdsitett eset laboratériumi kritériumai.

Megjegyzés: A szerologiai eredményeket a mds flavivirdlis fertGzéseknek vald elGzetes kitettség, valamint a flavivirus-
vakcindzdsi status szerint kell értelmezni. A megerGsitett eseteket ezen esetekben szérumneutralizdciés probaval vagy
egyéb, egyenértékd probaval kell igazolni.

3.57. ZIKA-VIRUS ALTAL OKOZOTT, VELESZULETETT MEGBETEGEDES
Klinikai kritériumok

— Kisfejtiségben (mikrokefalia), intracranidlis meszesedésben vagy mds koézponti idegrendszeri rendellenességekben
szenvedd csecsemd vagy magzat.

Laboratériumi kritériumok
A. Megerdsitett eset

— A Zika-virus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban;

— A Zika-virus antigénjének kimutatdsa klinikai mintdban;

— A Zika-virus izoléldsa klinikai mintdbdl;

— Zika-specifikus IgM ellenanyagok kimutatdsa a szérumban, a gerincvel6i folyadékban vagy a magzatvizben.
Epidemioldgiai kritériumok

Az anya a terhesség sordn megerdsitetten Zika-virussal fert6zott volt.
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Esetek osztilyozdsa

A. Valészintsithetd eset
Olyan csecsemd vagy magzat, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok, és fenndll az epidemioldgiai kapcsolat.
B. Megerdsitett eset

Olyan csecsemd vagy magzat, akire teljesiilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok.

4. KULONOS EGESZSEGI PROBLEMAK ESETDEFINICIOI

4.1. A NOZOKOMIALIS (KORHAZI) FERTOZES (VAGY ,EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZES”) ALTALANOS
ESETDEFINICIOJA

Az aktudlis kérhdzi tartézkoddssal sszefiigg nozokomidlis fert6zés olyan fert6zés, amely megfelel az egyik esetdefini-
cionak ES

— a tiinetek a kérhézi felvétel utdni 3. napon (kérhézi felvétel napja = 1. nap) vagy annal késébb kezdGdnek, VAGY
— abeteg az 1. vagy 2. napon miitéten esett at és a 3. nap elStt a mitét helyén fert6zés tiinetei alakulnak ki, VAGY

— invaziv eszkozt helyeztek be az 1. vagy 2. napon, amely a 3. nap el6tt egészségiigyi ellatdssal Osszefliggd fertGzés
kialakuldsdhoz vezet

A korabbi korhazi tartézkoddssal Osszefiggs nozokomidlis fertGzés olyan fertézés, amely megfelel az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fertGzések egyik esetdefiniciéjanak

ES
— a beteget fert6zéses tiinetekkel veszik fel a korhdzba, de az ismételt felvételre az el6z8 akut korhdzi kezelését kovets
48 6ran belil keriil sor

VAGY

— a beteget a sebfert6zés esetdefiniciéjanak megfelel§ tiinetekkel veszik fel a kérhdzba, azaz a sebfertézés a miitétet
kovetS 30 napon belill (implantdtumbeiiltetés esetén mély, szervifiiregi sebfertdzés esetén 90 napon beliil) alakul ki,
és a betegnek vagy olyan tiinetei vannak, amelyek megfelelnek az esetdefiniciénak ésfvagy ezen fertGzés miatt
antibiotikum-kezelést kap

VAGY

— a beteget Clostridium difficile fert6zés miatt veszik fel (vagy a CDI tiinetei a felvételt kovetd két napon belil
jelentkeznek) akkor, ha a beteget a jelen felvételét megel6zGen 28 napon beliil bocsétottdk ki aktiv fekvGbeteg-
intézménybdl

Megjegyzés: A pontprevalencia-vizsgdlat (PPV) sordn a vizsgdlat (PPV) napjdn fenndllé aktiv nozokomidlis fert6zést tigy
hatdrozzuk meg, mint egy olyan fert6zést, melynek tiineteik jelen vannak a vizsgdlat (PPV) ellendrzés napjan, illetve
a fert6zés tinetei mdr nem éllnak fenn, de a beteg a vizsgdlat napjin még antibiotikum-terdpidban részesiil e kordbbi
fertézése miatt, és még mindig kapja a kezelést erre a fertézésre az ellendrzés napjan. A fertdzés tiineteit és jeleit az
antibiotikum-kezelés megkezdéséig igazolni kell annak érdekében, hogy megéllapithatd legyen, hogy a kezelt fert6zés
megfelel-e a nozokomialis fertézés valamelyik esetdefinicidjanak

4.1.1. BJ: Csont- és iziiletfert6zések
BJ-BONE: Osteomyelitis

Osteomyelitis esetében az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A beteg csontszovetébdl korokozo tenyészett ki
— A miitét alatt végzett direkt vagy szovettani vizsgdlat sordn osteomyelitisre utalé egyértelmd jelek észlelhetdk

— A betegnél az aldbbi tiinetek koziil legaldbb kettd fenndll, mds felismert kérok nélkil: liz (> 38 °C), helyi duzzanat,
érzékenység, ég6 érzés vagy valadékozds a gyanitott csontfertézés helyén

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:
— a vérbdl kérokozd tenyészett ki
— vér antigén vizsgdlata pozitiv (példdul Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae)

— képalkot6 vizsgilattal (példdul kéros rontgen, CT, MRI vagy izot6p [gallium, technécium stb.] vizsgilat) fertGzés
igazolhato.
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Megjegyzés
A szivsebészeti beavatkozdst kovetd osteomyelitisszel egyiitt jaré mediastinitist szervifiiregi fert6zésként kell jelenteni

(SSI-0).

BJ-JNT: Iziileti vagy bursa fertézés

Az iziileti vagy bursa fertGzés esetén az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A beteg iziileti folyadékdbdl vagy synovialis biopszidbdl kérokozo tenyészett ki

— A miitét alatt végzett direkt vizsgdlat vagy a szovettani vizsgalat sordn iziileti vagy bursa fert6zésre utal6 egyértelmdi
jelek észlelhetSk

— A betegnél az alabbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert korok nélkiil: {ziileti
fdjdalom, duzzanat, érzékenység, ég6 érzés, bizonyitott iziileti folyadékgyiilem vagy a mozgds korlatozottsiga

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— Gram-festéssel baktériumok és fehérvérsejtek mutathatok ki az fziileti folyadékbdl
— a vér, vizelet vagy iziileti folyadék antigénvizsgdlata pozitiv

— az {ziileti az {ziileti folyadékbdl végzett kenet és kémiai vizsgdlatok fert6zésre utalnak, és az eredmények nem
magyardzhatbak fenndllé reumatoldgiai rendellenességgel

— képalkot6 vizsgilattal (példdul koéros rontgen, CT, MRI vagy izot6p [gallium, technécium stb.] vizsgilat) fertGzés
igazolhato.

BJ-DISC: Porckorongfertdzés

A porckorongfert6zés esetén az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A miitét alatt vagy tlfaspirdciéval nyert porckorong szovetmintabdl kérokozé tenyészett ki

— A miitét alatt végzett direkt vizsgilat vagy szovettani vizsgdlat sordn porckorongfert6zésre utald egyértelmd jelek
észlelhetdk.

— A betegnél mds okra nem visszavezethet6 1z (> 38 °C) vagy fdjdalom jelentkezik az érintett porckorongnal

ES képalkot6 vizsgalattal (példdul kéros rontgen, CT, MRI vagy izotop [gallium, technécium stb.] vizsgdlat) fert6zés
igazolhato.

— A betegnél mds okra nem visszavezethet§ ldz (> 38 °C) és fdjdalom jelentkezik az érintett porckorongnal

ES a vér vagy vizelet antigén vizsgdlata pozitiv teszteredményt ad (példdul Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis vagy B-csoportd Streptococcus).

4.1.2. BSIL: VéraramfertGzés
BSI: Laboratdriumi vizsgdlattal megerdsitett vérdramfertGzés

A beteg egy vagy tobb hemokultdrdjabdl kérokozé tenyészett ki
VAGY
A betegnél az aldbbi jelek vagy tiinetek koziil legaldbb egy fenndll: ldz (> 38 °C), hidegrazds vagy hipot6nia

ES a beteg két — két kiillonboz6 alkalommal, 4ltaldban 48 6ran beliil levett — hemokulttrdjabol a commensalis baktéri-
umfléra, tn. bérkontamindns tenyészett ki

Bérkontamindnsok = koaguldz-negativ staphylococcusok, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp., Coryne-
bacterium spp.

A vérdramfert6zés eredete

— Frkatéterrel Osszefiiggs: a katétervégrél ugyanaz a mikroorganizmus tenyészett ki, mint a hemokultdrdbol, vagy
a katéter eltdvolitdsa utdn 48 6rdn belil javulnak a tiinetek (C-PVC: periférids érkatéter, C-CVC: centrdlis érkatéter
(FONTOS: az érkatéterrel Osszefiiggs, laboratériumi vizsgdlattal megerGsitette vérdramfert6zés CRI3-CVC vagy,
CRI3-PVC kdddal jelentendd, 1dsd a CRI3 definiciot)).
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— Szekunder véraramfert6zés: ugyanaz a mikroorganizmus tenyészett ki egy madsik fert6zés helyérdl vett mintabdl,
mint a hemokultdrabdl, vagy klinikailag kellSképpen aldtimaszthatd, hogy a vérdramfertzés mdsodlagosan alakult
ki egy masik lokalizacidju fert8zés, invaziv diagnosztikus eljards, vagy idegen test miatt

— Pulmondlis (S-PUL)

— Huagyuti fert6zés (S-UTI)

— Emésztérendszeri fertézés (S-DIG)
— SSI (S-SSI): mitéti sebfertézés

— BOr és lagyrész (S-SST)

— Egyéb (S-OTH)

— Ismeretlen eredet (UO): a fentiek egyike sem; a vérdramfertdzés eredete ismeretlen (a prevalencia-vizsgélat sordn
igazoltan ismeretlen eredetd)

— Ismeretlen (UNK): nem 4ll rendelkezésre informécié a véraramfert6zés forrdsarol, vagy az informdcié hidnyzik

4.1.3. CNS: Kozponti idegrendszeri fertGzés
CNS-IC: intracranidlis fert6zés (abscessus, subdurdlis vagy epidurdlis fertézés, encephalitis)

Az intracranidlis fert6zés esetében az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A beteg agyszovetébdl vagy durdjdbdl szdrmazé mintdbdl kérokozé tenyészett ki

— A miitét alatt vagy szovettani vizsgalat sordn a betegnél abscessust vagy intracranidlis fertézésre utalé egyértelmd
jeleket talaltak

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kettd vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: fejfdjds,
szédiilés, 1az (> 38 °C), goctiinetek, tudatéllapot-valtozds, zavartsig

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:

— miitét vagy boncolds sordn tii aspirdciéval vagy biopszidval nyert agyszovet vagy az abscessus szovetbdl
a mikroszképos vizsgalat kérokozot mutat ki

— vér- vagy vizeletminta antigén vizsgalata pozitiv

— a fert6zésnek radioldgiai bizonyitékai vannak (példdul kéros ultrahang, CT, MR, az agy radiofarmakonnal végzett
vizsgélata vagy arteriogréfia)

— a kodrokozéra utalé IgM diagnosztikus titerdi megjelenése vagy a szérumpdrvizsgdlat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

ES ante mortem diagnézis esetében az orvos megfelel§ antimikrobialis kezelést rendelt el.
Megjegyzés

Meningitis és intracranidlis abscessus egyiittes el6forduldsa esetén a fertézést intracranialis fert6zésként (IC) kell jelenteni

CNS-MEN: meningitis vagy ventriculitis

A meningitis vagy ventriculitis esetén az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A beteg liquordbél kérokozé tenyészett ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil 1 vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °Q), fejdjas, tarkokotottség, meningealis izgalmi jelek, agyidegtiinetek vagy irritabilitds

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy fennall:

\

— a liquorvizsgilat emelkedett fehérvérsejtszamot, emelkedett fehérje-és/vagy alacsonyabb glukdzszinteket mutat
— a liquor Gram-festésével baktérium mutathaté ki

— a vérbdl kérokozé tenyészett ki
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— a liquor-, vér- vagy vizeletminta antigénvizsgdlata pozitiv

— a koérokozéra utalé IgM diagnosztikus titerdi megjelenése vagy a szérumpdrvizsgdlat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

ES ante mortem diagnézis esetében az orvos megfelel6 antimikrobidlis kezelést rendelt el.
Megjegyzés

— A liquor shunt fert6zése miitéti sebfertézésként (SSI) jelentendd, ha a fert6zés a shunt behelyezését kovetd legfeljebb
90 napon belill jelentkezett; ha > a 90. napon vagy azon til, illetve a shunt manipuldciéja vagy az ahhoz vald
hozzaférés utdn jelentkezett, akkor CNS-MEN-ként jelentend§, amennyiben a fert6zés megfelel a HAI éltalanos
esetdefiniciéjanak

— A meningoencephalitis meningitisnek (MEN) tekintendd

— A meningitisszel egyiittesen el6fordulé spinalis abscessus meningitisnek (MEN) tekintendd

CNS-SA: spindlis abscessus meningitis nélkiil

A liquort és a kozeli csontokat nem érint6, spinalis epidurdlis vagy subdurdlis abscessus esetében az aldbbi kritériumok
koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— A spindlis epidurélis vagy subdurdlis tér abscessusdbol korokozd tenyészett ki

— Mitét vagy boncolds soran spindlis epidurdlist vagy subdurdlis abscessust észleltek, vagy a szovettani vizsgilat
abscessust igazol

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil 1 vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °(), hatfdjas, helyi érzékenység, radiculitis, paraparesis vagy paraplegia

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— a vérbdl koérokozé tenyészett ki

— a spindlis abscessusnak radioldgiai bizonyitékai vannak (példdul kéros myelografia, ultrahang, CT, MRI vagy
izotép [gallium, technécium stb.] vizsgalat)

ES ante mortem diagnézis esetében az orvos megfelel§ antimikrobialis kezelést rendel el
Megjegyzés

A meningitisszel tarsul6 spindlis abscessus meningitisként (CNS-MEN) tekintendd

4.1.4. CRI: Erkatéterrel osszefiiggd fert6zés (')

CRI1-CVC: centrdlis érkatéterrel (CVC) dsszefiiggd helyi fert6zés (nincs pozitiv hemokultiira)

— kvantitativ CVC = 10° CFU/ml vagy szemikvantitativ CVC minta: > 15 CFU

— ES genny/gyulladds a besziirds helyén vagy a katéter mentén

CRI1-PVC: periférids érkatéterrel (PVC) Gsszefiiggd helyi fertézés (nincs pozitiv hemokultiira)

— kvantitativ PVC minta > 10* CFU/ml vagy szemikvantitativ PVC-minta: > 15 CFU

— ES genny/gyulladds a besziirds helyén vagy a katéter mentén

CRI2-CVC: centrdlis érkatéterrel (CVC) Gsszefiiggd szisztémds fertGzés (nincs pozitiv hemokultiira)

— kvantitativ CVC = 10* CFU/ml vagy szemikvantitativ CVC minta: > 15 CFU

— ES a katéter eltdvolitisa utin 48 éran beliil a klinikai tiinetek javulnak

(*) CVC: centrélis érkatéter, PVC: periférids érkatéter A centrélis érkatéter nem jelentendd. A CRI3 (-CVC vagy -PVC) szintén véraramfert§zés,
amelynek forrdsa C-CVC, illetve C-PVC; ugyanakkor a CRI3 jelentése esetén a BSI-t nem kell jelenteni a pontprevelancia-vizsgalatban;
a mikrobioldgiai vizsgdlattal megerdsitett, a katéterhez kapcsol6dé BSI-t CRI3-ként kell jelenteni.
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CRI2-PVC: periférids érkatéterrel (PVC) Gsszefiiggd szisztémds fertézés (nincs pozitiv hemokultira)

— kvantitativ PVC minta > 10> CFU/ml vagy szemikvantitativ PYC-minta: > 15 CFU

— ES a katéter eltdvolitasa utdn 48 6ran beliil a klinikai tiinetek javulnak

CRI3-CVC: mikrobiologiailag igazolt centrdlis érkatéterrel (CVC) Osszefiiggd vérdramfertdzés

— A véraramfert6zés a katéter (ha van) behelyezése vagy eltdvolitdsa utdn 48 6raval alakul ki
ES a pozitiv hemokultira kérokozéjira az aldbbiak barmelyike érvényes:

— kvantitativ CVC = 10° CFU/ml vagy szemikvantitativ CVC minta: > 15 CFU

— kvantitativ hemokultdra ardny CVC > 5

— pozitiv hemokultdrdk kozotti differencidlkésés: a CVC-n 4t vett hemokultdra 2 vagy tobb Ordval a periférids
hemokultiira el6tt pozitiv (a vérmintdk egyidejii levétele esetén)

— a katéter beszarasdnak helyén vett gennymintdbol azonos kérokozé tenyészik
CRI3-PVC: mikrobioldgiailag igazolt, periférids érkatéterrel (PVC) dsszefiiggd vérdramfertzés

A véraramfertGzés a katéter (ha van) behelyezése vagy eltavolitdsa utdn 48 drdval alakul ki
ES a pozitiv hemokultiira kérokozéjira az alibbiak barmelyike érvényes:
— kvantitativ PVC minta > 10* CFU/ml vagy szemikvantitativ PVC-minta: > 15 CFU

— a katéter beszarasdnak helyén vett gennymintdbol azonos kérokozé tenyészik

4.1.5. CVS: Cardiovascularis fert6zés
CVS-VASC: artérids vagy vénds fert6zés

Artérids vagy vénds fertGzés esetében az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A miitét sordn eltavolitott artéridb6l vagy véndbol kérokozd tenyészett ki
ES hemokultdrat nem vettek, vagy a hemokultirab6l kérokozé nem tenyészett ki
— A miitét vagy szovettani vizsgdlat sordn az artéridk vagy véndk fert6zését igazold jelek észlelhetdk

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek kozil 1 vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: liz
(> 38 °C), fajdalom, bSrpir vagy égets érzés, melegség az érintett ér teriiletén

ES 15-nél tobb telep nétt ki az intravaszkularis kaniil hegyérdl végzett szemikvantitativ tenyésztésnél
ES hemokultirat nem vettek, vagy a hemokulttrab6l kérokozé nem tenyészett ki
— gennyes valadékozds az érintett érteriileten

ES hemokultirat nem vettek, vagy a hemokulttrabol kérokozé nem tenyészett ki
Megjegyzés

Az artériovaszkuldris graftok, sontok, fistuldk vagy kaniilmenti véndk fertézése, amennyiben a vérbdl korokozé nem
tenyészett ki, artérids vagy vénas fertGzésnek tekintendSk (CVS-VASC). A harmadik kritériumnak megfelel§ artérids vagy
vénds fertézés adott esetben CRI1-ként vagy CRI2-ként jelentendd.

CVS-ENDO: Szivbelhdrtya-gyulladds (endocarditis)

Természetes vagy beiiltetett szivbillentyti-endocarditis esetében az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie

kell:

— A beteg billentytijérdl vagy a vegetdcidjarol korokozok tenyésztek ki



2018.7.6. Az Eurépai Uni6 Hivatalos Lapja L 170/59

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél t6bb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °C), Gjonnan megjelent vagy megvaltozott szivzorej, embolids tinetek, bértiinetek (példdul petechidk, haemorr-
hagidk, fdjdalmas subcutan csomok), pangésos szivelégtelenség vagy a sziv ingeriiletvezetési zavarai

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:

— két vagy tobb hemokultiirabdl kérokozé tenyészett ki

— a billenty(irdl vett minta Gram-festése baktériumot mutat ki és hemokultira-vizsgdlat nem tortént, vagy negativ
— miitét vagy boncolds sordn vegetdci6 észlelhetd

— a vér vagy vizelet antigén vizsgdlata pozitiv teszteredményt ad (példdul Haemophilus influenzae, Streptococcus
pheumoniae, Neisseria meningitidis vagy B-csoportd Streptococcus).

— az ultrahangvizsgélat 4j vegetdciot igazol

ES ante mortem diagnézis esetében az orvos megfelel§ antimikrobidlis kezelést rendel el

CVS-CARD: szivizomgyulladds vagy szivburokgyulladdst

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:

— A perikardidlis szovetbdl vagy perikardidlis folyadékbdl, amelyet tiiaspirdciéval vagy mitét sordn nyertek, korokozd
tenyészett ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert korok nélkiil: 1dz
(> 38 °C), mellkasi fdjdalom, paradox pulzus vagy szivmegnagyobbodas

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:

— szivizomgyulladdsra vagy szivburokgyulladdsra utalé6 EKG-jelek

— vérminta antigéntesztje pozitiv (példaul Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae)
— a szOvettani vizsgalat szivizomgyulladdst vagy szivburokgyulladast igazol

— echocardiogréfia, angiografia, CT vagy MR perikardidlis folyadékot igazol

CVS-MED: mediastinitis

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:
— A miitét sordn vagy t{ aspirdcidval nyert mediastinalis sz6vetbdl vagy folyadék kérokozé tenyészett ki
— A miitét vagy szovettani vizsgdlat medastinitist igazol

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek kozill egy vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °C), mellkasi fdjdalom vagy sternélis instabilitds

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— gennyes valadékozds a mediastinalis teriiletr6l
— vérb6l vagy a mediastinalis teriiletr6l szarmazé valadékbol kérokozé tenyészett ki

— a mellkasrontgen kiszélesedett mediastinum drnyékot mutat
Megjegyzés

A szivmiitétet kovetSen kialakult, osteomyelitisszel tdrsult mediastinitis szervi/testiiregi sebfert6zésként (SSI-O)
jelentendd

4.1.6. EENT: Szem, fiil, orr, torok vagy szdj (eye, ear, nose, throat, or mouth) fert§zés
EENT-CONJ: Kotéhdrtya-gyulladds

Kotéhartya-gyulladds esetében az alabbi kritériumok koziil legalabb egynek teljestilnie kell:

— A beteg kotShdrtya vagy az érintkezd szovetekbdl (pl. szemhéj, szaruhdrtya, Meibom mirigyek vagy konnymirigyek)
szdrmaz6 gennyes véaladékbdl kérokozé tenyészett ki
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— A kotShdrtya vagy a szem koriil fdjdalom vagy vorosodés
ES az aldbbiak koziil legalibb egy:
— a valadékbol Gram-festéssel fehérvérsejtek és baktériumok mutathatok ki
— gennyes valadékozds

— a kotShartyavaladék vagy -kaparék antigénvizsgdlata pozitiv (példdul ELISA vagy IF mddszerrel a kovetkezdkre:
Chlamydia trachomatis, herpes simplex adenovirus)

— a kotdhdrtyavéladék vagy -kaparék mikroszképos vizsgdlatdval tobb magvi dridssejtek figyelhet6k meg
— pozitiv virustenyészet

— a kérokozéra utalé IgM diagnosztikus titerli megjelenése vagy a szérumpdrvizsgilat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

Megjegyzés

— A szem egyéb fert6zéseit EYE-ként kell jelenteni

— Az eziist-nitrdt (AgNO3) dltal okozott kémiai eredetli kotShdrtya-gyulladds nem egészségiigyi elldtdssal osszefliggs
fert6zésként jelentendd

— A szisztémds virusfert6zések (pl. kanyard, bardnyhimlS vagy fels6 léguti fertGzés) sordn jelentkezs kotShértya-
gyulladds a korkép egyik tiinetének mindsiil, nem jelentendd fertGzés

EENT-EYE: a szem egyéb fertGzései

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:
— Az eliils§ vagy a hits6 csarnokbdl vagy csarnokvizbdl kérokozé tenyészett ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fennall egyéb felismert korok nélkiil:
szemfdjdalom, ldtdszavar vagy hypopyon (gennygyiilem az eliils6 szemcsarnokban)

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— orvos szemfertGzést diagnosztizalt
— vérminta antigéntesztje pozitiv (példdul Haemophilus influenzae, Streptococcus pheumoniae)

— a vérbdl koérokozo tenyészett ki

EENT-EAR: fiil és mastoideus (csecsnytilvdny) fertdzései

A fiil- és csecsnytlvanyfertGzések diagnézisinak feldllitdsahoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie
kell:

A kiilséfil-gyulladds diagnézisihoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A halléjérat gennyes véladékabol kérokozd tenyészett ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek kozill egy vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °(), fdjdalom, erythema vagy fiilfolyds

— és a gennyes viladékbol Gram-festéssel korokozé tenyészett ki
A kozépfiilgyulladds diagnézisdhoz az alabbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A tympanocentesis vagy a mtét sordn nyert kozépvaladékbol kérokozé tenyészett ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: 1dz
(> 38 °C), fijdalmas dobhartya, dobhdrtyagyulladds, a dobhértya retrakcidja vagy csokkent mobilitdsa, folyadék
a dobhdrtya mogott

A belséfiil-gyulladds diagnézisahoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— a mtitét sordn nyert bels6fiil-viladékbol korokozé tenyészett ki

— az orvos belséful-gyulladast diagnosztizal

A csecsnytlvanygyulladas diagndzishoz az alabbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:

— A csecsnyulvdny (mastoideus) gennyes valadékabol kérokozé tenyészett ki
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— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél t6bb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °Q), fdjdalom, nyomdsérzékenység, erythema, fejfdjds vagy arcbénulds

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— Gram-festéssel baktériumok mutathatok ki a mastoideus gennyes valadékdbol
— Vérminta antigénvizsgélata pozitiv
EENT-ORAL: szdjiireg (szdj, nyelv, foginy) fert6zései
A szdjiiregi fert6zések diagnézisdhoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— A szdjiiregi szoveteinek gennyes vdladékabol kérokozé tenyészett ki

— A szdjureg fizikdlis vizsgdlatdndl, mditét vagy szovettani vizsgdlat sordn a betegnél abscessus vagy egyéb szdjiiregi
fert6zés igazolodik

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil 1 vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: tilyog,
fekély vagy kiemelkedd fehér foltok a gyulladt nydlkahartydn, vagy plakkok a szdjnydlkahartydn

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:

— Gram-festéssel baktériumok mutathatok ki

— pozitiv kdlium-hidroxid-préba

— a nydlkahdrtyakenet mikroszkdpos vizsgdlata sordn tobbmagvi oridssejtek lathatéak
— az ordlis valadék antigénvizsgdlata pozitiv

— a korokozéra utalé IgM diagnosztikus titerdi megjelenése vagy a szérumpdrvizsgdlat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

— az orvos szdjiiregi fertdzést diagnosztizdl, és megfelel§ helyi vagy orélis antifungdlis kezelést kezd el
Megjegyzés

A szdjiiregben el8szor megjelend, egészségiigyi ellatdssal Gsszefiiggd herpes simplex jelentend§ (ORAL), de a recurrens
herpes fert6zés nem tekintendd egészségiigyi ellatdssal sszefuggbnek

EENT-SINU: sinusitis (orrmellékiireg-gyulladds)

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:
— Az orr-mellékiiregb6l szdrmazé gennyes vizsgalati anyagbdl kérokozé tenyészett ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tinetek koziil 1 vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °C), fijdalom vagy nyomdsérzékenység az érintett orrmellékiireg folott, fejfdjds, gennyes véladékozds vagy
orrdugulas

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— pozitiv radioldgiai vizsgilat (beleértve a CT-vizsgdlatot)
EENT-UR: felsd léguiti fertGzések (pharyngitis, laryngitis, epiglottitis)
A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél t6bb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °(), erythema, torokfdjas, kohogés, rekedtség vagy a torok gennyes viladéka

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:

— az érintett régiobol kérokozd tenyészett ki

— a vérbdl koérokozo tenyészett ki

— vér vagy léguti viladék antigénvizsgdlata pozitiv

— a kérokozéra utalé IgM diagnosztikus titerli megjelenése vagy a szérumpdrvizsgilat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

— az orvos fels§ léguti fert6zést diagnosztizal

— A betegnél fizikdlis vizsgalat, m{itét vagy szovettani vizsgélat sordn abscessus észlelhetd
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4.1.7. GI: Emésztlrendszeri fert6zések
GI-CDI: Clostridium difficile-fertdzés

Clostridium difficile-fert6zés (korabban Clostridium difficile okozta hasmenés/Clostridium difficile associated diarrhoea —
CDAD) diagnézishoz az alabbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— Hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon ES Clostridium difficile toxin A ésfvagy B laboratériumi vizsgilattal
kimutathat6 a székletben, vagy egy toxint termeld C. difficile organizmus kimutathaté a székletben tenyésztés vagy
mds médszer — példaul pozitiv PCR-eredmény — segitségével;

— Gastrointestindlis endoszkdpia pseudomembranous colitist igazol

— Endoszkopia, colectomia vagy boncolds sordn nyert bélfalminta kérszévettani vizsgdlata Clostridium difficile-fert8zést
igazol (hasmenéssel vagy anélkiil)

GI-GE: gastroenteritis (kivéve C. difficile-fert6zés)

Gastroenteritis-diagnézishoz az aldbbi kritériumok kozil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A betegnek heveny hasmenése van (folyékony széklet tobb, mint 12 éran keresztiil), hanydssal és > 38 °C ldzzal vagy
anélkiil, és a nem fert6z4 eredet (példdul diagnosztikai tesztek, terdpids eljards, kronikus dllapot akut exacerbdcidja

vagy pszichés stressz hatdsa) nem valdszind

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil:
hényinger, hdnyds, hasi fdjdalom, liz (> 38 °C) vagy fejfajds

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:

— székletmintdbdl vagy a rektélis kenetbdl enterdlis patogén tenyészett ki

— rutin- vagy elektronmikroszképos vizsgalat sordn enterélis patogén mutathaté ki

— vér vagy széklet antigén- vagy ellenanyag-vizsgdlata enteralis patogént igazol

— enterdlis patogén jelenlétét a szovettenyésztés sordn észlelt sejtvaltozdsok igazoljdk (toxinvizsglat)

— a korokozéra utalé IgM diagnosztikus titerdi megjelenése vagy a szérumpdrvizsgdlat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

7. 7

GI-GIT: a gastrointestindlis traktus (nyeldcsd, gyomor, vékony- és vastagbél, valamint végbél) fertGzései a gastroenteritis és
appendicitis kivételével

A gastrointestindlis traktus fert6zései (gastroenteritis és appendicitis kivételével) diagnézishoz az aldbbi kritériumok
koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— A miitét vagy szovettani vizsgdlat sordn az érintett teriileten abscessus vagy egyéb fert6zés észlelhetd

— Az alabbi tiinetek koziil legaldbb kettd fenndll, més felismert korok nélkiil, és a tinetek megfelelnek az érintett szerv
vagy szovet fert6zésének: laz (> 38 °C), hanyinger, hanyds, hasi fdjdalom vagy hasi érzékenység

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:

— a mitét vagy endoszkdpos vizsgdlat sordn nyert valadékbol vagy szovetbdl, illetve a mitét sordn elhelyezett
dréncs6bdl korokozok tenyésztek ki

— a Gram- vagy KOH-festés korokozokat mutat ki, vagy a mitét vagy endoszkdpos vizsgélat sordn nyert valadékbol
vagy szovetbSl mikroszkopikus vizsgdlattal tobbmagvil oridssejtek mutathatok ki

— a vérbdl kérokozé tenyészett ki
— radioldgiai vizsgalat sordn koéros elvéltozds igazolodik

— endoszképos vizsgidlat sordn kéros lelet igazolodik (példdul Candida spp., esophagitis vagy proctitis)
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GI-HEP: Hepatitis

A hepatitis diagnézishoz az aldbbi kritériumnak kell teljesiilnie:

A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: iz
(> 38 °C), étvagytalansag, hanyinger, hdnyds, hasi fdjdalom, sdrgasdg vagy anamnézisben szerepld transzfzid, melyet
a beteg az elmdlt 3 hénapban kapott

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:

— pozitiv antigén- vagy ellenanyag-vizsgilat hepatitis A, B, C vagy delta hepatitis irdinydban

— koéros méjfunkcids probak (példdul emelkedett GOT/GPT, bilirubin)

— vizeletbdl vagy orr-garat viladékbdl kimutatott citomegalovirus (CMV)
Megjegyzés

— A nem fert8z6 eredeti hepatitis vagy icterus (alfa-1-antitrypsin hidny stb.) nem jelentendd

— Hepatotoxikus anyagok altal okozott hepatitis vagy icterus (pl. alkohol vagy acetaminofen dltal indukélt hepatitisek)
paracetamol okozta méjgyulladds stb.) nem jelentendd

— Az epeutak elzdrdddsa dltal okozott hepatitis vagy icterus (cholecystitis) nem jelentendd

GI-IAB: mdshol nem emlitett intraabdomindlis fertdzések: epehélyag, epeiiti, mdj (kivéve: hepatitis), 1ép, hasnydlmirigy, hashdrtya,
subfrenicus vagy subfragmaticus iireg vagy egyéb intraabdomindlis szovet vagy teriilet fert6zései

Intraabdomindlis fert6zés diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— Mtét sordn vagy tdi aspirdcidval vett gennyes intraabdomindlis vizsgalati anyagbdl mintdbdl kérokozé tenyészett ki
— Miitét vagy szovettani vizsgélat sordn intraabdomindlis abscessus vagy egyéb fert6zés igazolddott

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél t6bb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: ldz
(> 38 °C), hanyinger, hanyas, hasi fdjdalom vagy sirgasig

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:
— a miitét sordn behelyezett drénbdl (példaul zdrt szivorendszer, nyilt drén, T-csoves drén) kérokozé tenyészett ki
— miitét vagy t( aspirdcié sordn nyert valadék vagy szovetminta Gram-festése baktériumokat mutat ki

— a vérbdl korokozd tenyészett ki és a képalkotd eljardsok (példdul kéros ultrahang, CT, MRI, izotép [gallium,
technécium stb.] vizsgdlat vagy hasi rontgen) fert6zést igazolnak.

Megjegyzés

A pancreatitis (gyulladdsos tiinetegytittes, amelyet hasi fdjdalom, hdnyinger, hinyds és magas hasnyalmirigy-enzim
szérumszint jellemez) nem jelentendd, kivéve, ha bizonyitott a fert6zéses eredete

4.1.8. LRI: Alsé légiiti fert6zés (lower respiratory tract infection), a pneumonia kivételével
LRI-BRON: bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis, pneumonia nélkiil

A betegnek nincs klinikailag vagy radioldgiailag igazolt tiildégyulladdsa

ES a betegnél az alibbiakban felsorolt tiinetek koziil kettd vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: laz
(> 38 °C), kohogés, tjonnan jelentkezd vagy fokozddd kopettermelSdés, szoresogés, zihdlds

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— a mély trachealis aspirdtum vagy bronchoscopidval nyert minta tenyésztési eredménye pozitiv

— léguti valadékok antigénvizsgalata pozitiv
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Megjegyzés

Kronikus tiidébetegek esetében a kronikus bronchitis csak abban az esetben jelentendd, ha akut médsodlagos fert6zés 4ll
fenn (mds kérokozé megjelenésével bizonyithatéan)

LRI-LUNG: az als6 légutak egyéb fertGzései

Az alsé légutak egyéb fertdzései diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— A tiid6szovetbdl vagy valadékbol (beleértve a pleurdlis valadékot) kérokozé tenyészett ki, vagy a kenetbdl kérokozd
mutathat6 ki

— Miitét vagy szovettani vizsgélat sordn tiiddtilyog vagy empyema figyelhet§ meg

— A mellkas-rontgenvizsgélat a betegnél abscessust jelez
Megjegyzés

A tiid8gyulladdssal nem jaré tiidStélyog vagy empyema az als6 légutak fert6zéseként (LRI-LUNG) jelentendd

4.1.9. NEO: Ujsziilottkori fertézések definicioi
NEO-CSEP: klinikai szepszis

MIND a hdrom aldbbi kritériumnak megfelel:

— A kezelSorvos a szepszisnek megfelel§ antimikrobidlis kezelést inditott legaldbb 5 napja

— Hemokultiirdbdl nem tenyészett ki korokozd, vagy ilyen vizsgélat nem tortént

— Mas teriileten nincs nyilvanvalé fert6zés

ES a kovetkez6 kritériumok koziil kettd teljesiil (mds felismert ok nélkiil):

— Laz (> 38 °C) vagy instabil testhdmérséklet (az inkubdtor gyakori utdndllitdsa) vagy hypothermia (< 36,5 °C)

— Tachycardia (> 200/perc) vagy Gjonnan jelentkez/fokozodé bradycardia (< 80/min)

— Kapilldris tjratel6dési id§ (CRT) > 2 sec

— Ujonnan jelentkezé vagy fokozédé apnoé(k) (> 20 sec)

— Megmagyardzhatatlan metabolikus acidézis

— Ujonnan kialakulé hyperglycaemia (> 140 mg/dl)

— A szepszis egyéb jele (b6rszin (csak, ha a CRT-t nem haszndljdk), laboratériumi jelek (CRP, interleukin), fokozott
oxigénigény (intubacid), instabil altalanos dllapot, apathia)

NEO-LCBI: laboratoriumi vizsgdlattal megerdsitett vérdramfertzés

az alabbiak koziil legalabb kettd: > 38 °C vagy < 36,5 °C testhdmérséklet vagy instabil testh6mérséklet, tachycardia vagy
bradycardia, apnoe, megnyult kapillaris Gjratel6dési id6 (CRT), metabolikus acidézis, hyperglycaemia, a véraramfert6zés
egyéb jele, példaul apathia

ES

vérbdl vagy liquorbdl kérokozét (nem koaguldz — negativ staphylococcusokat) izoldltak (ebben az életkorban
a meningitis t6bbnyire haematogen, igy a pozitiv liquor eredmény vérdramfert6zésre utal6 bizonyitékként értelmezhetd
akkor is, ha nem vettek hemokulturdt vagy annak eredménye negativ)

Megjegyzés

— a feln6tteknél alkalmazandé vérdramfertGzés jelentéssel (beleértve a masodlagos vérdramfertézést is) osszhangban
a ,kérokozé nincs osszefiiggésben mds teriileten kialakult fertGzéssel” kritériumot toroltikk a Neo-KISS definiciobol,
az EU PPS céljai érdekében

— az Gjszilottkori véraramfert6zés eredete a BSI eredet mezében jelentendd

— ha mind a NEO-LCBI, mind pedig a NEO-CNSB definicidk teljesiilnek, NEO-LCBI jelentendd
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NEO-CNSB: laboratdriumi vizsgdlattal megerdsitett, koaguldz-negativ staphylococcusok dltal okozott vérdramfertGzés

— az aldbbiak kozil legalabb ketts: > 38 °C vagy < 36,5 °C testh6mérséklet vagy instabil testhdmérséklet, tachycardia
vagy bradycardia, apnoe, megnyult kapillaris tjratel6dési id§ (CRT), metabolikus aciddzis, hyperglycaemia, a véraram-
fert6zés egyéb jele, példaul apathia

— ES koaguldz-negativ staphylococcusok tenyésztek ki a vérbél vagy a katétervégrél

— ES az aldbbi laboreredmények koziil legaldbb egy teljesiil: C-reaktiv protein > 2,0 mg/dL, éretlen/teljes neutrofil-rita
(I/T ardny) > 0,2, leukocita < 5/nL, trombocita < 100/nL

Megjegyzés

— a feln6tteknél alkalmazandé vérdramfertGzés jelentéssel (beleértve a mdsodlagos vérdramfertdzést is) osszhangban
a ,kérokozo nincs Osszefliggésben mds teriileten kialakult fert6zéssel” kritériumot toroltiik a Neo-KISS definiciobdl,
az EU PPS céljai érdekében

— az djszilottkori véraramfertGzés eredete a BSI eredet mezében jelentendd

— ha mind a NEO-LCBI, mind pedig a NEO-CNSB definicidk teljesiilnek, NEO-LCBI jelentendd

NEO-PNEU: Tiddgyulladds

— légzési nehézség

— ES tjonnan kialakulé infiltratum, konszoliddci6 vagy mellkasi folyadékgyiilem a mellkasi rontgenen

— ES az aldbbiak koziil legalibb négy jel vagy tiinet teljesiil: > 38 °C vagy < 36,5 °C testhémérséklet vagy instabil
testhmérséklet, tachycardia vagy bradycardia, tachypnoe vagy apnoe, dyspnoe, fokozott léguti véiladékképzsdés,

Gjonnan megjelend gennyes kopet, korokozd izoldldsa a 1égati vdladékbol, C-reaktiv protein > 2,0 mg/dL,
éretlen/teljes neutrofil-rdta I/T ardny > 0,2

NEO-NEC: nekrotizdlé enterocolitis
Szovettanilag igazolt nekrotizdlé enterocolitis
VAGY

legaldbb egy jellegzetes radioldgiai eltérés (pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, véltozatlan, ,merev” vékonybél-
kacsok) plusz az aldbbiak koziil legaldbb kettd teljesiilése, mds felismert kérok nélkiil: hdnyds, hasi distensio, ételmarad-
vényok a gyomorban, mikroszkopikus vagy makroszkopikus mennyiségii vér a székletben

4.1.10. PN: TiidGgyulladis

Két vagy tobb sorozat mellkasrontgen vagy CT-vizsgdlat pneumoénidra utalé képet mutat fenndllé sziv- vagy
tiid6betegség esetén. Azokndl a betegeknél, akinél sziv- vagy tiidGbetegséget nem diagnosztizéltak, egy dont6 mellkas-
rontgen vagy CT-vizsgdlat is elegendd.

ES legaldbb egy az aldbbiak koziil:

— > 38 °C-os ldz, mely mds okra nem vezethet§ vissza

— Leukopénia (< 4 000 fvs/mm?) vagy leukocitézis (= 12 000 fvs/mm?)

ES legaldbb egy az aldbbiak koziil: (vagy legalibb kettd, ha a klinikai pneumonia = PN4 vagy PN5)

— Ujonnan megjelend gennyes kopet, vagy a kopet jellegének valtozasa (szin, szag, mennyiség, allag)

— Kohogés, nehézlégzés (dyspnoe) vagy szapora légzés (tachypnoe)

— Pneumonidra utalé hallgat6zdsi lelet (crepitatio vagy horgd légzési hangok), szortyzorej, sipolds

— Roml6 gdzesere (példdul O,-deszaturdcié vagy fokozott oxigénsziikséglet, illetve fokozott ventildci6s igény)
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és az alkalmazott diagnosztikus médszer szerint

a) Bakterioldgiai diagnosztika az alabbiak szerint:

Pozitiv kvantitativ tenyésztés, minimdlisan szennyezett alsé 1éguti (LRT) (") mintdbdl (PN 1)

— Broncho-alveolaris lavage (BAL)> 10* CFU (})/ml hatdrértékkel> vagy a BAL sordn nyert sejtek 5 %-a tartalmaz
intracellularis baktériumokat direkt mikroszképos vizsgdlattal igazoltan (besorolds a diagnosztikus BAL kategéria
szerint)

— Védett kefés minta (PB Wimberley) > 10> CFU/ml hatdrértékkel

— Védett disztélis aspirdtum (DPA) > 103 CFU/ml hatdrértékkel

Pozitiv kvantitativ tenyésztés lehetségesen szennyezett als6 légati mintabol (PN 2)

— LRT-minta (példdul endotrachealis aspirditum) kvantitativ tenyésztése 106 CFU/ml hatdrértékkel
b) Alternativ mikrobioldgiai médszerek (PN 3)

— Pozitiv hemokultiira, mely nem hozhaté sszefiiggésbe mds fertGzéssel

— Pleurdlis folyadék tenyészetében pozitiv novekedés

— Pleurdlis vagy pulmonalis talyogbdl aspirdcids tivel vett minta pozitiv

— TidGszovettani vizsgdlattal bizonyitott pneumonia

— Virus vagy baktérium jelenlétére vizsgdlt pozitiv minta (példdul Legionella, Aspergillus, mikobaktériumok,
mikoplazma, Pneumocystis jirovecii)

— Léguti véaladékbdl kimutatott virdlis antigén vagy ellenanyag (példdaul EIA, FAMA, SVA — shell vial médszer,
PCR)

— Pozitiv direkt vizsgdlat vagy pozitiv tenyésztés bronchialis vdladékbol vagy szovetbdl
— Szerokonverzi6 (példdul influenzavirusok, Legionella, Chlamydia)
— Antigén-kimutatds vizeletbd! (Legionella)
c) Egyéb
— Pozitiv kopettenyészet vagy nem kvantitativ als6légtitiminta-tenyészet (PN 4)

— Nincs pozitiv mikrobioldgiai eredmény (PN 5)
Megjegyzések:

— Egy dont6 mellkasrontgen vagy CT-vizsgdlat is elegend§ lehet fenndllo sziv- vagy tiidGbetegségben szenvedd
betegeknél, ha lehetséges a kordbbi rontgenfelvételekkel valé Osszehasonlitds.

— A PN1 és PN2 kritériumok el6zetes antimikrobidlis terdpia nélkiil lettek validdlva. Ez azonban nem zérja ki a PN1
vagy PN2 diagnosztizaldsat antimikrobialis szerek korabbi hasznalata esetén.

Lélegeztetéssel Gsszefiiggd pneumdnia (IAP)

Lélegeztetéssel Osszefiiggd pneumonidnak (IAP) szdmit, ha a fert6zés kezdetét megel6z8 48 ordban a beteget invaziv
eszkoz segitségével 1élegeztették (akdr csak intermittdldan is).

Megjegyzés: Nem tekinthetd IAP-nak az a pneumonia, melynek tiinetei az intubdci6 kezdetének napjin kezdddnek, és
tovabbi informdacié nem &l rendelkezésre az események sorrendjérdl

(") LRT = Lower Respiratory Tract (alsé légutak)
() CFU = Colony Forming Units (telepképz8 egységek)
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4.1.11. REPR: A genitalis traktus fertGzései
REPR-EMET: méhbelhdrtya-gyulladds (endrometritis)

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:
— Mitét, tliaspiracié vagy kefebiopszia sordn nyert endometrium szovetbdl vagy folyadékbdl kérokozok tenyésztek ki

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: laz
(> 38 °Q), hasi fdjdalom, uterusérzékenység vagy gennyes viladékozds az uterusbol

Megjegyzés

A postpartum endometritis egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd fertGzésként jelentendd, kivéve, ha a magzatviz fertézott
volt a kérhdzi felvételkor, vagy a kérhdzi felvétel a burokrepedést kovets 48 oran tdl tortént

REPR-EPIS: episiotomia fertdzése

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A vaginalis sziilést kovet8en az episiotomids sebbdl gennyes valadék iiriil

— A vaginalis sziilést koveten az episiotomia helyén abscessus alakul ki

REPR-VCUF: a vaginalis csonk fertGzése

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A hysterectomizalt beteg hiivelycsonkjdbol gennyes valadék iriil
— A hysterectomizalt beteg hiivelycsonkjaban abscessus alakul ki

— A hysterectomizalt beteg hiivelycsonk szovetébdl vagy valadékdbdl kérokozé tenyészett ki
Megjegyzés

A vaginalis csonk fert6zése SSI-O-ként jelentendS ha az SSI egyéb kritériumai teljesiilnek (a hysterectomidt kovets
30 napon beliil).

REPR-OREP: a genitalis traktus egyéb fertézései (mellékhere, here, prostata, vagina, ovarium, uterus, a medence egyéb mély
szoveteinek fert6zései a méhbelhdrtya-gyulladds és a hivelycsonkfertdzés kivételével)

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— az érintett teriiletrdl szdrmazé szovet vagy véladék tenyésztési eredménye pozitiv
— miitét vagy szovettani vizsgalat sordn az érintett teriileten abscessus vagy egyéb fert6zés jelei lathatok

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: 1dz
(> 38 °C), hanyinger, hany4s, fijdalom, érzékenység vagy dysuria

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— a vérbdl kérokozé tenyészett ki

— a korképet orvos diagnosztizalja
Megjegyzés

— Az akut méhbelhdrtya-gyulladas jelentése: EMET

— A vaginalis csonk fert6zésének jelentése: VCUF
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4.1.12. SSI: Miitéti sebfertdzés

Megjegyzés: Minden definicié surveillance céllal elfogadott, nem klinikai jellegii.

Feliiletes (bemetszési) sebfert6zés (SSI-S)

A fert6zés a miitétet kovets 30 napon belil jelentkezik, ES a fert6zés csak a bemetszés dltal érintett bort és bér alatti
szoveteket érinti, ES legaldbb egy feltétel teljesiil az aldbbiak koziil:

— Gennyes szivargds a feliiletes bemetszés teriiletérdl, laboratériumi vizsgélattal megerdsitve vagy anélkiil

— A felilletes bemetszés viladékdbol vagy szovetébdl szdrmazd, aszeptikus koriilmények kozott nyert mintdbdl
kérokozét tenyésztettek

— A fert6zés aldbbi jelei vagy tiinetei koziil jelen van legaldbb egy: fa)dalom vagy erzekenyseg, helyi duzzanat, bérpir,
vagy ég6 érzés ES a sebész tjra feltirta a sebet, kivéve, ha a tenyésztési eredmény negativ

— A sebész vagy a kezelGorvos|osztilyos orvos feliiletes bemetszési sebfert6zést diagnosztizdl
Meély (bemetszési) sebfertézés (SSI-D)

A fert6zés a miitétet kovets 30 napon beliil jelentkezik, kivéve az implantdtumbeiiltetést, ahol a mfitéttSl szdmitott
90 napon beliil jelentkez6 fert6zés is ide sorolandé, ES a fert6zés a miitéttel dsszefiiggésbe hozhato, ES a fertézés érinti
a bemetszés mély szoveteit (példdul fascia, izomrétegek), ES legaldbb egy feltétel teljesiil az aldbbiak koziil:

— Gennyes szivargds a seb mélyebb rétegeibdl, e folyamatba azonban nincsenek bevonva azok a szervek és testiiregek,
amelyeket a mitét érintett

— A mély bemetszés spontdn szétvaldsa vagy ennek sebész dltal val6 Gjra megnyitdsa abban az esetben, ha a betegnél
az alabbi tinetek kozill legaldbb egy fennall: ldz (> 38 °C), helyi fijdalom vagy érzékenység (kivéve, ha a tenyésztési
eredmény negativ)

— A mély bemetszés reoperdcidja sordn végzett direkt vizsgilat, vagy a korszovettani, radioldgiai vizsgdlat tdlyogra vagy
mds, egyértelmd fertGzésre utal

— A sebész vagy a kezelGorvos|osztilyos orvos mély bemetszési sebfert6zést diagnosztizal
Szervi/testiiregi fertdzések (SSI-O)

A fert6zés a miitétet kovets 30 napon beliil jelentkezik, kivéve az implantdtumbeiiltetést, ahol a mditéttSl szdmitott
90 napon beliil jelentkez6 fert6zés is ide sorolandé, ES a fert6zés a miitéttel osszefiiggésbe hozhaté, ES a fertszés a test
barmely, a miitétbe bevont részét érinti (példdul szervek, testiiregek), kivéve a mditéti bemetszésnél a bér és fascia
izomréteget, ES legaldbb egy feltétel teljesiil az aldbbiak koziil:

— Gennyes szivargds a drénbdl, amely a miitéttel érintett szervbe vagy testiiregbe sztrt seben keresztiil van behelyezve

— Pozitiv tenyésztési eredmény olyan valadékbdl vagy szovetmintdbdl, amely az érintett szervbél vagy testiiregbdl
szdrmazik

— Reoperécid sordn végzett direkt vizsgélat, vagy a szovettani, radioldgiai vizsgdlat a szervek vagy testiiregek tdlyogjdra
vagy mds, egyértelm fertGzésre utal

— A sebész vagy a kezelGorvos|osztilyos orvos szervi vagy testiiregi sebfertGzést diagnosztizal

4.1.13. SST: Bor- és lagyrészfertGzések
SST-SKIN: bétfertdzés

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:
— A beteg b6rén gennyes viladékozds, pustula, vesicula vagy furunkulus lathat6

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil:
fdjdalom vagy érzékenység, helyi duzzanat, bérpir, vagy ég6 érzés

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:

— az érintett teriilet aspirdtumdbdl vagy valadékabol korokozé tenyészett ki; Amennyiben a kérokozé a b6r normal
flérdjahoz tartozik (pl. diphtheroidok [Corynebacterium spp.], Bacillus [a B. anthracis nem] spp., Propionibacterium
spp., koaguldz-negativ staphylococcusok [beleértve a Staphylococcus epidermidist], viridans csoportba tartozé
streptococcusok, Aerococcus spp., Micrococcus spp.) a mikrobdnak szintenyészetben kell megjelennie
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— a vérbdl kérokozd tenyészett ki
— az érintett teriilet szovet vagy vér antigénvizsgalata pozitiv
— az érintett sz6vet mikroszkopos vizsgalatandl tobbmagvi Oridssejtek latszanak

— a kérokozéra utalé IgM diagnosztikus titerdi megjelenése vagy a szérumpdrvizsgalat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

Megjegyzés

— Fert6zott decubitus ulcer jelentése: DECU

— Fert8zott égési seb jelentése: BURN

— Emlabscessus § vagy mastitis jelentése: BRST

SST-ST: ldgyrészfertdzések (nekrotizdlG fascitis, fertdzott gangraena, nekrotizdld cellulitis, fertézott myositis, lymphadenitis,
lymphangitis)

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— Az érintett teriiletrd] szdrmazé szovet vagy valadék tenyésztési eredménye pozitiv

— Gennyes valadékozds az érintett teriileten

— A miitét vagy szovettani vizsgdlat sordn az érintett teriileten abscessus vagy egyéb fert6zés észlelhets

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kettS vagy ennél tobb fenndll az érintett helyen egyéb felismert
korok nélkiil: helyi fdjdalom vagy érzékenység, bSrpir, duzzanat, vagy égd érzés

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— a vérbdl koérokozo tenyészett ki

— vér vagy vizelet antigén vizsgilata pozitiv teszt (példdul Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, B csoportd Streptococcus, Candida spp.)

— a kérokozéra utalé IgM diagnosztikus titerli megjelenése vagy a szérumpdrvizsgilat sordn a specifikus IgG
négyszeres emelkedése

Megjegyzés

— Fert6zott decubitus ulcer jelentése: DECU

— Medencefenék-szovet fert6zésének jelentése: OREP

SST-DECU: decubitus fertézés (feliiletes és mély fertdzés)

A diagnozishoz az aldbbi kritériumnak kell teljesiilnie:

— A betegnél az aldbbiakban felsorolt tinetek koziil ketté vagy ennél tobb fennall egyéb felismert korok nélkil: bérpir,
érzékenység vagy duzzanat a decubitus seb széleinél

ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:
— a megfelelGen levett viladék- vagy szévetmintabdl kérokozd tenyészett ki

— a vérbdl kérokozé tenyészett ki
SST-BURN: égési seb fertézése

A diagnozishoz az aldbbi kritériumok koziil legaldbb egynek teljesiilnie kell:

— Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a véltozdsa: gyors porklevélas, a porkok sotétbarna, fekete vagy lilds
elszinez8dése, 6déma a seb szélén

— és az égett seb szovettani vizsgalata igazolja a korokozok behatoldsat a kornyezd, életképes szovetekbe

— Az égési seb megjelenésének vagy karakterének a véltozdsa: gyors porklevélds, a porkok sotétbarna, fekete vagy lilds
elszinez8dése, 6déma a seb szélén

ES az aldbbiak koziil legalibb egy:
— a vérbdl kérokozé tenyészett ki és nincs egyéb felismert fertGzés

— a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzdrvanyok szovettani, mikroszkopos vagy elektronmikroszkopos
azonositdsa, vagy a biopszia, illetve kenet elektronmikroszképos vizsgalata virusrészecskéket mutat
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— Az égést szenvedett betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek kozil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert
kérok nélkiil: 14z (> 38 °C) vagy hipotermia (< 36 °C), hipoténia, oliguria (< 20 ml/h), hiperglicémia az el8z6leg
tolerdl szénhidrat diéta mellett vagy mentdlis zavarodottsag
ES az aldbbiak koziil legaldbb egy:

— az égett seb szovettani vizsgdlata igazolja a kérokozok behatolasit a kornyezd, életképes szovetekbe

— a vérbdl koérokozé tenyészett ki

— a herpes simplex virus kitenyésztése, a sejtzdrvanyok szovettani, mikroszkopos vagy elektronmikroszkopos
azonositdsa, vagy a biopszia, illetve kenet elektronmikroszkdpos vizsgilata virusrészecskéket mutat

SST-BRST: emlé-abscessustdlyog vagy mastitis

A diagnézishoz az aldbbi kritériumok koziil legalabb egynek teljesiilnie kell:

— A miitét vagy tdi aspirdci6 sordn nyert emlészovet vagy valadékminta tenyésztése pozitiv
— Mtitét vagy szovettani vizsgdlat sordn emlG-abscessus vagy egyéb fert6zés észlelhetd

— (> 38 °C) ldz és az emld lokdlis gyulladdsa

ES az orvos eml6-abscessust (talyogot) diagnosztizal

4.1.14. SYS: Szisztémas fert6zés
SYS-DI: disszemindlt fertdzés

A disszemindlt fert6zés egy olyan fert6zés, amely tobb szervet vagy rendszert érint anélkiil, hogy a fert6zés egy jellemz6
teriiletre korldtozddna. Altaldban virdlis eredetdiek, (pl. kanyard, rubeola, parotitis, varicella, erythema infectiosum, HIV),
és mds korok nem ismerhet6 fel a hdttérben.

Megjegyzés

— Alkalmazza ezt a kodot azokra a virdlis fert6zésekre, amelyek tobb szervrendszert érintenek (példaul kanyar,
bardnyhiml6, erythema infectiosum). A diagnézis rendszerint kizar6lag a klinikai tiinetek alapjan torténik.

— Ne alkalmazza ezt a kddot az olyan egészségiigyi ellitdssal Gsszefiggl fertézésekre, amelyek tobbszords metasz-
tatikus helyet képeznek, gy mint a bakteridlis endocarditis. Az ilyen fert6zések esetében csak az elsédleges hely
jelentendé.

— Az ismeretlen eredet(i laz (FUO) nem jelentendd disszeminalt fertézésként (DI-ként)

— A virdlis exanthemdk vagy kiiitések disszeminalt fert6zéskén (DI) jelentend6k

SYS-CSEP: kezelt, azonositatlan, siilyos fert6zés

A diagnozishoz az aldbbiak koziil legalabb egy fenndll:

— Kklinikai jelek vagy tiinetek, mds felismert kérok nélkiil:

— laz (> 38 °C)

— hipoténia (90 mm/Hg-nél alacsonyabb szisztolés nyomas),

— vagy oliguria (20 cm?*(vagy ml)/h)

A vér bakterioldgiai vizsgdlatdra nem keriilt sor, vagy ha igen, ennek eredménye negativ volt

Nincs felismert fert6zés mds lokalizdcional

A kezelGorvos szepszisnek megfeleld kezelést rendelt el

Megjegyzés

Csak végsziikség esetén alkalmazza ezt a kédot (definiciét)

Ujsziilottkori szepszis esetén alkalmazza a NEO-CSEP definiciét (lisd aldbb)
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4.1.15. UTIL: Hagyhti fert6zés
UTI-A: mikrobioldgiailag megerdsitett, tiinetekkel jdré higyiti fert6zés

A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek kozill egy vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkil: ldz
(> 38 °C), hirtelen vizelési inger, gyakori vizelés, dysuria- vagy suprapubicus-érzékenység

ES

a beteg vizelettenyésztési eredménye pozitiv: > 10° vagy anndl magasabb csiraszdm kett6nél nem t6bb baktériumfajjal
a vizeletmintdban

UTI-B: mikrobiolGgiailag nem megerdsitett, tiinetekkel jdr hiigyuti fertGzés

A betegnél az aldbbiakban felsorolt tiinetek koziil kett§ vagy ennél tobb fenndll egyéb felismert kérok nélkiil: iz
(> 38 °C), hirtelen vizelési inger, gyakori vizelés, dysuria- vagy suprapubicus-érzékenység

ES

az aldbbiak legaldbb egyike:

— Pozitiv fehérvérsejt-észterdz és/vagy nitrat gyorsteszt eredmény

— Pyuria: vizeletmintdban > 10+ fvs/ml vagy vizeletiiledékben > 3 fvs/ldtotér,
— Gram-festéssel kimutathat6 baktériumok a vizeletiiledékben

— Legaldbb két vizeletmintdb6l ugyanazon uropatogén (Gram-negativ baktérium vagy Staphylococcus saprophyticus)
kérokozé kitenyésztése, ahol a csiraszdm > 102 telep/ml a nem spontdn iiritett vizeletben

— Egy vizeletmintabdl egyetlen uropathogen (Gram-negativ baktérium vagy Staphylococcus saprophyticus) kérokozd
kitenyésztése 10° telep/ml vagy anndl alacsonyabb csiraszimban abban az esetben, ha a mintavételt megel6zGen
beteg a hugyuti fert6zésére hatd antibiotikum-kezelést kapott

— Az orvos hugyuti fert6zést diagnosztizalt
— Az orvos higyti fert6zés ellen adekvit terdpidt rendelt el

A tiinetmentes bacteriuria nem jelentendd, de azt a szekunder véraramfertGzést, ahol a primer fert6zés tiinetmentes
bacteriuria, tigy kell jelenteni, mint BSI, ahol a fert6zés eredete S-UTI

A hagyti fert6zés katéterrel sszefiiggd, ha a fert6zés megjelenését megel6z6 hét napban a betegnek édllandé higyti
katétere volt (akdr szakaszosan is)

4.2. A SPECIFIKUS KOROKOZOK ALTAL ELOIDEZETT VERARAMFERTOZES ALTALANOS ESETDEFINICIOJA

Klinikai kritériumok

Megfigyelési célokra nem relevansak

Laboratériumi kritériumok

Legaldbb egy hemokultira pozitiv volt a kovetkez6 koérokozok valamelyikére: Staphylococcus aureus vagy Klebsiella

pneumoniae vagy Escherichia coli vagy Enterococcus faecium vagy Enterococcus faecalis vagy Pseudomonas aeruginosa vagy
Acinetobacter fajok vagy Streptococcus pneumoniae.

Epidemioldgiai kritériumok
Megfigyelési célokra nem relevansak

Esetek osztilyozdsa

A. Gyants eset nem alkalmazhaté
B. Valdszindsithets eset nem alkalmazhat6

C. Megerdsitett eset
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Antimikrobidlis rezisztencia

Az antimikrobidlis érzékenységi vizsglatok eredményeit az ECDC és a tagdllamok dltal megallapodott, és az ECDC
antimikrobidlis rezisztencidt feliigyel§ eurépai halozata (EARS-Net) (') dltal meghatdrozott mddszerek és kritériumok és
kiilonosen az aldbbiak szerint kell jelenteni:

— Staphylococcus aureus esetében: a meticillinre és mds staphylococcus elleni béta-laktamokra val6 érzékenység;
— Enterococcus faecium és Enterococcus faecalis esetében: a glikopeptidekre vald érzékenység;

— Klebsiella pneumoniae és Escherichia coli esetében: a karbapenemekre valé érzékenység, és a kolisztinre vald érzékenység
a karbapenem-rezisztens izoldtumokban;

— Pseudomonas aeruginosa és Acinetobacter fajok esetében: a karbapenemekre valé érzékenység.

4.3. AZ ANTIMIKROBIALIS SZEREKKEL SZEMBENI ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIA ALTALANOS ESETDEFINICIOJA ES
BESOROLASA

Az antimikrobidlis szerekkel szembeni klinikai rezisztencia
Definicio

Az EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) megfelel§ klinikai hatdrértékeinek egy
szabvdnyositott médszertan (vagy egy szabvanyositott médszertan szerint kalibrdlt moédszertan) (3) keretében torténd
alkalmazdsaval (klinikai MIC — minimélis inhibitor koncentrdci6 — hatdrértékek és az azoknak megfelel§ korongdiffzios
zbéna dtmérék) egy mikroorganizmus egy antimikrobidlis szerre lehet klinikailag érzékeny, klinikailag mérsékelten
érzékeny vagy klinikailag rezisztens. A hatdrértékek a koriilményekben el6fordulé indokolt valtozdsok alapjan mddosit-
hatéak.

Besorolds
Klinikailag érzékeny (S)

— egy mikroorganizmust az adott antimikrobidlis szer nagy valészintséggel terdpids sikerességhez tarsuld szintje
alapjan definialjak érzékenynek (S).

Klinikailag mérsékelten érzékeny ()

— egy mikroorganizmust az adott antimikrobidlis szer bizonytalan terdpids kimenetelhez tdrsuld szintje alapjn
definidljadk mérsékelten érzékenynek (I). Ez azt jelenti, hogy az izoldtum kovetkeztében fellépé fertdzés megfelel§
moédon kezelhetd a test azon helyein, ahol a gyogyszerek fizikailag koncentrdlodnak, vagy ha nagyobb gydgyszerex-
poziciét eredményezd adagoldsi rend alkalmazhatd; egy olyan pufferzonit is jelez, amely meg kellene akadélyozza,
hogy a kisebb, ellendrizetlen technikai tényezdk jelentds eltéréseket okozzanak az értelmezésekben.

Klinikailag rezisztens (R)

— egy mikroorganizmust az adott antimikrobidlis szernek nagy val6szintséggel terdpids sikertelenséghez tdrsul szintje
alapjén definidljuk rezisztensnek (R).

A klinikai hatdrértékek (?) az aldbbiak szerint vannak feltiintetve:
— S: MIC < x mg/L; korongdiffiizids zéna dtmérdje > 6 mm
— I MIC > x, <y mg/L; korongdiftiizids zéna dtmérGje > p mm, < 6 mm

— R: MIC > y mg/L; korongdiftiziés z6na dtmérdje < p mm
Pindrogrezisztens (PDR)

— a Staphylococcus aureus, az Enterococcus fajok, és az Enterobacteriaceae csalddba tartozd fajok esetében, ideértve
a Klebsiella pneumoniae-t, az Escherichia colit, a Pseudomonas aeruginosat és az Acinetobacter fajokat, egy, az Osszes
antimikrobialis hatbéanyaggal szembeni rezisztens volta miatt pdndrogrezisztensnek (PDR) definialt izoldtum,
a szerzett rezisztencidra vonatkozd ideiglenes szabvdnymeghatdrozdsokkal kapcsolatos nemzetkozi szakértdi
javaslatban foglaltak szerint (%)

(") A jelentéstételi kritériumokat az antimikrobidlis rezisztencia jelentésére vonatkoz6 jegyzSkonyv részeként évente kozzéteszik. Lasd: Az
antimikrobidlis rezisztencia (AMR) jelentésére vonatkoz jegyzékonyv. Az antimikrobds rezisztencidt feliigyel§ eurépai hdlozat (EARS-
Net). www.ecdc.europa.eu

http://www.eucast.org/clinical_breakpoints|. A MIC vagy a korongdiffizié helyett alkalmazhat6 ezzel egyenértékii kvantitativ antimikro-
bialis érzékenységi vizsgdlat is, amennyiben azt az EUCAST jovahagyta.

Magiorakos AP, et al.: Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance (Tobb gydgyszerrel szemben rezisztens, nagymértékben gydgyszerrezisztens és
pandrogrezisztens baktériumok: a szerzett rezisztencia ideiglenes szabvanydefinicidira vonatkozé nemzetkozi szakértdi javaslat). Clin
Microbiol Infect. 2012. mérc.; 18(3):268-81. http:/[www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14616323
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— egy izoldtum megerdsitetten pandrogrezisztensként van definidlva, ha nem érzékeny (azaz mérsékelten érzékeny —
[ vagy rezisztens — R) az Osszes antimikrobidlis kategéridba tartozé szerrel szemben, amelyet megerGsitettek egy
olyan referencialaboratérium vagy mds klinikai mikrobiolégiai laboratérium dltal végzett vizsgdlatban, amely sordn
a rutinszer(ien vizsgaltakon tGlmenden az antimikrobidlis szerek egy kiegészitS paneljét is vizsgdltdk, a mikroorganiz-
musoknak a szerzett rezisztencia ideiglenes szabvanydefinicidira vonatkozé nemzetkozi szakértdi javaslatban (1)
szerepld definicidival 6sszhangban

— egy izoldtum lehetségesen pandrogrezisztens, ha nem érzékeny (azaz mérsékelten érzékeny — I vagy rezisztens — R)
a laboratériumban vizsgalt 0sszes antimikrobialis szerrel szemben

— egy izoldtumot akkor definidlnak nem péandrogrezisztensként, ha az érzékeny legaldbb a laboratériumban vizsgalt
antimikrobialis szerek egyikével szemben

Az antimikrobidlis szerekkel szembeni mikroboldgiai rezisztencia
Fenotipus szerinti definicio

Egy mikroorganizmust — az EUCAST epidemioldgiai kiiszobkoncentraci6éi (ECOFF-ok) szerint — vad tipust fenotipussal
vagy nem vad tipusti fenotipussal rendelkezSként sorolnak be egy szabvanyositott mddszertan (vagy egy szabvanyositott
moédszertan szerint kalibrlt modszertan) keretében (3) () a fajspecifikus MIC-eloszldsok és a gatldsi zéna atmérék
alapjan.

Fenotipus szerinti besorolds
Vad tipusti (WT) fenotipus

— egy mikroorganizmust egy faj vagy fajkomplex esetében vad tipusiként (WT) definidlnak, ha nem rendelkezik fenoti-
pusosan kimutathato, szerzett rezisztenciamechanizmussal

Nem vad tipustt (NWT) fenotipus

— egy mikroorganizmust egy faj esetében nem vad tipusiiként (NWT) definidlnak, ha az rendelkezik legaldbb egy fenoti-
pusosan kimutathato, szerzett rezisztenciamechanizmussal

Az ECOFF-ok az aldbbiak szerint vannak feltiintetve: (%)
— WT: ECOFF < x mg/L; korongdiffiizids zéna dtméréje > 6 mm

— NWT: ECOFF > x mg/[L; korongdiffizids zéna dtméréje < 0 mm

Egy szerzett antimikrobidlis rezisztenciamechanizmus azonositdsa (példaul gydgyszer-inaktivalé enzim, egy gydgyszer
célfehérjéje tipusdnak mddosuldsa, effluxpumpa)

Egy mikroorganizmus szerzett antimikrobidlis rezisztenciamechanizmusa meghatdrozhaté in vitro, az azonositott
mechanizmustipus pedig a klinikai és/vagy epidemioldgiai jelent8ségli rezisztenciamechanizmusok és specifikus rezisz-
tencidk kimutatdsdra vonatkozé EUCAST irdnyelveknek megfelelGen szabvanyositott médszerrel (%)

Genotipus szerinti definicié

Besoroldsa szerint a mikroorganizmus vagy hordoz, vagy nem hordoz olyan genetikai determindnst — vagy determi-
ndnsok egy kombindcidjit —, amely azt egy antimikrobidlis anyaghoz kapcsolédéan nem vad tipusi, fogékony
fenotipussal ruhdzza fel (transzferabilis gén vagy vazgén mutdcidja). A mikrooorganizmust egy vagy tobb antimikrobiélis
anyaghoz kapcsolédéan nem vad tipusd, fogékony fenotipussal felruhdzé genetikai determindnsnak — vagy determi-
ndnsok egy kombinacidjanak — a jelenléte a megfelel§ nukleinsav-szekvencia vagy nukleinsav-szekvencidk kimutatdsdval
és azonositdsaval mutathaté ki a baktérium génallomdnyéban.

(") Magiorakos AP, et al.: Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for
interim standard definitions for acquired resistance (Tobb gydgyszerrel szemben rezisztens, nagymértékben gyodgyszerrezisztens és
pandrogrezisztens baktériumok: a szerzett rezisztencia ideiglenes szabvanydefinicidira vonatkozé nemzetkozi szakértdi javaslat). Clin
Microbiol Infect. 2012. marc.; 18(3):268-81. http:/[www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X14616323

() http://www.eucast.org[ast_of_bacteria/

Q) http://www.eucast.org/mic_distributions_and_ecoffs/

(*) http:/[www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs[EUCAST _files/Resistance_mechanisms/EUCAST_detection_of_resistance_mechanisms_

v1.0_20131211.pdf
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Genotipus szerinti besorolds

A genotipus az alabbiak szerint jelentendd:

s ze2z

— Negativ: [a rezisztens gén neve] vagy vad tipusti vazgénszekvencia hidnya
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