
MIKROBIOLÓGIA 
 
 

A MIKROBIOLÓGIA TÁRGYA, FELOSZTÁSA, FELADATAI 
 
A mikrobiológia a szabad szemmel nem látható egysejtű, de szövetekké nem rendeződött 
élőlényekkel, mikroorganizmusokkal, mikrobákkal foglalkozik. 
/ mikrosz = kicsiny, organizmus = szervezet / 
 
Mikrobiológia tagozódása: 
 
VIROLÓGIA: önálló anyagcserével nem rendelkezik, az élő szervezetben parazitaként 
szaporodó vírusok, rickettsiák 
 
BAKTERIOLÓGIA: baktériumfajok tanulmányozása 
 
MIKOLÓGIA: alacsonyrendű gombák 
 
PROTOZOOLÓGIA: állatvilághoz tartozó egysejtű élőlények 
 
ALGOLÓGIA: klorofilt tartalmazó és a növényekhez hasonlóan oxigént termelő egysejtűek 
 
FÉRGEK 
 
Mikrobiológia alkalmazási területei: 
 
orvosi-, állatorvosi mikrobiológia: az emberre vagy állatra káros, betegségeket okozó 
mikroorganizmusok 
 
mezőgazdasági mikrobiológia.: talaj, növények mikroorganizmusai 
 
ipari mikrobiológia.: élelmiszer-, gyógyszer-, vegyipar 
 
molekuláris biológia: általános elvi kutatások / pl. a sejtek biokémiai folyamatait irányító 
mechanizmusok / 
 
Az orvosi mikrobiológia feladatai: 
 
- A fertőző betegségek diagnózisának alátámasztása 
/ laboratóriumi vizsgálatok / 
- A kórokozók gyógyszerekkel szembeni érzékenységének vizsgálata 
/ célzott gyógyszer kiválasztás / 
- A választott terápiás beavatkozás eredményességének megállapítása 
- A fertőző betegségek terjedésének megelőzése 
/ fertőtlenítés – pl. váladékok, elkülönítés, védőoltások / 
 
Mikrobák felosztása, nagysága: 
 
Osztályozás – mikrobák mérete, biológiai tulajdonságuk 
 



- VÍRUSOK / 20-400 nm – elektronmikroszkóp / 
- RICKETTSIÁK / 0,5 nm – fénymikroszkóp / 
- BAKTÉRIUMOK / 0,5-5 nm / 
- GOMBÁK /1-20 mm, némelyik 60-80 mm is lehet / 
- PROTOZOONOK / 1-100 mm / 
A mm – mikrométer / milliméter ezredrésze / 
A nm – nanométer / a milliméter milliomod része / 
 
VÍRUSOK 
 
A VÍRUSOK FOGALMA, JELLEMZÉSE 
 
- A vírusok a ma ismert legkisebb mikroorganizmusok. 
- Legjellemzőbb tulajdonságaik: 
- Önálló anyagcsere rendszerrel nem rendelkeznek 
- Kizárólag élő sejteken belül szaporodnak 
- A sejtekbe jutva azok anyagcsere folyamatait megváltoztatják 
- újabb vírusrészecskék létrehozását eredményezik 
- Élettelen táptalajokon nem tenyészthetők, csak fogékony élő sejtekben 
 
Megjelenési formái 
 
- Virion: a sejtből kijutott részecske, fertőzőképes, de nem szaporodó, fénymikroszkóp 
segítségével nem tanulmányozható, egy fajta nukleinsavat / RNS-t vagy DNS-t tartalmaz / 
- Vegetatív vírus: a fertőzött gazdaszervezet sejtjében jelenlevő szaporodó forma, 
 
A vírusok szerkezete: 
 
Minden vírus megközelítőleg hasonló szerkezeti és kémiai egységekből épül fel. 
- Központi nukleinsav mag / RNS vagy DNS / 
- Kapszid, a nukleinsav magot körülvevő fehérjeburok 
- Külső burok / bizonyos vírusoknál / 
 
A vírusok osztályozása 
 
Régen: kórokozó képesség, virulencia, előfordulási hely szerint 
Ma: anatómiai, fizikokémiai szerkezetének paraméterek 
A víruscsalád definícióját a virion részéről az alábbi jellemzők szabják meg: 
- a nukleinsav kémiai szerkezete / RNS vagy DNS / 
- a nukleokapszid szimmetriatípusa / helikális, kubikális / 
- a burok / peplon / jelenléte vagy hiánya 
 
A vírusok ellenálló képessége 
 
A vírusok ellenálló képessége a baktériumokéhoz hasonló, de vírusonként igen változó lehet. 
Hő és hideghatás: 50-56 C felett a virionok zöme elveszti 
fertőzőképességét / fehérjekomponenseit károsítja / 
alacsony hőfokot jól tűrik / mélyhűtőben hónapokig, évekig / 
Beszáradás: nehezen tűrik, de egyesek beszáradt állapotban is 
hosszú ideig fertőzőképes 



Vegyhatás: a vírusok zöme pH 6-8 érték között stabil. Erős savak 
és lúgok elpusztítják 
 
A vírus és a sejt kölcsönhatása 
 
A vírusok a fogékony sejtbe bejutva fertőzik azt, nukleinsava beépül a sejt nukleinsavába  
sejt a saját anyagai helyett a vírust termeli 
 
PRODUKTIV FERTŐZÉS 
 
A vírusok szaporodása: kapcsolódás a sejtfelszínhez : 
 
- behatolás 
- lemeztelenedés sötét fázis /új biológiai egység / vírusfehérje 
és nukleinsav szintetizálása  
 - fertőző vírussá egyesülés 
/ érési szakasz /  
- kiszabadulás 
 
A vírusok kórokozó tulajdonsága és a vírusbetegségek patogenezise 
 
- Patogenitás speciálisan fogékony sejtekre. 
- Vírusfertőzés hatása: - pusztulásos folyamatok 
- fokozott sejtszaporodással járó folyamatok 
- Vírusbetegségek tünetei súlyossága: 
- Szervezet és a vírus kölcsönhatásától függ 
- Egymástól eltérő vírusok – hasonló klinikai tünetek 
 
Vírusbetegségek patogenezise: 
 
 bejutási hely – helyi elváltozások 
- vér – meghatározott szervi elvált. 
- klinikai kép 
 
BAKTERIFÁGOK 
A baktériumok vírusai. 
 
Részei: - fej / RNS vagy DNS tartalmú nukleinsav / 
- farki 
- feji 
 
A fágnukleinsav bejutása a baktériumba: 
- Odatapadás 
- A farki rész összehúzódása 
- A talpi rész áthatol a sejtfalon 
- A fágnukleinsav befecskendeződik a sejtbe 
Az újonnan képződő makromolekulák szintetizálását már a fágnukleinsav irányítja. 
Kísérletek: jól mutatja a vírus-sejt kapcsolatot. 
Bakteriális diagnosztikában a meghatározásnál használják. 
Vírusdiagnosztika 



Izolálás, identifikálás – napok, hetek 
- ritkán lehet kihatással a gyógykezelésre 
Szerepe: nem jellemző klinikai kórképek elkülönítésében, járványkutatásban 
 
A vírusdiagnosztika lehetőségei módszertani szempontból: 
 
- Kórokozó vírusok izolálása, azonosítása 
- Speciális ellenanyag megjelenése, vagy a titer emelkedése a betegség folyamán 
- Vírusfertőzés következtében kialakult jellemző hisztológiai elváltozások 
kimutatása 
- Virionok, vírusantigének kimutatása a beteg vizsgálati anyagában morfológiai 
vagy szerológiai eljárással 
Csak fogékony, élő sejtben szaporodnak! 
 
Vírustenyésztés 
Fogékony, magasabb rendű szervezetbe történő beoltás /emlős, szárnyas /. Specifitás! 
Csirkeembrióba történő beoltás / előkeltetett 7-14 napos tojások / Lámpázás! 
Vírustenyésztés túlélő sejtkultúrákban / Szövettenyészet, sejtkultúra – emberi vagy állati 
szövetek, szervek in vitro tenyészete, szuszpenziója / 
Primer sejtkultúra / kinyert / - Permanens sejtkultúra /szaporítás, szubkultúrák létrehozása / 
Szuszpendált vagy rögzített forma. 
 
RICKETTSIÁK 
 
Korábban a vírusok közé sorolták őket. 
Szintén intracelluláris paraziták 
 
A vírusoktól eltérő tulajdonságaik: 
 
- Felépítésük és anyagcseréjük a baktériumokéhoz hasonló 
- RNS-t és DNS-t is tartalmaznak 
- Hasadással szaporodnak 
- Antibakteriális gyógyszerekre érzékenyek. 
Csupán egy részük patogén az emberre. 
Igen elterjedtek az ízeltlábúak között. 
Az emberi megbetegedéseket okozó rickettsiákat az ízeltlábúak viszik át a gazdaszervezetből 
az emberre. 
 
BAKTÉRIUMOK 
A BAKTÉRIUMOK FOGALMA, JELLEMZÉSE 
 
A baktériumok egysejtű, krolofill nélküli növények. 
Osztályozásuk alapja: - alaki 
- élettani 
- szerológiai 
tulajdonságaik alapján 
 
A BAKTÉRIUMOK ALAKJA 
A baktériumok alakja igen változatos lehet. Főbb formák: 
- COCCUS /gömb / alakú: 



Lehet teljesen szabályos vagy különböző alaki változások 
Mikrococcus / osztódás után különválnak a sejtek / 
Diplococcus / két új egyed együtt marad / 
Sarcina / csomag – 8 vagy ennek többszöröse együtt / 
Streptococcus / gyöngyfüzér, lánc alakban rendeződik / 
Staphylococcus / szőlőfürt szerű elrendeződés / 
 

- PÁLCA alakú: 
 

Igen nagy alaki változatosság / rövidek-hosszúak, karcsúak-vaskosak, egyenesek, hajlítottak, 
lekerekítettek-kihegyezettek, bunkós végüek / 
Leggyakrabban egyesével fordulnak elő, de itt is lehet diplo-, ill. streptobacillus / 
Bacillus – hibás elnevezés / csak a Bacillus-genus tagjai! / 
 

- SPIRÁL / csavar / alakú: 
 

Alakjuk szerint 3 csoportba sorolhatók: 
Vibrió / negyed vagy fél csavar / 
Spirillum / dugóhúzó – teljes vagy több csavarmenet / 
Spirochaeta / igen hosszú, sok csavar – élénk mozgás / 
 
A BAKTÉRIUMOK SZERKEZETE 
 
Esszenciális elemek: 
- Sejtfal / rigid – alak, belső nyomás fenntartása / 
- Citoplazmahártya 
- Citoplazma 
- Magállomány / prokarioták / 
 
Járulékos képletek: 
 
Tok / védelem, virulencia / 
Spóra / lényegesen ellenállóbb, mint a vegetatív alak, kedvező feltételek közé jutva 
újra „kicsírázik” – vegetatív ciklus / 
Csilló / aktív mozgásszervek, száma-elhelyezkedése változó / 
 
A BAKTÉRIUMOK ANYAGCSERÉJE 
 
Minden anyagcsere-folyamatot maga bonyolít le / enzimek /. 
Exoferment / környezetben levő tápanyagok lebontása / 
Endoferment / saját anyag felépítés / 
Baktérium légzés – energiát biztosító folyamatok 
Aerob baktériumok – levegő oxigénjét használják, így szaporodnak 
Anaerob baktériumok – energiaszükségletüket fermentáció /erjesztés / útján fedezik 
 
A BAKTÉRIUMOK SZAPORODÁSA 
 
Kedvező körülmények között haránthasadással / ivartalanul / szaporodnak. Szaporodásuk igen 
gyors / ált. 20-30 perc / 
 



A BAKTÉRIUMOK BIOKÉMIAI TEVÉKENYSÉGE 
 
Sokrétű kémiai tevékenység.  
Legfontosabbak: 
- Erjesztés / baktériumok meghatározásának egyik eszköze / 
- Oxidálás / NH3 NO2 ill. NO3 oxidálja / 
- Rothadás, korhadás / fehérjebontás O2 nélkül vagy O2–vel / 
- Ízanyag termelés / élelmiszeripar használja / 
- Színes anyagok és pigment termelés / pl. Pseudomonas aeruginosa – kék pigment / 
- Toxintermelés /méreganyagokat termelhetnek / 
- Exotoxin: amelyet a baktérium táplálkozása, szaporodása során termel és lead a 
környezetének, véráram útján jut el a szervekbe, ott súlyos tünetek. 
Méregtelenített toxinnal anatoxinná / toxoiddá / alakíthatók ⇒oltóanyag-termelés! 
- Endotoxin: baktérium belsejébıl csak széteséskor szabadul ki. A betegségek ált. 
tüneteit / láz, elesettség, stb. okozza / 
- Antibiotikum termelés / más mikroorganizmusokat ölı vagy szaporodásukat gátló anyag 
termelés / 
 
A BAKTÉRIUMOK ELLENÁLLÓKÉPESSÉGE 
 
A környezet hatása a baktériumokra: 
- Kedvező / szaporodás / 
- Közömbös 
- Változékonyságot okozó 
- Bakteriosztatikus / szaporodást gátló / 
- Baktericid / pusztító / 
 
Fertıtlenítő eljárások! / fizikai, kémiai / 
 
Fizikai tényezők:  
- Mechanikai ártalmak: rázás – pusztít pl. ultrahang, nyomás – ellenállók 
- Kiszáradás: vegetatív alak – elpusztul, spórás – ellenálló 
- Sugárzó energia: napfény – baktericid, ultraibolya / kvarclámpa / laboratóriumok, mőtık 
fertőtlenítése 
- Hőhatás: szaporodás kedvező hőfokon 
Hideg: jól tűrik / mínusz 150-200 C/ 
Meleg: sokkal érzékenyebb / száraz – hőlégszekrények, nedves – kifőzés, autoklávok / 
 
Kémiai tényezők: 
- Vegyi szerek hatása függ: koncentráció, behatási idő, hőmérséklet 
- Erős savak, lúgok, alkohol, oxidálószerek, stb. 
 
A BAKTÉRIUMOK TENYÉSZTÉSE 
 
A baktériumokat természetes környezetükből kiemelve mesterséges körülmények között 
táptalajon szaporítjuk. 
 
Célja: 
Vizsgálati anyagból való kimutatás / kis számuk miatt közvetlenül mikroszkóppal nem 
vizsgálhatók / 



Alaktani elkülönítés / amikor csak így lehet elkülöníteni más mikroorganizmusoktól / 
Antibiotikum vagy gyógyszerérzékenység meghatározás, oltóanyag készítés 
 
Táptalajok: 
Fő alkotóeleme a víz és az energiaforrás / szénhidrátok / 
Folyékony – szilárd 
Természetes – mesterséges 
 
A BAKTÉRIUMOK RENDSZERTANA 
 
Mikroorganizmusok rendszertani helye sajátosságaik szerint. 
Taxon / egység /: többségében azonos tulajdonságúak. 
Faj ,nemzettség ,család ,rend ,osztály 
 
AZ EMBERI SZERVEZET NORMÁL MIKROFLÓRÁJA 
 
1. állandó / rezidens vagy normál / mikroflóra 
2. átmeneti mikroflóra 
A kültakarót képezı bőr és a nyálkahártyák, valamint a külvilággal érintkező testüregek 
normál körülmények között a születést követően fokozatosan mikrobákkal népesülnek be. 
Általában nem károsak, jelentős funkciók. 
- Szájüreg: mikroflórája állandóan változó, komplex rendszer 
Mennyiségét és összetételét számos tényező befolyásolja 
/ kor, táplálkozás, fogak fejlődése, nyál, szájhigiéne, stb. 
- Garatflóra: hasonló a szájüregéhez 
- Emésztőcsatorna: felső– baktériumszegény, vastagbél – baktériumflórája az emésztést 
segíti 
- Légutak: felső– szájhoz hasonló, alsó – csak átmenetileg, kevés számban 
- Urogenitális szervek: hüvely – norm. baktériumflórája a nemi hormonok változásával 
módosul, húgyhólyag csak átmenetileg, kis csíraszámban 
- Bőr és haj: függ a személyi higiénétől, környezeti tényezőktől 
- Szem: kevés baktérium, könny baktericid hatású! 
- Vér és a szövetek: norm. nem tartalmaz mikroorganizmusokat 
 
 
MIKOLÓGIA 
A GOMBÁK ÁLTALÁNOS JELLEMZÉSE 
 
A gombák spórás, egy vagy többsejtű klorofill nélküli telepes szervezetek. / eukarióták / 
Önálló csoport. 
Heterotrófok / csak szerves anyagból tud táplálkozni / 
Szaprofiták / elhalt szervezeten él /, vagy paraziták / élı szervezetben /, vagy mindkét 
formában. 
 
A GOMBÁK ALAKTANA 
Igen változatos felépítés. 
- Fonalas / penész / gombák 
Egy vagy több sejtből álló rövidebb-hosszabb fonalakat képeznek. A fonalakon 
gombafonadék. A fonalak alkotják a telepeket. 
- Sarjadzó gombák 



Egy sejtből állnak. Telepeik a baktériumok telepeire hasonlít. Sarjadzással / 
bimbózással / szaporodnak – név. 
- Dimorf gombák 
26 C-on fonalas gomba módjára növekednek, 37 C-on sarjadzógomba-szerű 
telepeket képeznek. 
 
A GOMBÁK SZAPORODÁSA 
 
Spórákkal szaporodnak ivartalan vagy ivaros úton. 
Ivartalan: sarjadzással /bimbózással /,vagy spórákkal. 
Ivarosan: ivarilag két különböző egyed, illetve azok genetikai anyaga egyesül. 
 
A GOMBÁK ANYAGCSERÉJE 
 
Az energiájukat kémiai úton nyerik. Oldott formában veszik fel a környezetükből a 
tápanyagokat. 
Egyeseknél anyagcsere-melléktermékként bakteriosztatikus vagy baktericid / esetleg gomba 
gátló vagy ölő / antibiotikum termelés. 
 
A GOMBÁK ELLENÁLLÓKÉPESSÉGE 
 
Különböző fajok – különböző ellenálló képesség. Emberre patogén fajok ált. 20-40 C-on 
szaporodnak jól. 
Kiszáradást rosszul tűrik / spórák ellenállóbbak / 
Sugárzó energiával, vegyszerekkel szemben egyes fajok jelentős ellenállás. 
 
A GOMBÁK LABORATÓRIUMI DIAGNOSZTIKÁJA 
Vizsgálati anyag vétele a sterilitás szabályainak betartásával, a gyógyszeres kezelés előtt. 
 
- Mikroszkópos vizsgálat / natív és festett készítmények / 
- Tenyésztés 
 
A GOMBÁK KÓROKOZÓ TULAJDONSÁGA 
 
A rengeteg gombafajból igen kevés a kórokozó. 
- Dermatomikózisok / bőr, haj, köröm megbetegedései / 
- Szisztémás mikózisok / generalizált kórkép – rossz prognózis / 
Antibiotikumok szerepe, hormonkészítmények szerepe. 
 
PARAZITOLÓGIA 
A PARAZITOLÓGIA TÁRGYA, FELOSZTÁSA 
 
A parazitológia azokkal az állati élősködőkkel foglalkozik, amelyek más élő szervezetben 
tartózkodva táplálkoznak, miközben közvetlenül, vagy közvetve károsítják a 
gazdaszervezetet. 
Belső paraziták: - protozoonok / állati egysejtűek / 
- férgek / helmintek / 
Külső paraziták: - ízeltlábúak 
 
PROTOZOONOK 



A PROTOZOONOK ÁLTALÁNOS TULAJDONSÁGAI 
 
Az állatvilág legalacsonyabb rendű egysejtüi. 
Részei: - protoplazmában elkülönült sejtmag 
- járulékos részek / ostor, csilló, sejtszáj, anális rész / 
Vegetatív alak: táplálkozik, mozog, szaporodik, reagál 
Cisztás alak: burok képzés kedvezőtlen feltételeknél 
 
A PROTOZOONOK SZAPORODÁSA 
 
- ivartalan szaporodás: hasadással / általában / 
- ivaros szaporodás: két külön nemű protozoon / un. gaméta / 
Egyesül 
 
A PROTOZOONOK OSZTÁLYOZÁSA 
 
- AMŐBÁK / állábak, sejtfelületükkel táplálkoznak, szemcsés protoplazma / 
- FLAGELLÁTÁK / ostorosok / 
- CILIÁTÁK / csillósok / 
- SPOROZOÁK / ivartalan szaporodás mellett ivaros is / 
 
A PROTOZOONOK KIMUTATÁSA 
 
Mikroszkópos vizsgálat / natív és festett / 
Tenyésztés / elsősorban vérben, szövetekben élők / 
Szerológiai reakciók / a paraziták által kiváltott immunbiológiai válaszok / 
Protozoonok okozta betegségek 
• Bélben, vérben, szövetekben, testüregekben élősködnek 
• Betegségek: 
- vérhas / amőba – bél / 
- malária / plazmodiumok – vér / 
- Trichomonas / testüreg / 
 
FÉRGEK, ÍZELTLÁBÚAK 
FÉRGEK 
 
Általános jellemzők: 
Nagyság: 1-2 mm-től 10-15 m-ig terjed 
Szaporodás: petékkel / tokkal, burokkal körülvett képletek / ill. lárvatermeléssel 
Felosztásuk / alakjuk szerint /: 
- Laposférgek 
Zömmel hímnősek / hermafroditák / 
Emberben legjelentősebbek a mételyférgek, a szalag- és galandférgek 
- Hengeresférgek / Fonalférgek / 
Váltivarúak / a hím a kisebb / 
Nőstény napi több ezer – több százezer petét termel / egyes fajoknál eleven lárva / 
Legfontosabbak a cérnagiliszta, az orsógiliszta és az ostorgiliszta 
Terjedés: 
- Egyszerű terjedés: a széklettel kiürült pete vagy lárva közvetlenül kerül át a másik 
szervezetbe / ált. a hengeresférgek / 



- Több szakaszban fejlődık: köztigazdára van szükségük / lehet ember vagy állat / 
 
A férgek okozta ártalmak: 
 
- Mechanikus ártalom / máj-, epe-, hasnyálmirigy-vezeték elzáródás/ 
- Táplálékelvonás / főleg, ha a parazita nagyobb mennyiségű vért, vasat, fehérjét és 
vitaminokat használ fel / 
- Toxikus ártalom / a termelt anyagcseretermékek következtében / 
 
A férgek kimutatása: 
 
Diagnózis a férgek, féregrészek, peték, lárvák kimutatásával. 
Féregpeték szakaszosan ürülnek 3 nap székletminta 
 
Fertőzések megelőzése: 
 
Higiénés előírások szigorú betartása 
Higiénés kézmosás! 
Leggyakoribb férgek: 
Igen nagy számú fertőzött / főleg bölcsödei, óvodai gyermek-közösségek / 
- Enterobius / cérnagiliszta / - leggyakoribb 
- Ascaris / orsóféreg / 
- Taenis / galandféreg / 
- Echinococcosis / szalagféreg/ 
 
PARAZITA ÍZELTLÁBÚAK 
 
Felosztás: 
- Rovarok 
- Pókszabásúak 
Vannak köztük: 
- Valódi paraziták 
- Külső vérszívó paraziták 
- Mérgesen harapók 
- Környezeti kártevők 
 
Legjelentősebbek: 
 
- Paraziták okozta bőrbetegségek / rüh, tetű, kullancs-, rovarcsípések / 
- Vektoriális betegségek / kullancs, szúnyog / 
- Élelmiszereket látogató rovarok / légy, poloska / 
Paraziták szervezetbe jutása 
Parazitás fertőzés létrejöttének feltételei: 
- fertıőzőképes stádiumot elért alak hatoljon be a szervezetbe 
- gazdafajlagosság 
- hajlamosító tényezők 
 
Behatolási kapuk: 
 
- emésztőcsatorna: parazita vagy terjedési alakja a bélben tartózkodik és innen az ürülékkel 



kerül a külvilágba fertőző a piszkos kéz, talaj, ivóvíz, tej, élelmiszerek 
- kültakarón át: tető, szúnyog, kullancs 
Paraziták által okozott károsodások 
• A szervezetbe jutó paraziták 
- szervezeten belül szaporodik / pl. egysejtüek / 
- annyi fejlődik ki, amennyi bejut / férgek többsége / 
• Károsodások: 
- Tápanyagelvonás / növekedésükhöz / 
- Mérgezés / anyagcsere-termékeik / 
- Mechanikai károsító hatás / gyulladás / 
- Csökken a szervezet ellenálló-, teljesítőképessége 
- Járványos betegségek átvitele 
 
Különböző kórokozók okozta fertőzések 
 
Baktériumok okozta megbetegedések: 
- Eschericia coli 
- Dysenteria 
- Cholera 
- Salmonellosis 
- Scarlatina 
- Pertussis 
- Diphteria 
- Sterptococcus 
- Staphilococcus 
- Tetanus 
- Antrax 
- Pestis 
- Lyme-kór 
 
Vírusok okozta megbetegedések 
- Herpangina 
- Rotavírus fertızések 
- Poliomyelitis 
- Variola 
- Varichella 
- Morbilli 
- Rubeola 
- Influenza 
- Mononucleosis 
- Hepatitis 
- Kullancs encephalitis 
- Vezsettség 
 
Rikettsiák okozta megbetegedések 
- Tífuszok 
- Foltos lázak 
- proteus 
 
Protozoonok okozta megbetegedések 



- Entamoebiosis 
- Giardiasis 
- Enterobiosis 
- Ascariosis 
- Theniosis 
- Malária 
- Trichomonas 
 
 
 

A JÁRVÁNYTAN TÁRGYA, FELADATAI, FELOSZTÁSA 
 
1.  Fogalma 
     A járványtan /epidemiológia/ a fertőző betegségek és járványok elleni küzdelem elmélete 

és gyakorlata. 
      Mint tudományág a járványfolyamat törvényszerűségeivel, a fertőző betegségek és 

járványok keletkezésével, terjedésével, megszüntetésével foglalkozó tudomány. 
 
2. Feladata 
    A járványfolyamat törvényszerűségeit és összefüggéseit vizsgálja, és ennek alapján a 

járványügyi gyakorlati munka számára kidolgozza azokat az eljárásokat, amelyek 
alkalmasak az egyes fertőző betegségek megfékezésére, megelőzésére illetve 
felszámolására. 

 
3. Kapcsolata más tudományokkal 
    - mikrobiológia: a fertőző betegségek diagnosztizálásához, a korokozó-hordozó 

felkutatásában szükségesek a mikrobiológiai vizsgálatok. 
    - klinikai tudományágak: pl. belgyógyászat, gyermekgyógyászat stb. 
    - közegészségtan: egyes ágai elválaszthatatlanok a járványtantól pl. település-egészségtan 

stb.   
 
 4. Felosztása 
    - általános járványtan: a valamennyi fertőző betegségre érvényes törvényszerűségeket, 

alapelveket és a védekezés általános módjait ismerteti. 
    - részletes járványtan: a fertőző betegségekkel egyenként foglalkozik. 
 
   

A fertőzés /infekció/ 
 

I. Fogalma 
  Fertőzésről akkor beszélünk, ha a kórokozó behatolt a szervezetbe, és ott megtelepedve 

elszaporodott. 
 
II. A fertőző betegségek lefolyása  
 

1. Lappangási idő /inkubációs idő/: a fertőzés és a betegség kialakulása közötti idő. Hossza 
betegségenként változó.  

2. Prodromalis szak: változó időtartamú. Ebben a betegségre nem jellemző általános 
tünetek jelentkeznek, majd ezt követi a jellegzetes klinikai tünetek időszaka:  
Ezek lehetnek:   



• Általános tünetek /láz, kiütés stb./ 
• Elváltozások a behatolási kapuban, a szervekben és a vérben 
• Kórokozó jelenléte ezek valamelyikében és a váladékban 
• Specifikus immunitás kifejlődése a kórokozóval szemben 

 
      3. Lábadozás szaka /reconvalescencia/: a klinikai tünetek lezajlása utáni időszak 

 
III. A fertőző betegségek jellemző vonásai 

- jelentkezhet kiütés:  
•   bőrön /exanthema/ 
•   nyálkahártyákon /enanthema/ 

- a kiütés lehet: 
•   egyforma /monomorf/ 
•   különböző /heteromorf/ 

- szövődmény: ha a betegség lefolyásában az átlagtól eltérő szervmegbetegedések, 
vagy általában nem illetve nem mindig észlelhető súlyos tünetek, elváltozások 
jelentkeznek. /pl. influenzában a tüdőgyulladás/ 

- utóbetegség Az az állapot, amikor a fertőző betegség már lezajlott, de néhány 
hetes, látszólag tünetmentes időszak után, nem fertőző, új tünetekkel jelentkező 
betegség diagnosztizálható. /pl. scarlatinát követő vesegyulladás/ 

- A fertőző betegség megjelenésében, lefolyásában lehet: 
•  Akut 
•  Subakut 
•  Subkrónikus 
•  Krónikus 

 
 

A járványfolyamat mozgatóerői 
 

I. Közvetlen /elsődleges/ mozgatóerők 
   Ahhoz, hogy fertőzés létrejöjjön 3 tényező szükséges:  

- fertőző forrás,  
- a fertőzés terjedésének lehetősége 
- fogékony emberi szervezet 

   Bármelyik hiányában fertőzés nem jöhet létre, vagy a járványfolyamat megszakad. 
  

1. A fertőzés forrása /rezervoár/ 
       Az az élőlény /emberi vagy állati szervezet/, amelyben valamely fertőző betegség 

kórokozója természetes módon tartózkodik, szaporodik, és amelyből különböző úton 
kikerülve fogékony egyéneken újabb megbetegedéseket okozhat. 

        A fertőzés forrása lehet: 
        - A beteg ember 
        - A kórokozó-hordozó ember: 

• Inkubációs korokozó-hordozó, aki a betegség lappangási szakában üríti a 
kórokozókat. 

• Rekonvaleszcens korokozó-hordozó, aki klinikai értelemben gyógyult, de még 
üríti a kórokozókat. 

• Egészséges kórokozó hordozó, aki klinikai tünetek nélkül esett át a fertőző 
betegségen. 



         - Fertőzött /beteg vagy kórokozó-hordozó/ állatok: 
• Háziállatok 
• A ház körüli és a vadon élő rágcsálók 
• Szárnyasok 
• Köztigazda állatok 
• Vérszívó ízeltlábúak 

 
        2. A fertőzés terjedési módjai 
         Ahhoz, hogy egy fertőzést újabb fertőzés kövessen, az kell, hogy a kórokozó elhagyja a 

fertőzött szervezetet, és abból közvetlenül vagy a külső környezeten át valamilyen 
alkalmas tényező közvetítésével más élő szervezetbe jusson.  

a) Fertőzés közvetlen érintkezés útján 
A kórokozó a fertőzött szervezetből közvetítő közeg nélkül kerül egy másik 
ember szervezetébe. /pl. kézfogás, szexuális érintkezés, állatharapás stb./ 
 

b) Fertőzés közvetett terjedési módokkal: 
- cseppfertőzés: ha a fertőzött szervezetből a kórokozó a légutakon át a levegőben, 

és onnan belégzéssel egy másik ember szervezetébe kerül. A cseppek 
fertőzőképességét meghatározza a kórokozók száma és ellenálló képessége 

- Víz által terjesztett fertőzések: elsősorban bélfertőzések terjedhetnek ezen az úton 
/pl. salmonellosis, dysenteria stb./ 

- Élelmiszerek által: Az élelmiszerek a termelés, a feldolgozás, a tárolás és 
forgalombahozatal, továbbá a konyhai elkészítés és tálalás alkalmával 
fertőződhetnek a dolgozó embertől, a beteg, illetve fertőzött állattól vagy a 
környezettől. Lehetnek ételfertőzések és ételmérgezések / az utóbbit vegyi anyag 
vagy baktériumtoxin okozza/ 

- Tárgyak közvetítésével: A kórokozók a beteg különböző váladékaival különböző 
tárgyakra jutnak. Fertőzést terjesztő szerepük a kórokozó virulenciájától, 
rezisztenciájától és a tárgy használatának módjától függ. 
Nosocomiális fertőzések: az egészségügyi ellátás során keletkező fertőzések. 

- Talaj közvetítésével: A bélfertőzések kórokozói különböző utakon /pl. víz, 
nyersen fogyasztott zöldségek stb./ kerülhetnek be az emberi szervezetbe. Fontos 
szerepe van a gázgangréna és a tetanusz kialakulásában is. 

-  Intrauterin fertőzés: Az anya fertőződése következtében a magzat több úton is 
fertőződhet: transzplacentarisan, vagyis a méhlepényen keresztül a véráram útján 
/ ez a leggyakoribb/, a szülőutakból a magzatburokra való átterjedéssel, a szülés 
folyamán a szülőutakban található vírusokkal, baktériumokkal történő közvetlen 
érintkezés, vagy aspiráció útján /pl. rubeola, toxoplasmosis, szifilisz, hepatitis-B 
vírus, HIV-vírus stb./. A magzati következmények általában a méhen belüli 
fertőzés időpontjától függenek. 

- Rovarok és rágcsálók által terjesztett fertőzések 
 

3. Fogékonyság, immunitás 
Contagiositasi index: Az ember fogékonyságát kifejező szám valamely fertőző betegség 
iránt. 100 fertőzésnek kitett fogékony, tehát az illető betegségen át nem esett és ellene 
mesterségesen nem immunizált egyén közül hány betegszik meg. 
A contagiositasi index függ a kórokozó tulajdonságaitól és a szervezet 
immunállapotától. 

 
II. Közvetett /másodlagos/ mozgatóerők 



Az elsődleges tényezőkre az ember természeti és mesterséges környezetéből eredő 
számos körülmény gyakorol hatást. Ezek önmagukba a három elsődleges tényező nélkül 
nem okozhatnak fertőző betegségeket vagy járványokat, de a járványfolyamat minőségi 
és mennyiségi változásait befolyásolhatják. 
 
1. Természeti tényezők 
 - A környezet különböző ingerei /pl. az éghajlat/ az élő szervezetet állandó 

alkalmazkodásra kényszerítik. /pl. mérsékelt égövi viszonyok között télen légúti 
betegségek, nyáron az enterális fertőzések/ 

- Kullancs: a kórokozó több utódgenerációra is átterjed 
 
2. Társadalmi tényezők  

         - zsúfolt lakás 
- anyagi és kulturális elmaradottság 
- köztisztaság hiánya 
- munkavédelem hiánya 
- védőoltások, szűrővizsgálatok elmulasztása 
- túlzott alkoholfogyasztás 
- elhízás  
- éhezés 
- migráció stb. 
 
 

 A fertőző betegségek előfordulási módjai.  
A fertőző betegségek felosztása 

 
I. A fertőző betegségek előfordulási módja 
  Sporadikus: ha a fertőző betegség térben és időben látszólag egymástól függetlenül fordul 

elő. /pl. tetanusz/ 
  Endémiás: ha egy fertőző betegség egy adott területen tartósan, rendszeresen előfordul. 

Vonatkozhat nagyobb /pl Magyarország/ és kisebb területre /pl. egy település/ valamint 
egységre /pl. gyermekotthon/. 

   Epidémia: amikor egy fertőző betegség bizonyos területen jóval nagyobb számban 
jelentkezik, mint ahogy általában szokott. Rövid idő alatt sok megbetegedéssel járó járvány. 

   Pandémia: több országra, egy egész kontinensre vagy az egész világra kiterjedő járvány. 
 
A felsorolt előfordulási módok kétféle ingadozást mutathatnak: 
   - Szezonális ingadozás: ha egy-egy évszakban egy fertőző betegség törvényszerűen nagyobb 

számban fordul elő.  
   - Ciklikus ingadozás /periodicitás/: egyes fertőző betegségek több évre kiterjedő 

időközökben nagyobb számú megbetegedést okoznak. 
 
II. A fertőző betegségek felosztása 

   Felosztásuk több szempontból is lehetséges. A járványtani csoportosítás alapját a 
járványfolyamat tényezői képezik, mivel a megelőzés szempontjait veszi figyelembe. 

1. Enterális fertőző betegségek /bélfertőzések/: a kórokozó rendszerint a 
széklettel kerül a külvilágba. 

2. A légutak fertőzései 
3. Hematogén fertőzések /a vér fertőzései/ 



4. A kültakaró fertőzései: a bőr, a haj, a köröm, a szem, az ivarszervek, 
részben a száj és a bőr sebfertőzései. 

5. zoonosisok /állatról emberre terjedő betegségek 
 
 
 

 
A fertőző betegségek megelőzésére és leküzdésére irányuló tevékenységek 

 
I. Általános megelőző tevékenység: 
  1. A járványok és fertőző betegségek terjedésében nagy szerepük van a higiénés 

viszonyoknak. Ezért a közegészségügy minden ága szorosan kapcsolódik a 
járványügyhöz. Kiemelten fontos az egészségügyi intézmények higiénés helyzete és az 
egészségügyi felvilágosító tevékenység. 

    
   2. Statisztikai módszerek 
       A fertőző betegségek járványtani sajátosságainak tanulmányozására, a járványügyi 

helyzet megítélésére rendszeresen szükség van statisztikai módszerek alkalmazására. A 
leggyakrabban alkalmazott statisztikai eljárás a viszonyszám képzése, amely két adat 
egymáshoz viszonyított arányát fejezi ki. 

 
a. Gyakorisági viszonyszámok 

- Morbiditás: egy meghatározott fertőző betegség, meghatározott időszakban 
milyen gyakorisággal fordul elő. A gyakorlatban egy évre és 100000 lakosra 
vonatkoztatják. 
Kiszámítása: 

- Mortalitás: valamely fertőző betegségben, meghatározott időn belül 
bekövetkezett halálozás gyakoriságát fejezi ki. 
Kiszámítása: 

- Letalitás: egy meghatározott fertőző betegségben szenvedő 100 beteg közül 
hányan haltak meg. Az adott betegség veszélyességét is mutatja. 
Kiszámítása: 

 
b. Megoszlási viszonyszámok 

Leggyakrabban százalékban fejezzük ki /pl. megbetegedések kormegoszlása/. A 
jobb szemléltetés érdekében ezeket gyakran grafikusan is ábrázolják diagramokon. 

- számtani átlag 
- medián: növekvő vagy csökkenő sorrendbe elrendezett sor középső tagja. 

 
II. Fajlagos /specifikus/ védekezés 
    A szervezet ellenálló képességének fokozására használják a fertőző betegségek elleni aktív 

és passzív védőoltásokat.  
 
III. Járványügyi teendők fertőző betegségek előfordulásakor 
     A teendők az elsődleges tényezőkre irányulnak: 

- a fertőzés forrásának ártalmatlanná tételére 
- a fertőtlenítés terjedési lehetőségeinek megakadályozására 
- a fertőzésnek kitett személyek ellenálló képességének fokozása 
 

1. A fertőző betegségek jelentése és nyilvántartása 



A bejelentés célja: 
   - a hatósági intézkedésre jogosult szakemberek gyors tájékoztatása 
   - az epidemiológiai – statisztikai elemzés segítése 
Magyarországon a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet írja elő, mely fertőző betegségeket 
kell bejelenteni. A rendelet előírja, hogy a felsorolt betegségek valamelyikében 
szenvedő fertőző beteget vagy az arra gyanús személyt a kezelőorvosnak a diagnózis 
felállításától vagy a gyanú felmerülésétől számított 24 órán belül be kell jelenteni a 
megbetegedés helye szerinti illetékes ÁNTSZ-nek. 

 
2. A fertőző betegek nyilvántartása /nyilvántartást vezető egészségügyi szervek/: 

- A háziorvos/házi gyermekorvos az általa ellátott korosztályokba tartozó 
fertőzőbetegségben szenvedő betegekről 

- A városi ÁNTSZ 
- A megyei ÁNTSZ 
- OEK: Országos Epidemiológiai Központ 

 
3. A fertőző betegek elkülönítésének formái 

A járványfolyamat megelőzésének első lépése a fertőző forrás kiemelése, elkülönítése 
/izolálása/ a járványfolyamatból Az elkülönítés célja hogy a fertőzőképesség tartama 
alatt a fertőzés forrása minél kevesebb fogékony egyeddel érintkezhessen. Az 
elkülönítés jelentősége abban rejlik, hogy egy-egy járvány továbbterjedésének 
megakadályozására ez a leggyorsabb és leghatásosabb, ugyanakkor a legkönnyebb és 
legolcsóbb módszer.  
Elkülönítésre kerül sor: 

1. Amikor a fertőzés forrása olyan fertőző betegségben szenved, amely a fertőző 
beteg környezetére nézve fertőzési veszélyt jelent. 

2. Ha a kórházi ápolást igénylő beteg alapbetegsége miatt a fertőzésre különösen 
fogékony, tehát a többi beteg jelent számára fertőzési veszélyt. /védőizoláció/ 

 
         Kórházi elkülönítés: 

- Nem fertőzőkórházban, fertőzőosztályon 
- Fertőzőkórházban /Budapest Szent László Kórház/ 

 
        Otthoni elkülönítés: 
         Azon fertőzőbetegségek előfordulásakor, ahol a jogszabály nem írja elő a kórházi 

elkülönítést, amennyiben az izolálás személyi és tárgyi feltételei adottak. Csak akkor 
engedélyezhető, ha a beteg számára külön bejárattal és szellőzéssel rendelkező szoba 
vagy lakrész biztosítható, van olyan személy aki az orvos utasításainak megfelelően a 
beteget ápolni tudja és elérhető az otthoni orvosi kezelés. 

 
          Az elkülönítés lehet: 

- teljes: a kijelölt szobába a beteg ápolóján kívül más nem léphet be, a beteg azt 
nem hagyhatja el. Itt minden olyan tárgynak eszköznek rendelkezésre kell állnia, 
amit a beteg és az ápoló, valamint a kezelőorvos az ellátás során használni fog. A 
kijelölt6 helységből fertőtlenítés nélkül semmit sem szabad kivinni.  

- Részleges: a beteg szobájába nem léphet be 18 éven aluli személy. Gondoskodni 
kell a folyamatos fertőtlenítésről. Az elkülönítés leteltével zárófertőtlenítést kell 
végezni. 

 



      4. A szervezetből a külvilágba jutott kórokozók megsemmisítése, továbbjutásuk 
megakadályozása /fertőtlenítés/ Fogalmába tartozik minden olyan eljárás, amely a 
fertőző forrásból a külső környezetbe kikerült kórokozó elpusztítására, 
fertőzőképességük megszüntetésére szolgál. 

              
            Fertőtlenítés: célja azoknak a mikroorganizmusoknak az elpusztítása, illetve 

tevékenységük meggátlása, amelyek életműködése révén közvetlenül vagy közvetve 
káros az élő szervezetre. 

             Feladata:  
- megelőzni, hogy a mikroorganizmus az élő szervezettel kontaktusba kerülhessen 

/prevenció/ 
- a kórokozók elpusztítása 

            
            Fertőtlenítő eljárások: 

a) Fizikai: - hőenergia: forrásban lévő víz, áramló vagy túlnyomásos telített 
vízgőz /autoklávozás EU-norma szerint: 134 ◦C, 206 
kPa, 18 perc/ 

                   - sugárzás ultraibolya, ibolyántúli UV sugárzás 
b)          Kémiai: - oldat 

                                              - aeroszol 
                                              - gáz halmazállapotú antimikrobiális anyagok 

c)  Kombinált fertőtlenítőhatások: fizikai és kémiai hatások egyidejű alkalmazása. 
 
            A fertőtlenítés lehet: 
              - megelőző: célja annak megakadályozása, hogy emberek élelmiszerek stb. 

fertőzések terjesztői legyenek. 
              - folyamatos: kiterjed a betegre, annak ürülékeire, váladékaira, használt tárgyaira és 

az ápolószemélyzetre is. 
              - zárófertőtlenítés 
              
      5. A fertőző beteg környezetével kapcsolatos teendők 
          Részben arra irányul, hogy vajon nem a környezet valamelyik tagja volt-e a fertőzés 

forrása, illetve a környezetében élőket megvédjük a fertőzéstől és megakadályozzuk, 
hogy a fertőzést terjesszék. 

 
a) Járványügyi megfigyelés: azokat a személyeket, akik a jogszabályban meghatározott 

fertőzőbetegségben szenvedő beteggel kapcsolatba kerültek járványügyi megfigyelés 
alá kell helyezni. A megfigyelés időtartama általában az adott betegség lappangási 
idejével megegyezik. Ez időre eltiltják az érintet személyt olyan munkakörökben való 
foglalkozástól, illetve olyan helyek látogatásától ahol tömeges fertőzést okozhatnak. 
Járványügyi zárlat elrendelése: Súlyos következményekkel járó fertőzőbetegség 
előfordulásakor vagy annak gyanújakor. Az elkülönítés minden esetben 
fertőzőkórházban történik. A járványügyi teendőket és a zárlat idejét a jogszabály 
határozza meg.  
A zárlat vonatkozhat intézményekre is. Módja lehet részleges /felvételi/ zárlat vagy 
teljes zárlat. 
 

b) A környezet specifikus védelme: 
- aktív immunizálás 
- passzív immunizálás 



- antibiotikus kezelés 
 

c) A környezet aspecifikus védelme 
A higiéné következetes és szigorú biztosítása. 
 

Járványügyi surveillance 
 
WHO: A járványügyi surveillence valamely fertőző betegségnek, mint dinamikus 
folyamatnak az epidemiológiai tanulmányozása, amely kiterjed a fertőző ágens ökológiájára, 
a gazdaszervezetre, a rezervoárokra és a vektorokra, továbbá a fertőzés terjedésének komplex 
mechani8zmusára, és a fertőzés szóródásának kiterjedésére. /1969/ 
 
Fogalma: A járványügyi surveillence egy-egy fertőző betegség járványügyi helyzetét 
meghatározó járványfolyamatra ható valamennyi tényező aktív felügyelete /a módszer 
lényege az aktív felderítés/. 
 
Célja: Sokirányú megfigyelésekkel és vizsgálatok eredményeivel biztos alapot szolgáltasson a 
fertőző betegségek megelőzésére, leküzdésére szolgáló eljárások és intézkedések 
tervezéséhez, végrehajtásához és értékeléséhez, szükség esetén lehetővé tegye a 
rendszabályok szakmailag megalapozott gyors módosítását.  
 

Járványügyi vizsgálat 
 
Komplex epidemiológiai módszereket alkalmazó tevékenység, amelynek célja a fertőzés 
továbbterjedésének megakadályozása a fertőzés forrásának felkutatásával és izolálásával, a 
terjedési lehetőségek megszüntetésével és a fogékonyak védelmével. Magába foglalja a 
betegre és a kialakult betegségre vonatkozó információk gyűjtését, azonnali analízisét, és a 
szükséges intézkedések haladéktalan megtételét.  

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



A FERTŐZÉSEKKEL SZEMBENI VÉDELEM 
 

1. Nosocomialis fertőzés                                                                                                                                             
     

a) Fogalma: azok a fertőzések, amelyeket a beteg, a személyzet vagy a látogató a 
kórházban szerez. 

b) Leggyakoribb fertőzések: a kórházi akut felnőtt betegosztályokon a húgyúti 
fertőzések, a pneumoniák, a sebészeti fertőzések és a véráramfertőzések; a 
krónikus osztályokon a bőr- és lágyrészfertőzések, a húgyúti, a légúti és a 
gyomor-bélfertőzések; a gyermekosztályokon a légúti vírusfertőzések, a 
gastroenteritisek és a bőrfertőzések. 

c) Fertőzések elleni védelem: azok az erőfeszítések, amelyeket a betegellátás 
folyamán végeznek a fertőzési rizikó csökkentése érdekében. A sterilitás 
/csíramentesség/ az anyagok / eszközök, tárgyak, műszerek, textíliák/ azon 
mikrobiológiai állapota, amelyben mentesek minden mikroorganizmustól, 
valamint ezek nyugvó formáitól. 

 
         2. Aszepszis 
              

a) Fogalma: Az aszepszis a betegellátás során alkalmazott munkamódszerek, 
munkafolyamatok és magatartásformák összessége, amelyekkel a kórokozók a beteg 
szervezetétől, nyitott testszöveteitől, testüregeitől, testnyílásaitól részben a steril 
eszközök, anyagok, műszerek alkalmazásával, részben mikrobaszegény környezet 
megteremtésével távol tarthatók. 
b) A fertőzések terjedésének megakadályozására szolgáló eljárások: 
- fertőtlenítő kézmosások 
- a bőrfelület fertőtlenítése 
- teljes személyi fertőtlenítés 
- a műszerek, anyagok fertőtlenítése 
- a helyiségek fertőtlenítése 
- rendszeres takarítás, szellőztetés 
- az ételek szállításának és szétosztásának előírás szerű kivitelezése 
- szennyes és tiszta textíliák kezelése 
- hulladékkezelés 
- a betegek, személyzet fogékonyságának lehetséges csökkentése /védőoltások/ 
- antibiotikumkezelés 
- a kórházak működésének minőségi ellenőrzése /minőségügyi rendszerek 

működtetése, nosocomialis surveillance/ 
 

c) A fertőzések megelőzésére szolgáló munkamódszerek: 
- A kültakaró megbontásával járó minden beavatkozás, valamint testnyílásokon 

keresztül történő minden vizsgálat, terápia megkezdése előtt a bőrfelületet, illetve 
a testnyílások környékét megfelelő módon fertőtlenítsük. 

- Az ápolási eszközöket kezelő- vagy ágyazókocsin szállítsuk. 
- A szennyes ágyneműt műanyag zsákban, a veszélyes hulladékot szabály szerint 

gyűjtsük össze, és az elszállításáig külön helyiségben tároljuk. 
- A szennyes textíliát tilos a székre, másik ágyra, padlóra dobni, és ügyelni kell 

arra is, hogy az ápoló ruháját, bőrét se szennyezze. 
- Az ápoló ne rázza az ágyneműt, mert a légmozgás kórokozókat terjeszthet. 
- Abban a kórteremben ahol valamilyen beavatkozást végeznek, ne ágyazzon. 



- Használat után azonnal ürítse ki, fertőtlenítse az ágytálat, a hánytálat és a 
testváladékkal szennyezett eszközöket. 

- Az ápolás során használt felszereléseket, eszközöket, munkavégzésre használt 
bútorfelületeket szabály szerint fertőtlenítse. 

- Az ápoló felügyelje, irányítsa, ellenőrizze a munkaterületén történő fertőtlenítő 
takarítást /felületek, betegágy, éjjeliszekrény, kórtermi bútorzat/ illetve a záró 
fertőtlenítést, melyet az ezzel megbízott személy végez. 

d) Teljes személyi fertőtlenítést /fertőtlenítő fürdés/ kell az ápolónak végeznie: 
- fertőző környezetben végzett munka után 
- a testfelület váladékkal történt részleges vagy teljes szennyeződése esetén 
- a műszak átadása után 
- minden olyan esetben, amikor ezt a körülmények indokolttá teszik. 
e) A beteg teljes személyi fertőtlenítése szükséges: 

- a beteg felvételekor /sürgős eset kivételével/ 
- műtét előtt /sürgős eset kivételével/ 
- a beteg ápolása alatt szükség szerint 
- járványügyi érdekből 
f) Elvárások az ápolóval szemben: 
- A munkaterületén észlelt kártevőket /állatok, rovarok/ vezetőjének jelentse. 
- A műszerek, eszközök, anyagok sterilitását azok felhasználásáig tartsa fenn. 
- Előírás szerint alkalmazza a steril technikákat a beavatkozások során. 
- Megbízás és kiképzés után alkalmazza a sterilizáló eljárásokat. 
- Megbízás és kiképzés után végezze a sterilizálás egy-egy munkafázisát 

/előkezelés, előkészítés és csomagolás, sterilizálás, utókezelés, tárolás, szállítás/. 
- Minden ápolási, diagnosztikai feladatot melyben testváladékokkal érintkezik, 

gumikesztyűvel végezzen. 
 

3. A nosocomialis fertőzéssel szembeni védekezés 
a) Formái:  

- exogén fertőzés: a kórokozó nem a beteg saját flórájából, hanem más fertőző 
forrásból származik  

- endogén fertőzés: a kórokozó a beteg saját flórájából származik. 
b) Fertőzőképesség függ a mikroorganizmusok: 

- számától 
- virulenciájától 
- gazdaszervezet fogékonyságától 
- az érintett terület jellegétől  

c) Izoláció  
     Fogalma: mindazon eljárások illetve szabályok összessége melyeknek 
eredménye képen megakadályozható a fertőzések szóródása. 
Standard izoláció: általános óvintézkedések és fertőzés megelőzési szabályok 
melyeket be kell tartani az egészségügyi személyzetnek az egészségügyi ellátás 
minden szintjén annak érdekében, hogy védje saját egészségét megelőzze a 
nosocomialis fertőzéseket szúródásokat minimalizálja. 
Az izoláció alapját képező szabályok:  

- a kézfertőtlenítés 
- védőkesztyű használata  
- maszk, szemüveg használata 
- köpeny, kötény /védőruha használata/ 
 



4. Steril eszközök használata az ápolás, beavatkozások során: 
- ismerje és pontosan alkalmazza a steril beavatkozások protokolljait, 

munkautasításait munkahelyének intézeti szabályozásait  
- tevékenysége során ügyeljen a standard izoláció szabályainak betartására  
- a protokollban meghatározott eszközöket a beavatkozás előtt gyűjtse össze 
- a steril dobozon csomagokon lévő jelzéseket ellenőrizze /steril-e az eszköz, ép-e 

a csomagolás/ 
- az előkészített eszközöket a felhasználás sorrendjének megfelelően helyezze el a 

kezelőkocsin  
- a betegágyak körül biztosítson megfelelő mozgásteret a beavatkozás 

elvégzéséhez  
- közvetlenül a beavatkozás előtt a beteg ágyánál nyissa meg a steril dobozokat 

vagy csomagokat 
- győződjön meg előre arról, hogy szüksége lesz e segítségre a beavatkozás 

elvégzéséhez, hogy a művelet közben se a beteget se az eszközöket ne kelljen 
őrizetlenül hagynia 

- a használt, eszközök hulladékok ledobására alkalmas gyűjtőeszközt is helyezze 
kéz közelbe  

 
Dizentériában (vérhas)   
 
A belek gyulladásos betegsége, melyet általában baktériumok, paraziták vagy protozoák 
okoznak.  
 
Tünetei 

- fájdalom,  
- láz  
- nagyon súlyos hasmenés amely gyakran vérrel és nyálkával keveredik.:  
- gyakori székletürítés 
 

Szamárköhögésben az erős köhögés 
TBC-ben: a köpetürítés 

2. Kórokozó-hordozó ember: 
 
A rekonvaleszcencia időszakában még kórokozót hordoznak 
 
A kórokozók ürítésének időtartama változó: 
 
Például: 
 
Diftéria vagy dizentéria lezajlása után:  
 

- néhány hét 
- Esetleg néhány hónap 

 
Hastífuszon átesett betegek kb. 2-3 %-ban: 
 

- Évekig 
- Sőt, az egész életen át fennmaradhat a fertőzőképesség-  
 

http://www.super55.com/contribution.php?lang=hun&id=1362&c=2


- EZT NEVEZZÜK KÓROKOZÓ-GAZDASÁGNAK ,  
 

- vagyis az elhúzódó, tartós, 1 évnél tovább tartó kórokozó-hordozást. 
 

 
 

3. Egészséges kórokozó-hordozó: 
 

 
- Azok az emberek, akik szervezetükben kórokozót hordoznak és ürítenek, DE 
- A betegségen nem estek át (nem voltak tüneteik) 

 
Ők azért veszélyesek, mert: 
 

- Nem tudják, hogy fertőznek, EZÉRT 
- Megszokott életmódjukat tovább élik mindenféle korlátozás nélkül. 
- Ugyanakkor fertőzés kiindulópontjai lehetnek 

 
 
 
 

4. Fertőzött állat 
 
 

Zoonózisok, Antropozoonózisok 

Zoonózisnak  

- olyan fertőző betegségeket nevezünk, amelyek állatról emberre képesek átterjedni  

- illetve emberről állatra: ez utóbbit fordított zoonózisnak is nevezik.  

Eredetileg görög összetett szó: 

  

- zoon jelentése állat,  

- noszosz betegséget jelent. 

A legjelentősebb állatok azok, akikkel 
 

- Az ember mindennapi élete, vagy  
foglalkozása miatt kapcsolatba kerül 
 

 
A fertőzés leggyakoribb létrejötte: 
 

- Állatok gondozása során 
- Állati nyersanyagok feldolgozásánál 

http://hu.wikipedia.org/wiki/Fert%C5%91z%C5%91_betegs%C3%A9g
http://hu.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6r%C3%B6g_nyelv


- Beteg állatok húsának, tejének elfogyasztásánál 
 

Antropozoonozisok,  

állatról emberre átvitt betegségek,  

- ahol a betegség elsődleges forrása az állat,  

- de az elsődleges fertőzés után emberről emberre közvetlenül is terjedhetnek. 

 Leginkább  

- háziállatok 

- rágcsálók,  

- patások,  

- madarak elsődleges megbetegedései,  

az állatok betegségei: 

- valamilyen közvetítőközeg révén kerülnek az emberre.  

        - Egy részük az állatokkal és azok  

váladékaival való közvetlen érintkezéssel terjed  

Például: 

- veszettség, (harapásnál) 

 
Veszettség 

 

- A veszettség olyan vírusos betegség,  

amely a melegvérű állatok – köztük az ember – központi idegrendszerét támadja meg.  

-  A betegség lappangási ideje hosszú (hat hónap),  

- és előfordul, hogy a tünetek csak hetekkel a fertőzés után jelennek meg.  

- A tünetek megjelenése után a veszettség általában végzetes.  

 

3. tularaemia,  



 

- rágcsálókban és a mezei nyúlban jellemző,  

- de olykor az emberre is átterjedő fertőző betegség, 

Kórokozója: 

Francisella tularensis (= Pasteurella tularensis) nevű 

4. tokos,  
5. csillótlan,  
6. rövid pálcaforma baktériumfaj okoz. 

 

Patogenezis  

 
 

- Tularémia fertőzés emberi kézen 

- A baktérium az elhullott állatok tetemében, 

- vagy a lenyúzott bőrökön hónapokig fertőzőképes maradhat.  

- A fertőzés részben a fertőzött állat vizeletével  

- és egyéb testnedveivel,  

- részben vérszívó ízeltlábúak (kullancs, szúnyog, bolha) közvetítésével terjed.  

- A szájon vagy bőrön át behatoló baktérium  

előbb a nyirokcsomókban, majd a véráramban szaporodik.  

 

Emberben jellemző tünetek 

 

http://hu.wikipedia.org/wiki/R%C3%A1gcs%C3%A1l%C3%B3k
http://hu.wikipedia.org/wiki/Mezei_ny%C3%BAl
http://hu.wikipedia.org/wiki/Ember
http://hu.wikipedia.org/wiki/Francisella_tularensis
http://hu.wikipedia.org/wiki/Bakt%C3%A9riumok
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=F%C3%A1jl:Tularemia_lesion.jpg&filetimestamp=20070813032107
http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=F%C3%A1jl:Tularemia_lesion.jpg&filetimestamp=20070813032107
http://hu.wikipedia.org/wiki/Kullancs
http://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%BAnyog
http://hu.wikipedia.org/wiki/Bolha


 

- a behatolási pont (seb, kullancscsípés) körüli fekélyképződés,  

- majd a közeli nyirokcsomók gyulladása  

- és a láz.  

- Emberi megbetegedés gyanúja esetén azonnal orvoshoz kell fordulni. 

- Európa számos országában, így hazánkban is előfordul.  

- A faj amerikai változata biológiai fegyverek hatóanyagaként is jelentős.  

- Terjed még a cukorrépa cukorgyári feldolgozása során, 

- belélegzéssel (eü. dolgozók foglalkozási betegsége), a szembe fröccsenő vérrel, valamint 
fertőzött hús fogyasztásával.  

 

A fertőzésekre jellemző a szezonális  

jelentkezés: 

- nyáron főként a kullancsok terjesztik,  

- télen pedig a nyúlvadászat idején nő meg a fertőzések száma.  

Férfiakban gyakoribb.  

Tünetek 

- gennyes nyirokcsomógyulladással járó,  

-lázas betegség; 

Jellemző: 

 hidegrázás,  
 végtag- és hátfájás, 
 fejfájás; 
 hányás  
 kipirul az arc,  
 begyullad a szem kötőhártyája; 
 száraz a nyelv; 
 megváltozik a szívműködés; 

Ha a kórokozó a bőrön át hatol be,  

http://hu.wikipedia.org/wiki/Biol%C3%B3giai_fegyver


 hólyag, 
 majd fekély keletkezik; 

- a szem,  

- a szájpadlás,  

- a garat és a  

- torok fekélyei rendkívül fájdalmasak; 

 

Ha táplálékkal jutott a szervezetbe a baktérium 

- köhögés,  

- hasfájás, 

- hasmenés,  

-  máj- és lépmegnagyobbodás  

- és súlyos esetben mellhártyagyulladás is fellép. 

 

Szövődmények  

- Veseelégtelenség,  

- agyhártyagyulladás stb. 

Diagnózis 

- az immunrendszer által termelt antitestek kimutatásával (a vérből agglutinációval)  

- és a tularin-bőrpróbával történik.  

 

Terápia  

- A tularaemia jól kezelhető antibiotikumokkal (pl.: tetraciklinek,gentamicin stb.)  

- A gennyes nyirokcsomókat sebészetileg kezelik 

Bejelentési kötelezettség  

- Bejelentési kötelezettség van az állatorvosnál is. 

http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=B%C5%91rpr%C3%B3b%C3%A1val&action=edit&redlink=1
http://hu.wikipedia.org/wiki/Antibiotikum
http://hu.wikipedia.org/wiki/Seb%C3%A9szet


 

3. Brucellosis, 

 

- Tehénről,  

- juhról,  

- sertésről,  

- kecskéről terjed emberre,  

- az állatok teje is fertőz.  

- Emberről-emberre nem szokott terjedni. Elsősorban állatgondozókon, állatorvosokon 
fordul elő. 

 

 

Más esetben az állatokon élősködő ízeltlábúak terjesztik a betegséget. 

 

Például: 

- pestis, (patkány) 

- scabies – rühesség 

A rühesség (szkabiesz)  

atkafertőzés, mely a bőrön apró, igen erősen viszkető, vörös kiütést okoz. 

 

Okozója a Sarcoptes scabiei nevű rühatka. 

A fertőzés közvetlen érintkezés útján könnyen terjed emberről emberre,  

gyakran az egész család megfertőződik. 

A ruházat, az ágynemű és más közös tárgy útján ritkán terjed;  

az atkák túlélési ideje rövid, és már a normál mosás elpusztítja őket. 

 



A nőstény rühatka alagutakat fúr a bőr legfelső rétegében, és petéket rak a járatokban.  

A fiatal rühatkák (lárvák) azután néhány napon belül kikelnek.  

A fertőzés heves viszketést okoz, valószínűleg az atka által kiváltott allergiás reakció 
miatt. 

Panaszok, tünetek és kórisme: 

A rühösség legjellemzőbb tünete  

a heves viszketés, mely általában éjszakai órákban fokozódik.  

Az atka járatai gyakran vékony, kb. 10-15 mm hosszúságú vonalként tűnnek fel, néha 
egy apró göbbel egyik végükön.  

Előfordul, hogy csak apró göbök láthatók, melyek közül több a viszketés okozta 
vakarás által megnyílik.  

A járatok az arc kivételével bárhol megjelenhetnek, leggyakrabban a kéz és a lábujjak 
között, a csuklók, a bokák, a fartájék és férfiak esetén a nemi szervek területén 
fordulnak elő.  

Idővel a vakarás miatt létrejött bőrgyulladás elfedheti a járatokat,  

így egyre nehezebben lesznek láthatóak.  

Legyengült immunrendszerű embereknél komoly parazitafertőzés alakulhat ki, és nagy 
területen hozhat létre megvastagodott, pörkös bőrelváltozást. 

 

általában a viszketés és a járatok megjelenése elegendő a rühösség diagnózisának 
felállításához. 

Bár az orvos alátámaszthatja a diagnózist a göbökből vagy járatokból vett bőrkaparék 
mikroszkópos vizsgálatával, és az atka, a peték vagy az atka ürülék jelenlétének 
kimutatásával. 

 

Kezelés: 

A rühösség 5%-os permetrin tartalmú krémmel kezelhető, melyet éjszakára kell a bőrön 
fennhagyni, majd reggel lemosni. Általában egyetlen kezelés elegendő, azonban van olyan, 
akinél egy héttel később egy második kezelésre is szükség van.  

Elsősorban a legyengült immunrendszerrel rendelkező súlyos parazitafertőzött 
emberek esetében segíthet az ivermektin, melyből 1 hét különbséggel két adagot kell 
beszedni. 



 

A sikeres kezelés ellenére a viszketés akár két hétig is eltarthat a bőrben maradt 
atkatest ellen folyamatosan fennálló allergiás reakció miatt.  

A viszketést gyenge kortikoszteroid krémmel és antihisztamin szedésével lehet 
csökkenteni.   

Előfordul, hogy a bőr irritációja és vakarása bakteriális fertőződéshez vezet, mely 
miatt antibiotikumra lehet szükség. 

 

A családtagokat és a közvetlen testi kontaktusban élőket (beleértve a szexuális 
partnert) is kezelni kell.  

Azt a ruházatot és ágyneműt, amelyeket a megelőző pár napban használtak, forró 
vízben kell kimosni, és forró szárítóban kell megszárítani vagy vegytisztíttatni kell. 

Antropozoonozis például még a: 

Szarvasmarha-gümőkór 

A szarvasmarha-gümőkór olyan krónikus állatbetegség,  

amelyet a Mycobacterium bovis (M. bovis) nevű baktérium okoz,  

amely szoros kapcsolatban áll az emberi és madártuberkolózist okozó baktériumokkal.  

- Ez a betegség gyakorlatilag az összes emlőst megtámadhatja;  

Tünetek: 

- általános rosszullétet,  

- köhögést  

- és végül halált okoz.  

 

2. Q-láz: 
 
Kórokozó:  
Coxiella burneti.  
 
Terjedés:  
 

- Légúti és enterális.  
- Vadon élő rágcsálók  



- fertőzött kullancsai háziállatokat (szarvasmarha, juh, kecske) megcsípve fertőzik azokat.  
A kórokozó  
 

- légúti váladékkal,  
- tejjel,  
- vizelettel,  
- széklettel ürül. 

  
 Az ezekkel szennyezett tárgyak,  
 eszközök közvetítik (porszemcsékkel is).  
 Bőr nyálkahártyán is. 

 
Inkubáció: 14-21 nap (10-25 nap) 
 
Tünetek:  
 

- Borzongás,  
- gyengeség,  
- fejfájás,  
- izomfájdalmak.  
- Láz 38,5-40,5 °C.  
- Garat belövellt,  
- kínzó inproduktív köhögés,  
- véres-nyálkás köpet ürülhet.  
- Kiütés nincs. 
- Enyhe pneumonia kialakulhat. 

 
Szövődmény:  
 

- endocarditis,  
- máj toxicosis 

 
Immunitás:  
 

- Bizonytalan, rövid 
 
Védekezés:  
 

- élelmiszer higiéné,  
- munkavédelmi szabályok,  
- állat eü.-i előírások.  
- Tejforralás  

 
Be- kijelentendő,  
 

- a beteg környezetében fertőtlenítés. Szerológiai vizsgálat (komplement kötési reakció). 

A járványfolyamat közvetett (másodlagos) tényezői 

 



Másodlagos mozgatóerőknek tekinthetjük  

- a természeti-környezeti  

- és szociogén tényzőket.  

A szociogén tényezők,  

- főként az európai iparosodás évszázadaiban nagyban befolyásolták a fertőző betegségek 
epidémiává történő szélesedését.  

De jelentősnek tekinthetjük  

- társadalmi,  

- vallási szabályozások szerepét is egyes megbetegedések járványos terjedésének 
megelőzésében.  

- A testi hygiénére,  

 

A járványok kialakulásának optimális feltételrendszere többnyire az alábbi tényezőkből 
rakható össze: 
 

1./ nagy népsűrűség, az elkülönítés megoldatlansága;  

2./ rossz közegészségi-hygiénés viszonyok (tisztálkodás, csatornarendszer, ivóvíz, 
hulladékkezelés, temetkezés problémái);  

3./ rossz környezetföldrajzi tényezők (mocsár/erdőség közelsége, lefolyástalan 
területek, szelektől mentes települések, stb.);  

4./ az egyes kórokozók szaporodásához, fertőzőképességéhez illeszkedő optimális 
életföldrajzi viszonyok (hőmérséklet, páratartalom);  

5./ általános alultápláltság, illetőleg egyoldalú táplálkozás (a szervezet 
ellenállóképességének alapjaként), illetőleg bizonyos táplálkozási szokások;  

6./ egyoldalú, szűk genetikai háttér, endogám populációs szisztéma, amely a ráépülő 
szociális rendszer zártságán keresztül védő funkciót is betölthet, de a kórokozóval 
szembeni védekezés hatásosságát tekintve egyértelműen hátrányos;  

7./ gyors helyzetváltoztatás lehetősége (utazási viszonyok, népvándorlási tényezők);  

8./ háborús körülmények (főként a temetetlen áldozatok magas száma);  

9./ vektorállatot közvetítők (általában rágcsálók) hirtelen elszaporodása. 

A fentiekből következik, hogy a járványok megelőzésének, a fertőző betegeségek 



csökkentésének feltételei: 
 
1 A lakásviszonyok javítása 
2 A helyes táplálkozás lehetőségeinek megteremtése 
3 Az élelmiszerek előállításának, forgalmazásának ellenőrzése 
4 Az ivóvízellátás, szennyvíz, hulladékkezelés megoldása 
5 A védőoltások széleskörű és kötelező előírása és végrehajtása 
6 A lakosság szüntelen felvilágosítása, nevelése, teendőinek és magatartásának ismertetése 
7 Olyan járványügyi végrehajtó szervezet, amely bármilyen körülmények között alkalmas a 
járvány megelőzésére, megállítására és felszámolására. 

A fertőzés terjedési módjai 

 

1. A direkt fertőzések – közvetlen érintkezés 
 

- klasszikus példája a nemi betegségek csoportja. 
- terjedhetnek, akár a légúti, akár az enterális csoportba tartozzanak.  
 
Ilyenkor az átvitel történhet  
 

- csókolózás,  
- kézfogás,  
- állatokkal való kontaktus során.  

 
Erre különösen lehetőség nyílik 
 

- betegségek járványos előfordulása idején,  
- ha mindezekhez még a személyi higiéné elhanyagolása  
- vagy ellehetetlenülése is társul (pl. háborús viszonyok, fogolytáborok). 

 
Indirekt fertőzés – közvetett úton terjedő fertőzés lehet 
 
1 Légúti 
2 Enterális 
3 Haematogen 
4 Kültakaró fertőzései 
 
Az átvivő lehet élettelen  
 

- tárgy,  
- eszköz,  
- víz,  
- élelmiszer  

 
És élő vektor  
 

- légy,  



- szúnyog,  
- tetű,  
- rágcsálók,  
- emlősök. 

 
6 Légúti fertőzések:  
 

- a levegő illetve  
- a levegőben lévő aerosolok,  
- szilárd anyagok hordozzák a kórokozót,  
- amely a forrás légutaiból jut 
- a fogékony légutaiba.  
- Gyakori az őszi,  
- téli évszakban,  
- gyorsan terjed  
- nagy tömegeket érinthet. 

 
7 Enterális fertőzések: 
  

- élelmiszerek,  
- ivó- és fürdővíz,  
- tárgyak,  
- légy,  
- rágcsálók közvetítik a kórokozót.  

 
A forrásból  

- széklettel,  
- vizelettel jut a környezetbe.  
- Nagyobb gyakorisággal nyáron, kora ősszel fordul elő. 

 
8 Haematogén fertőzések:  
 

- a forrás vérével a fogékony szervezetébe jut a kórokozó.  
 
Ez előfordulhat  
 

- egészségügyi munka során,  
- vérszívó rovarok csípése alkalmával.  

 
9.Kültakaró sérülései miatt bekövetkező sérülések:  
 

- ha a bőr (nyálkahártya) folytonossága megszakad, azon át kórokozók juthatnak a 
szervezetbe, súlyos megbetegedéseket okozva.  

 
 
A fertőző betegségek megelőzése (aspecifikus és specifikus): 
 
A szervezet-kórokozó harcát befolyásolja: 
 
1 A behatolt kórokozók száma 



2 A kórokozók virulenciája és 
3 A szervezet aktuális állapota. 
 
 
A szervezet általános védekezését befolyásolja: 
 
1 A tápláltság, fehérjékkel, vitaminokkal, ásványi anyagokkal való ellátottság 
 
2 Edzettség, fizikai állapot, sportolás 
 
3 Az immunrendszer állapota 
 
4 Az életkor (csecsemő és időskor) 
 
5 Biológiai állapot (terhesség, szoptatás) 
 
6 Krónikus megbetegedések (chr. Bronchitis, szív-keringési rendszer betegségei, stb.) 
 
7 Gyógyszeres kezelés 
 
8 Lelki és fizikai stressz hatások. 
 
Mindezek kihatnak az immunrendszerre 
 

Kötelező védőoltási rend Magyarországon 2006. január 1-től 

 

Folyamatos oltások 

Oltás Életkor Megjegyzés 

BCG 0-6 hét Általában szülészeti intézményben 

DTPa+IPV+Hib 2 hónap - 
DTPa+IPV+Hib 3 hónap - 
DTPa+IPV+Hib 4 hónap - 
MMR 15 hónap - 
DTPa+IPV+Hib 18 hónap - 

DTPa+IPV 3 év 
(kizárólag a 2004. január 1. és 
szeptember 30. között születettekre 
vonatkozik) 

DTPa+IPV 6 év   

  



Kampányoltások 

Oltás Életkor Megjegyzés 

dT 11 év szeptember hónapban az általános iskolák VI. 
osztályában(6. évfolyamot végzők) 

MMR revakcináció 11 év október hónapban az általános iskolák 
VI.osztályban(6. évfolyamot végzők) 

 Hepatitis B  14 év  az I. oltás szeptember hónapban az általános 
iskolák VIII. osztályában(8. évfolyamot végzők) 

*Az oltások végzésénél elsősorban nem az életkor, hanem az iskolai osztályok az irányadóak. 

  

• BCG (Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltóanyag)  
• DTPa (diftéria-tetanusz-acelluláris pertussis komponenseket tartalmazó oltóanyag)  
• Hib (Haemophilus influenzae b elleni oltóanyag)  
• IPV  (inaktivált poliovírus vakcina a elleni vakcina)  
• MMR (morbilli (kanyaró)-mumpsz-rubeol)  
• dT (diftéria-tetanusz oltóanyag emlékeztető oltás céljára)  

 
A védőoltások kapcsán előfordulhat: 
 

1 Oltási reakció:  
- subfebrilitás,  
- láz,  
- levertség,  
- rossz közérzet,  
- étvágytalanság.  

 Az oltás helyén és közelében fájdalmas duzzanat,  
 felülfertőzés esetén gyulladásos tünetek, gennyedés és/vagy tályogképződés. 

2 Oltási szövődmény:  
 

Allergiás vagy arra hajlamos személyeknél gyakoribb.  
 
- Lokális  
- és általános (keringési, idegrendszeri) tünetek egyaránt előfordulhatnak.  

 
E csoportba sorolható  
 

- a szérumbetegség  
- és/vagy anafilaxiás shock. 

 
3 Oltási baleset:  
 
Akkor fordulhat elő,  
 

- ha az oltóanyag nem kellően attenuált,  



- vagy nem teljesen elölt kórokozót  
- illetve méregtelenített toxint tartalmaz.  
 

Oltási baleset előfordulhat  
- figyelmetlenség,  
- tévedés során is (dupla dózis). 

Például:  
 
BCG-hez társuló rendellenes reakció lehet  
 
> 10 mm átmérőjű,  
féléven túl gyógyuló fekély,  
melyhez gennyes lymphadenitis csatlakozhat (Koch-fenomén). 
 
A védőnő feladatai: 
 

- A védőnő tájékoztatja az oltandó személyt  
- vagy törvényes képviselőjét az oltás megkezdése előtt  
- a védőoltás céljáról,  
- jelenségéről. 
- Gondoskodik az oltandók nyilvántartásáról, értesíti azokat az oltásidejéről, helyéről, az 
elmaradókat beidézi. 
- Elkészíti az oltási jelentéseket. 
- Gondoskodik az oltóanyag előírásának megfelelő tárolásáról. 
- Elszámol az oltóanyaggal. 

Egyéb oltások: 

Kullancsos agyvelőgyulladás elleni védőoltás 
  
A kullancs által terjesztett, agyvelőgyulladás leggyakrabban hazánk nyugati megyéiben fordul 
elő, de a Budai hegyvidék, a Somogyi hátság és a Mátra kullancsai is fertőzöttek lehetnek. A 
tavaszi és kora őszi hónapokban halmozódás figyelhető meg. 
  
A kórokozó vírus a kullancs csípésével, vagy a fertőzött állat tejének fogyasztásával jut be a 
szervezetbe. A fertőzés leggyakrabban tünetmentesen zajlik le, ha azonban az idegrendszer is 
érintett, bénulás is létrejöhet. 
  
Az oltóanyagok (többfajta létezik) elölt kórokozót tartalmaznak. A megelőző oltási sorozat 3 
alapoltásból áll, lehetőleg úgy időzítve, hogy a veszélyes évszakra az immunizálás 
befejeződjék. A védettség 3 éven át tart, ekkor egy, ún. emlékeztető oltást kell adni. 
 
Vírusos influenza elleni oltás 
  
Az influenza a legjelentősebb légúti vírusfertőzés, A, B és C típusú vírusok okozzák.  
 
A betegség rendszerint késő ősszel, télen és kora tavasszal jelentkezik, néha járványos 
méreteket ölthet.  

- Magas láz,  
- izomfájdalmak,  



- levertség,  
- köhögés a főbb tünetei.  
- Veszélyességét elsősorban a szövődményei adják, gyakori és súlyos a tüdőgyulladás.  

 
Az oltás elölt influenzavírussal történik, az oltóanyag a járványokat is okozó A és B törzseket 
tartalmazza. Vannak olyan készítmények, melyek az oltási reakció csökkentése céljából az 
elölt vírus bizonyos részeit tartalmazzák, ez kevesebb oltási reakciót okoz, ezért alkalmasabb 
a gyermekek védettségének biztosítására. 
  
Hepatitiszek elleni oltás 
  
Májgyulladást számos vírus (és ritkán baktérium) okozhat, legjelentősebbek az ún. hepatitisz 
vírusok. Védőoltás a hepatitisz B és a hepatitisz A vírus okozta májgyulladás ellen áll 
rendelkezésre. 
 
Hepatitisz B elleni oltás 
  
A hepatitisz B vírus az emberiség kiemelkedő jelentőségű kórokozója. Az általa létrehozott 
betegség igen elterjedt, súlyos, gyakran megy át egész életen át fennmaradó idült formába.  
 

- A kórokozó  
- vérrel,  
- vérrel szennyezett váladékkal  
- és szexuális úton terjed, jelentős arányú, különösen a fejlődő országokban  
- az anyáról a magzatra történő átvitel is. 

  
A hepatitisz B vírus elleni oltóanyag a kórokozónak azt az összetevőjét tartalmazza, amely a 
védettség kialakításában a főszerepet játssza. Genetikai úton állítják elő, így vírusrészecskék 
nem jutnak a szervezetbe. 
  
Az alapvédettség 3 oltást követően alakul ki, melyet félév alatt, meghatározott séma szerint 
kell beadni. 
  
Hazánkban 1995 óta oltják hepatitisz B ellen a vírushordozó anyák újszülöttjeit, az oltást még 
a szülőintézetben megkezdik. Az újszülöttek egyidejűleg speciális gamma-globulin 
védelemben is részesülnek.  
  
Ajánlott és ingyenes az oltás a kiemelten veszélyeztetettek,  
 

- így az egészségügyi dolgozók,  
- az egészségügyi iskolák diákjai  
- és a fertőzöttek környezetében élők számára.  

 
Ajánlott (de önköltséges alapon történik) oltani  

- a pubertáskorú,  
- a szexuális élet megkezdése előtt lévő fiatalokat,  
- és mindazokat, akik bármely okból különösen ki vannak téve a fertőzéseknek  
- huzamosabb tartózkodás a fejlődő országokban, homoszexualitás,  
- injekciós kábítószer élvezet,  
- rendőrök  



- ,börtönőrök,  
- tűzoltók, stb. 

  
  
Hepatitisz A elleni oltás 
  

- Az ún. passzív védelemre normál gamma-globulin áll rendelkezésre,  
- az aktív védelemre elölt vírus oltóanyag  

 
Az alapvédettséget 1 oltással el lehet érni,  
de 6-12 hónap múlva 1 emlékeztető oltást célszerű adni. 
 
  
Oltandók a fertőzés veszélyének kitett egyének,  
 

- különösen a fertőzött területekre utazók,  
- a laboratóriumi alkalmazottak,  
- a szennyvízzel foglalkozók. 

 
 
 Hemofilusz b elleni védőoltás 
  
Ezt a baktériumot - teljes nevén Haemophilus influenzae b - felfedezése után egy ideig, 
tévesen, az influenza okozójának vélték, innen ered a neve. 
 
Később kiderült,  
 

- hogy inkább súlyos, gennyes gyulladásokat hoz létre,  
- magas halálozással járó agyhártyagyulladást, gégegyulladást,  
- és tüdőgyulladást.  
- Az agyhártyagyulladás jelentőségét növeli,  
- hogy a gyógyult estekben gyakoriak a maradandó idegrendszeri károsodások.  

  
Megbetegedések  
 

- szinte kizárólag a 2 hó - 5 év közötti gyermekek között fordulnak elő,  
- így ezek számára kell védettséget biztosítani.  

 
Hazánkban jelenleg kétféle vakcina van forgalomban.  
 

- Az alapimmunizálás 1 éves kor alatt 2 oltásból áll,  
- emlékeztető oltás 1 év múlva szükséges. Az 1-5 évesek immunizálására egyetlen oltás 
elegendő. 

  
 Pneumcoccusz vakcinák 
  
A pneumococcusz 

- a tüdőgyulladás leggyakoribb kórokozója, emellett agyhártyagyulladás,  
- általános szepszis (vérmérgezés) is lehet a fertőzés következménye.  
- A gyermekkori középfülgyulladásokat szinte kizárólag ez hozza létre.  



- A tüdőgyulladás az idősebbek között a kor előrehaladtával egyre gyakoribb és egyre 
súlyosabb,  
- ezért a 65 évnél idősebbek oltása indokolt.  

  
Mindazok oltása javasolt,  
 

- akiknek a védekezőképessége bármely okból csökkent (cukorbetegek, vesebetegek, 
alkoholisták, krónikus szív- érrendszeri betegségben szenvedők, stb.).  

 
A 2 évnél fiatalabbak a jelenlegi oltóanyagokkal sajnos nem immunizálhatók,  
számukra alkalmas készítmények kutatása folyik.  
  
Egyszeri oltás szükséges.  
Újraoltásra 5 év után kerülhet sor, hamarabb, ha az előző oltás 14 komponensű készítménnyel 
történt. 
 
 Meningococcusz elleni oltás 
  
Az agyhártyagyulladások jelentős részét ezek hozzák létre.  
A meningococcuszok több alcsoportba sorolhatók, ezek előfordulása földrajzilag változó. 
Sajátos módon az Európában gyakori típus ellen nem sikerült hatásos oltóanyagot előállítani, 
míg az Afrikában és az Amerikában honos változatok ellen eredménnyel lehet oltani. 
Veszélyeztetett területre történő utazás előtt az oltás indokolt lehet. 
  
 Bárányhimlő elleni oltás 
  
A bárányhimlő jóindulatú hólyagos kiütéssel járó gyermekbetegség. A betegséget át nem 
vészelt felnőttek is megkaphatják. Immunológiailag sérült egyénekben azonban magas 
halálozással járó betegséget okozhat. Komolyabb lehet a felnőttek bárányhimlője, és gondot 
okozhat a terhesség alatti megbetegedés is.  
  
Az oltás élő, gyengített vírussal történik. Elsősorban a veszélyeztetett, immunológiailag 
károsodottak védelme látszik szükségesnek. Az egészséges gyermekek oltásáról nem 
egységes az álláspont. Veszélyeztetettek gyors védelmére speciális gamma globulin 
készítmény is rendelkezésre áll. 
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