Rubeola
(Rózsahimlő)

BNO10: B06

Congenitalis rubeola syndroma (CRS)
BNO10: P35.0

1. Kórokozó: A Togaviridae család, Rubivírus genusát alkotó Rubeola vírus.

2. Fertőzés forrása: A beteg és tünetmentes fertőzött személy.

3. Terjedési mód: Cseppfertőzés, közvetlen érintkezés, ritkábban a beteg váladékaival frissen szennyezett tárgyak révén.

4. Lappangási idő: 14-21 nap, leggyakrabban 16-18 nap.

5. Fontosabb tünetek: A tünetmentes átvészelés gyakori. A betegség, főleg felnőtteken hurutos tünetekkel járó 1-4 napos bevezető szakkal kezdődik, ez gyermekeken hiányozhat. Az exanthema az arcon jelentkezik, majd 1-3 nap alatt végig halad a testen és elhalványodik. Rózsaszínű, maculo-papulosus, pár milliméter nagyságú, nem konfluáló elemek alkotják. A kiütés morbillihez vagy scarlatinához hasonló is lehet. Nyirokmirigyek duzzanata a fül mögött, a tarkón. A rubeolával fertőzött újszülöttek (congenitalis rubeola) jellemző tünetei: szem-, szív-, csontfejlődési rendellenesség, halláskárosodás, szellemi visszamaradottság, halvaszületés, koraszülés stb., melyek közül egyesek már a születéskor észlelhetők, mások azonban esetleg csak később (halláskárosodás).

6. Fertőzőképesség tartama: A fertőzőképesség a kiütések megjelenése előtt kb. 1 héttel kezdődik és a kiütések megjelenése után mintegy 4 napig tart. Rubeolás fertőzéssel született újszülöttek hónapokig üríthetik a vírust, és fertőzőképesek lehetnek.

7. Teendők a betegség előfordulásakor:
A) Teendők a beteggel:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kötelezett. A CRS 2 éves korig bejelentendő.

b) Elkülönítés: A beteget oltatlan gyermekektől és terhes nőktől távol kell tartani.

c) Járványügyi laboratóriumi vizsgálat: Rubeola elleni oltás ellenére megbetegedett személyek esetében kötelező, egyéb esetekben ajánlott. A diagnózis tisztázása céljából alvadásgátló nélkül, sterilen vett 2 vérmintát kell küldeni az OEK Virológiai főosztályára: az elsőt a betegség kezdetekor, a másodikat 2 hét múlva. Rubeolagyanús klinikai tüneteket mutató vagy a rubeolafertőzésnek kitett, terhességük első három hónapjában lévő nőktől ugyancsak 2 vérmintát szükséges küldeni az OEK Virológiai főosztályára. Az első vérmintát az expozíciót követő 7 napon belül, ha pedig rubeolagyanús tünetek jelentkeznek a terhesen, a kiütés megjelenését követő 3 napon belül kell levenni. A második vérmintát az expozíció vagy a kiütés megjelenése utáni 10-14 nap között kell levenni. A HAG titeremelkedés vagy rubeola specifikus IgM osztályú ellenanyagok jelenléte friss rubeolafertőzésre mutat.

d) Fertőtlenítés: Folyamatos fertőtlenítés végzendő. A fertőző beteg, valamint a fertőző megbetegedésre gyanús személy környezetében szükséges fertőtlenítési teendők a folyamatos kézfertőtlenítésen kívül az orr- és torokváladékok, a bőrlaesiók tartalmának fertőtlenítésére terjedjen ki. Ennek során mindazon eszközöket (evőeszközök, ivóedények stb.), tárgyakat (játékok stb.) textíliákat (zsebkendő, ágynemű, hálóruha, törülköző), melyek a váladékokkal fertőződtek vagy fertőződhettek, virucid hatású dezinficiensekkel kell a fertőzőképesség megszűntéig folyamatosan fertőtleníteni.

B) Teendők a beteg környeztében:
a) A rubeolás beteg környezetében élő 15 hónaposnál idősebb (koránál fogva védőoltásra kötelezett), de oltási dokumentációval nem rendelkező személyeket védőoltásban kell részesíteni. Passzív immunizálás nem javasolt.

b) A betegekkel érintkezett terhes nők felderítése. A terhességük első 3 hónapjában lévő expozíciónak kitett gravidák fogékonyságát, illetve esetleges fertőződését vírusszerológiai vizsgálattal kell ellenőrizni.

c) Közösségi esetek/halmozódások előfordulása esetén oltások kiterjesztésében az OEK Járványügyi osztályával történt előzetes megbeszélés alapján kell dönteni.

8. Megelőzés: Védőoltás. Életkorhoz kötött kötelező oltások végzése.
