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HAZAI INFORM�CI� 

A MAGYARORSZ�GI NOSOCOMIALIS METHICILLIN REZISZTENS 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) J�RV�NYOK TAPASZTALATAI 
(1993-2000) 

A 2000. �v v�g�ig 16 MRSA okozta k�rh�zi j�rv�nyt vizsg�ltak ki az �llami 
N�peg�szs�g�gyi �s Tisztiorvosi Szolg�lat epidemiol�gus munkat�rsai. Az 
első ilyen k�rokoz�j� j�rv�nyt 1993-ban regisztr�lt�k egy megyei k�rh�z 
traumatol�giai oszt�ly�nak szeptikus r�szleg�n, ahol 8 �polt betegedett meg. 
A fertőz�sek k�rform�ja posztoperat�v sebfertőz�s �s szepszis volt. A j�rv�ny 
sor�n, fertőz�s k�vetkezt�ben 1 �polt halt meg. M�g 1993-1999 k�z�tt 
�tlagosan 1-1 (1994-ben �s 1999-ben 2) MRSA okozta posztoperat�v 
sebfertőz�s j�rv�ny, addig 2000-ben 7 ilyen j�rv�ny jutott a Szolg�lat 
tudom�s�ra (2000-ben a fekvőbeteg int�zm�nyek egy kiv�tel�vel csak MRSA 
sebfertőz�s j�rv�nyt jelentettek be). A 16 MRSA nosocomialis j�rv�nyban 131 
�polt fertőződ�tt, 37 koloniz�l�dott. A j�rv�nyok sor�n 26 �polt (a fertőz�ttek 
mintegy 20%-a) halt meg. Az MRSA j�rv�nyok k�rokoz�i leggyakrabban a 630, 
622, 626 f�gt �pusba tartoztak; 15 j�rv�ny elsődleges k�rform�ja posztoperat�v 
sebfertőz�s, 1 j�rv�ny pneumonia volt. Az elsődleges k�rform�hoz 
leggyakrabban (9 j�rv�ny) szekunder szepszis �s pneumonia (2 j�rv�ny); egy 
j�rv�nyban peritonitis is t�rsult. Az MRSA j�rv�nyok leggyakrabban seb�szeti �s 
traumatol�giai oszt�lyokon, k�l�n�sen ezek szeptikus r�szlegein, valamint intenz�v 
ter�pi�s oszt�lyokon alakultak ki. Az �tlagosan 1,5 h�nap időtartam� j�rv�nyokban a 
k�rokoz� kontakt �ton terjedt; a fertőző forr�s egyetlen egy j�rv�nyban sem v�lt 
ismertt�. A j�rv�nyok kivizsg�l�sa kapcs�n (a kontakt �poltak �s eg�szs�g�gyi dolgoz�k 
k�r�ben) v�gzett nagysz�m� szűrővizsg�lat kevesebb, mint 5%-a bizonyult pozit�vnak.
Az MRSA j�rv�nyok kialakul�s�ban az izol�ci�, a k�zfertőtlen�t�s, a 
sebk�t�z�s, a nőv�r l�tsz�m, a v�dőeszk�z�k hi�nya �s szeml�letbeli 
hi�nyoss�gok j�tszottak szerepet. Eml�t�st �rdemel, hogy a 17 j�rv�ny k�z�l 7 
j�rv�ny h�rom fekvőbeteg int�zm�nyben zajlott le; k�t int�zm�ny k�l�nb�ző 
�vekben zajlott MRSA j�rv�nyainak f�gt �pusa azonos volt. Felt�telezhető, 
hogy ezen int�zm�nyekben end�mi�san előfordul az MRSA �s a nosocomialis 
j�rv�nyok idej�n azok felsz�mol�s�ra hozott int�zked�sek csak ideig-�r�ig 
hat�sosak, majd a figyelem �s fegyelem lazul�sa ism�t halmoz�d�s 
kialakul�s�hoz vezetett. 
A lezajlott MRSA j�rv�nyok vizsg�lata alapj�n az al�bbi k�vetkeztet�sek 
vonhat�k le: 
Nem ismert�k fel időben az első eseteket (erre utal t�bbek k�z�tt a j�rv�nyok 

hossz� időtartama �s az, hogy egyetlen j�rv�nyban sem siker�lt a fertőző 
forr�st megtal�lni; kev�s int�zm�nyben műk�dtetnek MRSA surveillance-t). 

A fertőz�sek sz�r�d�s�t megakad�lyoz� int�zked�sek nem t�rt�ntek meg 
időben (ez term�szetes k�vetkezm�nye az előző pontban foglaltaknak). 



A fertőz�sek sz�r�d�s�t megakad�lyoz� int�zked�sek nem voltak 
megfelelőek, ill. nem hajtott�k v�gre ezeket megfelelő m�don (erre utalnak 
az MRSA j�rv�nyok kialakul�s�ban szerepet j�tsz�, fentebb megjel�lt t�nyezők). 

MRSA nosocomialis j�rv�ny kialakul�sa szempontj�b�l a legkritikusabb ter�let 
az �n. szeptikus oszt�ly vagy r�szleg. Erre az oszt�lyt�pusra vonatkoz�an 
nincsenek minimum felt�telek. Az oszt�lyt�pus nev�ből ad�d� funkci�ja 
szerint ezen a ter�leten 1-2 �gyas komfortos k�rtermek lenn�nek 
sz�ks�gesek, ill. tekintettel a beteganyag fertőz�tt (szeptikus) volt�ra, egy 
nőv�r kevesebb beteg �pol�s�t kellene, hogy v�gezze. 

Az MRSA fertőz�sek szempontj�b�l kritikus ell�t�si ter�leteken a surveillance 
erős�t�se sz�ks�ges, hogy a fertőz�sek detekt�lhat�k �s a sz�r�d�st 
megakad�lyoz� int�zked�sek idejekor�n megtehetők legyenek 
(term�szetesen a strukt�ra izol�ci�, nőv�rl�tsz�m el�gtelens�ge folyt�n 
nem betarthat� int�zked�sek meghozatala hi �baval�).  

Mivel MRSA-val fertőződ�tt koloniz�lt �polt felbukkan�s�ra minden 
eg�szs�g�gyi int�zm�nyben sz�m�tani kell, �gy jelentős a nosocomialis MRSA 
j�rv�nyok kialakul�s�nak, keletkez�s�nek kock�zata is. Ennek gyakoris�ga az 
ell�tand� beteganyag ill. az int�zm�nyben foly� tev�kenys�g fertőz�si 
kock�zat�nak f�ggv�nye. Enn�lfogva az eg�szs�g�gyi int�zm�ny 
menedzsmentj�nek kell eld�ntenie, - az extrinsic rizik�t�nyezőket figyelembe 
v�ve - hogy a k�rh�zhigi�n�s/infekci�kontroll szolg�lat�nak javaslata alapj�n 
milyen MRSA fertőz�s megelőz�si politik�t (programcsomagot) alak�t ki.  

Szerkesztős�gi megjegyz�s. A nosocomialis fertőz�sek, k�z�tt�k az MRSA 
fertőz�sek, megelőz�se is az int�zm�nyvezet�s felelőss�ge �s egyben 
k�telezetts�ge is. Ehhez ny�jt seg�ts�get a „Johan B�la” Orsz�gos 
Epidemiol�giai K�zpontban elk�sz�tett, megjelen�s alatt �ll � m�dszertani 
lev�l. Ahhoz, hogy a fertőz�s megelőz�s m�dszertani lev�lben foglalt 
gyakorlata t�nylegesen eredm�nyes legyen, sz�ks�ges az MRSA fekvőbeteg 
int�zm�nyekben val� t�nyleges előfordul�s�nak megismer�se is. Ez�rt az 
OEK-ben folyamatban van egy �nk�ntes alap�, MRSA-ra vonatkoz� 
jelentőrendszer kialak�t�sa is.  

A t�j�koztat�st adta: Dr. B�r�cz Karolina oszt�lyvezető főorvos 
OEK K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�ly 

  



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYEKRŐL 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
tudom�nyos �l�se  

2001. �prilis 3. (kedd) 14 �ra  
Helye: "A" �p�let nagytanterem 
�l�seln�k: Dr. Melles M�rta mb. főigazgat� főorvos 
Pataki G�za (Orsz�gos Kor�nyi TBC �s Pulmonol�giai Int�zet): Haz�nk 
jelenlegi TBC j�rv�ny�gyi helyzete �s a v�rhat� tendencia. 
Lontai Imre: A magyarorsz�gi BCG vakcin�ci� �s a v�rhat� v�ltoz�sok. 

*** 
VII. Orsz�gos V�dőolt�si Konferencia 
Hov� tart a vakcinol�gia 2001-ben? 

Budapest, Pesti Vigad� 2001. �prilis 20 -21. 
�prilis 20. p�ntek 
14 00 Megnyit�  

14 05 -14 20 Dr. Vass �d�m: A v�dőolt�sok aktualit�sai 

14 20 -14 35 Dr. Falus Andr�s: Immunol�giai �s molekul�ris genetikai 
(genomikai) megk�zel�t�sek a vakcin�ci�kban 

14 40 -14 55 A Nemzetk�zi Kullancsencephalitis Munkacsoport 
t�j�koztat�ja Eur�pa j�rv�ny�gyi helyzet�ről 
Prof. Michael Kuntze (Institute of Social Medicine, University 
Vienna): A kullancsencephalitis helyzete Eur�p�ban �s a v�dőolt�s 
szerepe az utaz�sok sor�n 

14 55 -15 10 Dr. Vass �d�m (a nemzetk�zi munkacsoport magyarorsz�gi 
k�pviselője: A kullancsencephalitis j�rv�ny�gyi helyzete 
Magyarorsz�gon 

15 10 -1545  Sz�net 
V�ltoz�sok a BCG olt�ssal �s szűrővizsg�latokkal kapcsolatosan 
15 45 -16 05 Dr. M�rialigeti Tivadar: A gyermektuberkul�zis �s a BCG 

vakcin�ci� aktualit�sai 
16 10 -16 25 Dr. Strausz J�nos: A felnőttkori TBC klinikai k�pe �s 

epidemiol�giai jelentős�ge  
16 30 -16 45 Dr. Karacs Ildik�: V�ltoz�sok a BCG olt�anyaggal 

kapcsolatban 
16 45 -17 00 K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

17 00 -17 15 Dr. Jelenik Zsuzsanna: Időskor�ak olt�sai 

17 15 -18 00 Bejelentett előad�sok, k�rd�sek, hozz�sz�l�sok 
�prilis 21. Szombat 
Eredm�nyek a ny�lkah�rty�n kerszt�l t�rt�nő immuniz�l�sban 

900 -915 Prof. Dr. T�m�r L�szl�: Mucos�lis immunit�s 

915 -935 Dr. Jankovits Istv�n: Influenza elleni olt�anyagok 



935 -955 Dr. Szűcs Gy�rgy: �j v�rusvakcin�k a megelőz�sben (Rota, 
RSV) 

1000 -10 30  Sz�net 
Kock�zati csoportok olt�sai 

10 30 -10 45 Dr. M�szner Zs�fia: L�g�ti fertőz�sek elleni 
v�dőolt�sok: konjug�lt olt�anyagok a korai immuniz�l�s �rdek�ben 

10 45 -11 10 Prof. Dr. Budai J�zsef: Az olt�anyagok aspecifikus 
�sszetevői: adjuv�nsok, konzerv�l�szerek, antibiotikumok 

11 15 -11 25 Dr. P�los Judit: A konzerv�l�szerek jelentős�ge; Vesz�lyt  
jelent-e az olt�anyagokban l�vő thiomersal? 

11 30 -12 15 A klinikai v�dőolt�si szaktan�csad�k tapasztalatai 
(Bejelentett előad�sok) 

12 15 -13 00 Hozz�sz�l�sok 

1300 -14 00  Eb�dsz�net  

14 00 -14 15 Dr. Melles M�rta: A v�dőolt�si sz�vődm�nyek jelent�si 
rendszere �s az elm�lt �v tapasztalatai 

14 15 -14 45 Hozz�sz�l�sok 

14 45 -15 00 Dr. Jelenik Zsuzsanna: Gyermekek �s fiatalok tart�s k�lf�ldi 
tart�zkod�s�val kapcsolatos v�dőolt�sok 

T�j�koztat�s �s t�j�koz�d�s 
15 00 -15 10 Dr. G�m�ri �gnes: Szakmai t�j�koz�d�si lehetős�gek 

15 10 -15 20 Dr. Csoh�n �gnes: A Johan B�la Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont m�dszertani levele 

15 20 -15 30 Dr. Sz�les Kl �ra : H�rlevelek 

15 30 -15 50 T�j�koztat�k sz�lőknek �s oltand�knak (Bejelentett 
előad�sok) 

16 00 -16 30 Teszt�r�s 

16 30 -17 00 A konferencia z�r�sa  



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 
A 2001. m�rcius 5-18. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 
Az enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosis �s a 
dysenteria j�rv�ny�gyi helyzete tov�bbra is kedvezően alakult. Az �v eleje 
�ta nyilv�ntart�sba vett campylobacteriosis esetek sz�ma nem t�rt el 
l�nyegesen a 2000. �v hasonl� időszak�ban regisztr�ltt�l. Az 1-11. h�ten 
k�tszer t�bb yersiniosist �szleltek, mint az előző �v azonos időszak�ban. 
Az elm�lt k�t h�tben k�t ismeretlen aetiol�gi�j�, feltehetően �tel �ltal 
terjesztett gastroenteritis j�rv�nyt jelentettek. 
P�csett, egy munkahelyi főzőkonyha �ltal ell�tott kb. 100 fogyaszt� k�z�l 
m�rcius 12 -�n 36 szem�lyn�l jelentkezett hasi g�rcs, hasmen�s. A 
megbeteged�sek enyhe lefoly�s�ak voltak, nem ker�lt senki k�rh�zba. Minden 
beteg fogyasztott a megbeteged�s napj�n eb�dre t�lalt tavaszi rizses h�sb�l. 
A betegek sz�klet�nek ill. az �telminta bakteriol�giai vizsg�lata sor�n 
k�rokoz� nem volt kimutathat�. A virol�giai vizsg�latok folyamatban vannak. 
Egy 380 fős budapest i �ltal�nos iskola helyben �tkező 208 di�kja ill. 
dolgoz�ja k�z�l m�rcius 14 -�n 53 szem�ly betegedett meg - sok esetben 
l�zzal j�r� - enteritisben. A megbeteged�sek robban�sszerűen kezdődtek, �s 
minden oszt�lyt �rintettek. A b�ziskonyha �ltal ell�tott t�bbi t�lal�konyha 
�tkezői k�z�tt nem fordult elő hasonl� megbeteged�s. A gyan�s�tott �telek 
mint�inak, valamint a konyhai dolgoz�k �s n�h�ny beteg sz�klet�nek 
bakteriol�giai vizsg�lata negat�v eredm�nnyel j�rt. Virol�giai vizsg�latra nem 
ker�lt sor. 
A vir�lis hepatitisek epidemiol�giai helyzete az �v eleje �ta eltelt időszakban 
sokkal kedvezőbb volt, mint az 1995-99. k�z�tti �vekben. 
A l�g�ti terjed�sű fertőző betegs�gek csoportj�ban a scarlatina j�rv�ny�gyi 
helyzete kedvezőbben alakult, mint 2000. 1-11. het�ben, a varicella
előfordul�sa l�nyegesen nem t�rt el az előző �vitől. V�ltozatlanul kedvezőtlen 
a mononucleosis infectiosa epidemiol�giai helyzete: az �v eleje �ta 
h�romnegyed�vel t�bb esetet regisztr�ltak, mint 2000-ben. A diagnosztikus 
k�szs�g �s a bejelent�si fegyelem javul�s�t jelzi, hogy az előző �vi egy 
esettel szemben 2001. �v eleje �ta 28 legionellosis ker�lt a nyilv�ntart�sba. 
V�dőolt�ssal megelőzhető megbeteged�seket (rubeola, mumpsz) csak 
sz�rv�nyosan �szleltek. 
Az idegrendszeri fertőző betegs�gek csoportj�ban az �v eleje �ta 
�sszegzett meningitis purulenta bejelent�sek sz�ma alig haladta meg az 
előző �v azonos időszak�ban regisztr�lt esetsz�m fel�t. A vizsg�lt k�t h�tben 
meningitis serosa ill. encephalitis infectiosa esetet nem regisztr�ltak. 
Az egy�b zoon�zisok k�z�l a 10-11. h�ten a leptospirosis bejelent�sek 
sz�ma alatta maradt az előző – kedvezőtlen j�rv�ny�gyi helyzetű – �v azonos 
heteiben előfordult esetsz�mnak. 
  
  





 



 



 



AEROBIOL�GIAI T�J�KOZTAT� 
Az �NTSZ Aerobiol�giai H�l�zata megkezdte a l�gk�ri allerg�n r�szecsk�k 
monitoroz�s�t.  

Az Aerobiol�giai H�l�zat �llom�sai �s helyi felelősei 
Fodor J�zsef Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi K�zpont Orsz�gos 
K�rnyezeteg�szs�g�gyi Int�zete, Budapest – Dr. Farkas Ildik�, Erdei 
Eszter 
Sv�bhegyi Gyermekgy�gyint�zet, Budapest – Magyar Don�t 
�NTSZ B�cs -Kiskun Megyei Int�zete, Kecskem�t – Dr. Oravecz Andr�s 
�NTSZ Baranya Megyei Int�zete, P�cs  – Dr. Gallovich Erzs�bet, Dr. 
Csontos Ferenc 
�NTSZ B�k�s Megyei Int�zete, B�k�scsaba – Dr. Farkas Lajos 
�NTSZ Borsod-Aba�j-Zempl�n Megyei Int�zete, Miskolc – Nagy Bal�zsn�, 
P�ntekn� B�ta Erika 
�NTSZ Győr-Moson-Sopron Megyei Int�zete, Győr – Wimmer J�zsefn� 
�NTSZ Hajd�-Bihar Megyei Int�zete, Debrecen – Laczik Mikl�sn� 
�NTSZ J�sz -Nagykun-Szolnok Megyei Int�zete, Szolnok – Bors�nyi Anna 
�NTSZ Tolna Megyei Int�zete, Szeksz�rd – Szintain� Dobr�di J�lia, T�th 
Zolt�n 
�NTSZ Szabolcs-Szatm�r-Bereg Megyei Int�zete, Ny�regyh�za – Bug�r Zsolt 
�NTSZ Zala Megyei Int�zete, Zalaegerszeg – Dr. Klatsm�nyi J�nos, Dr. 
N�meth Istv�nn�, Szalain� Vincze Katalin 

A sajt� �s a lakoss�g sz�m�ra k�sz�lő jelent�sekben az allerg�n pollen 
l�gk�ri koncentr�ci�j�t jellemző �rt�kek a k�vetkezők lesznek db/m3 : 

A t�j�koztat�st adta: Dr. Farkas Ildik� főtan�csos 
Fodor J�zsef Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi K�zpont 
Orsz�gos K�rnyezeteg�szs�g�gyi Int�zete 

  Alacsony K�zepes Magas Nagyon magas 
  + ++  +++ ++++ 
F�k-Bokrok  -10  11 -100 101-500 501- 
Csal�n -10  11 -100 101-500 501- 
Fűf�l�k -10  11 -30  31 -100 101- 
�tifű -10  11 -30  31 -100 101- 
L�rom -10  11 -30  31 -100 101- 
Libatopf�l�k -10  11 -30  31 -100 101- 
Parlagfű -10  11 -30  31 -100 101- 
Gombaelem * **  *** ****  
Alternaria -90  90 -200 200-400 400- 
Cladosporium -2 500 2 500-5 000 5 000-10 000 10 000- 



 

Az Epidemiol�giai Inform�ci�s Hetilap (Epinfo) a 
 Johan B�la Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 

A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
�s az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a Johan B�la Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s 
Alapn�l elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra. 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k 
az Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

Johan B�la Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224 

Telefax: 476-1223  
A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s 
felhaszn�lhat�k, azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l arra 
hivatkozni kell. 
  

mb. Orsz�gos Tisztifőorvos  
Dr. Pint�r Al �n 

 
ISSN 1419-757X 

  


