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HAZAI INFORMACIO

BEJELENTENDOVE VALTAK A HUMAN PRIONBETEGSEGEK

Az egészségugyi miniszter 21/2001. (V. 25.) EG4M. rendelete értelmében 2001.
junius 2-t6l bejelentenddék azok a fert6zé spongiform encephalopathiak
(Creutzfeldt-Jakob-betegség, varians Creutzfeldt-Jakob-betegség), melyek a
rendelet hatalybalépésének idépontjaban ismertek. A 20/2001. (V. 25.) E4M. sz.
rendelet alapjan a ,Fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
szlUkséges jarvanyugyi intézkedésekrdl” szélé 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
kiegészul az atvihet6 szivacsos agyvel6bantalmak részletes ismertetésével és
a betegségek gyanuja esetén szukséges teendb6kkel. [A szarvasmarhak
szivacsos agyvel6bantalma (BSE) a 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 1. sz.
mellékleteként kiadott Allategészségiigyi Szabalyzat alapjan mar bejelentendé
allatbetegség.]

A betegség gyanuja esetén a jarvanylgyi vizsgalatot a ,Kérd6iv a fert6z6
spongiform encephalopathiak epidemioldgiai vizsgalatahoz” cimi nyomtatvany
segitségével kell elvégezni. Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont a
betegségcsoport megelb6zésével és az esetek kivizsgalasa soran ajanlott
teendékkel is foglalkozé mddszertani levelet ad ki.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Az emberi populéaciét illetben jelenleg még
belathatatlan kbvetkezményekkel jaré varians Creutzfeldt-Jakob-betegség
(vCJB) 1996 ota Nyugat-Eurépaban nbévekvé szamban fordul el6. A betegség
korokozbja nagy valbszinliséggel azonos a szarvasmarhak bovin spongiform
encephalopathiajat (BSE) okozd prionnal. A betegség allatréol emberre atvihetd,
de emberrél emberre valbé terjedése is feltételezheté. Az Egészségligyi
Vildgszervezet 1998. évi szakértéi értekezletének allasfoglalasa szerint az
elkbvetkezé évtizedekben szamolni kell a vCJB globélis terjedésének
lehetbéségevel.

Bar hazankban BSE eseteket még nem deritettek fel, nem zarhato ki, hogy ¢é16
szarvasmarha és/vagy szarvasmarha termékek importjdnak kévetkeztében
hazai esetek a j6vében elS6fordulnak. Mindez indokoltta teszi azon informacios
rendszer (surveillance) kialakitasat, mely az udjonnan felbukkant - a mar
évtizedek oOta ismert Creutzfeldt-Jakob-betegséghez tiineteiben hasonlé - vCJB hazai
detektalasara és jarvanytani sajatossagainak nyomon kévetésere alkalmas.
Ezen rendszer miik6désének alapja, hogy ha az eddig ismert valamennyi,
klinikai tineteiben &sszességében hasonl6 human prionbetegség fertézé
spongiform encephalopathia gyljténéven bejelentendd, akkor az eddig még
hazankban nagy valbsziniiséggel el6 nem fordult, kiemelt jelenté6séggel bird

vCJB is nagy biztonsaggal detektalhatdova valik.

Minden bejelentett megbetegedés gyanujanal kbételezé a részletes klinikai,
neuropathologiai és epidemioldgiai vizsgalat elvégzése, melyeknek
eredményei kbézbés kbzponti adatbazisban keriilnek gydjtésre. Az adatok



elemzésenek alapjan a stratégiai jelent6ségli megel6z6 és jarvanyellenes
intézkedésekre vonatkozoan megalapozott déntések hozhatok.



NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-OK SZAKMAI ERTEKELESE

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat intézetei szamara a 2001. évre meghatarozott munkatervi feladatok kozott
szerepelt a ,nosocomialis surveillance-ok szakmai értékelése is, melynek teljesitésére
az el6rehozott hataridé (majus eleje) ellenére maradéktalanul sor kerdlt.

A fekvbbeteg-ellatdé intézményekben folyd surveillance-ok értékelése azonos
szempontok szerint tortént. Minden midkodé surveillance-rol kérdbivet toltottek ki az
ANTSZ megyei és févarosi intézeteinek munkatarsai, a kérdéivek Osszesitését, az
adatok értékelését az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Korhazi jarvanyugyi
osztalyanak munkatarsai végezték.

A hazai fekvObeteg-ellatd intézmények koézil 97 (a fekvObeteg-ellatd intézmények
56,4%-a, ahol a fekv6beteg agyak 38,2%-a talalhatd) jelezte, hogy nosocomialis
fert6zésekre vonatkozé adatgydjtést folytat. A surveillance-ok szama 106. A
legtdbb nosocomialis surveillance (65) énkormanyzati, a legkevesebb (3) orszagos
intézetben mikodik. Baranya megye fekvBbeteg intézményeiben miikddik a legtébb (21)
nosocomialis surveillance (tablazat).



Nosocomialis surveillance-ok miikodése Magyarorszagon

Teriilet Klinika O.rsz’égos Onkm:mé’nyzati Egyéb* Osszesen
intézet korhaz
Budapest 4 3 5 1 13
Baranya 18 - 2 1 21
Bacs-Kiskun - - 5 - 5
Békés - - 4 - 4
Borsod-A.-Z. - - 7 - 7
Csongrad 1 - 1 - 2
Fejér - - 2 - 2
Gy6r-M.-S. - - 2 - 2
Hajdu-Bihar 2 - 2 - 4
Heves - - 3 - 3
Jasz-N.-Sz. - - 3 - 3
Komarom-E. - - 2 - 2
Nograd - - - - 0
Pest - - 6 2 8
Somogy - - 5 - 5
Szabolcs-Sz.-B. - - 6 - 6
Tolna - - 2 - 2
Vas - - 1 - 1
Veszprém - - 6 - 6
Zala - - 1 - 1
Osszesen 25 3 65 4 97




A surveillance-ok 70%-a (74) aktiv, részleges (szelektiv) surveillance. A
szelektiv surveillance-ok kdézil a sebfert6zések adatait regisztralé (28) a
leggyakoribb; a ,probléma-baktériumokon” alapul6é (27) és a bér- és lagyrész
fert6zés-decubitus (27) surveillance kb. ugyanolyan (20%) aranyban fordul elé. A tébbi
részleges surveillance a huagyuti fertézések (19), a sepsis/véraram ferté6zések (17),
valamint a 1éguti fert6zések (16) adatainak gydjtésére iranyul.

Elemezve a részleges surveillance-ok O0sszetételét, az alabbi kovetkeztetések
vonhatok le: a nagyszamban alkalmazott sebfertézés surveillance az 1995-ben
lefolytatott HELICS (CDC definicibkon és metodikan alapuld) sebfert6zés
surveillance napjainkig tarto sikerére, eredményességére utal; a decubitusok
megel6zése az apolas mindségi indikatora, ilyenforman az erre iranyuld
surveillance a mindségi apolas iranti igényt jelzi. Az ,alarmirozo
baktériumokon” alapul6 surveillance az angol PHLS altal kiadott modszertan
elterjedésére utal. A ,probléma-baktériumok” igen sokfélék. Ez természetes is,
hiszen az intézmények mind beteganyagaikban, mind pedig profiljaikban
eltéréek. A leggyakoribb ,probléma-baktérium” az MRSA, szerepelnek
kdzottik a nosocomialis fert6zések hagyomanyos koérokozoi (pl. P.aeruginosa,
Klebsiella, S.aureus, S.pyogenes, Enterobacter, Serratia, Acinetobacter, E.coli,
stb.), de olyanok is, amelyeknek az egészségugyi intézményeken kivil van
inkabb jelentéséguk, pl. H.influenzae, N.meningitidis.

A surveillance-ok 54%-a CDC ill. angol, 45%-a magyar (Losonczy, Pall)
.fert6zési” definiciokat hasznal, mindossze 2% alkalmaz helyi
(kérhazhigiénikus és osztalyos féorvosok altal kialakitott) definiciokat (nyilvan
ezek is a magyar vagy angol nyelvi irodalom adaptacioin alapulhatnak). A
surveillance-ok kb. egyenld aranyban alkalmaznak eredeti vagy adaptalt CDC
metodikat és olyan moédszereket, melyeket helyben alakitottak ki. Ugy véljik,
hogy a helyben kialakitott és alkalmazott mddszerek féleg a ,probléma-
baktériumokon” alapuld surveillance-ra vonatkozhatnak. A fert6zésekre
vonatkozé adatok gydUjtését tulnyomo tobbségben nem orvos végzettségl
(fellgyel6, névér) egészségugyi dolgozdk, mig az értékelést zoGmében orvosok
végzik. A surveillance-ok értékelésére havonta, 3 havonta, félévente, évente
kerlil sor. Az értékelési szempontok igen valtozatosak (fert6zési gyakorisag,
érintett osztalyok, eredet, rizikocsoportok, apolasi napok szama, apolt betegek
szama, rizikétényez6k, beavatkozasok, incidencia stb.). Az intézmények
vezetése elé a legkulonfélébb adatok kertlnek (pl.: nosocomialis fertézések szama
osztalyonként, higiénés helyzet értékelése, letalitas, tenyésztési eredmeények,
intézkedési tervek jarvanyugyi intézkedések).

A vezetés elé tart surveillance adatok sokfélesége, valamint a valtozatos
ertékelési szempontok az értékelés bizonytalansagaira, az értékmeérok
standardjainak hianyara utalnak, melyek okai lehetnek a surveillance
eredmeénytelenségének.



Az egészségugyi intézmények a naluk folytatott 106 surveillance-bdl 49 (47%)
esetén arra a kérdésre, hogy van-e mérheté eredménye a surveillance-nak,
ugy nyilatkozott, hogy van. A surveillance-ok 53%-aban nyilatkozatuk szerint
nincs mérhet6 eredmény.

A surveillance-ok eredménye els6sorban a nosocomialis fert6zések szamanak
csoOkkenése/stagnalasa (fert6zési tipustdl, beteganyagtél figgéen) kell legyen.
Ez minddsszesen a surveillance-ok 25%-aban (23) van igy. A surveillance-ok
mikddése kdvetkeztében mas eredmények is szllettek, a klilénb6z6 ferté6zés-
megelbzési protokollok, valamint az antibiotikum, ill. fertétlenitészer
felhasznalas racionalizalasara iranyulé anyagok formajaban. A surveillance-ok
.eredménytelensége” a targyi és személyi feltételek, illetve az egyuttmikodés,
valamint standard mddszerek és definiciék hianyara, tovabba a management
erdektelenségére voltak visszavezethetok.

Osszefoglalva: a fekvdbeteg ellatd intézmények tébb mint felében
mikddtetnek nosocomialis fert6zések detektalasara szolgaldé surveillance-ot.
A surveillance-ok tdbbsége szelektiv aktiv surveillance, mely folyamatosan
mikddik. A surveillance-ok szama 1995 6ta ndvekszik (1995: 7; 2000: 18). A
surveillance-ok tébb mint felének nincsen mérheté eredménye, ennek okai
helyi viszonyok (személyi és targyi feltételek, egyuttmikdédés hianya),
valamint egységes, orszagosan meghatarozott fertézéses definiciodk,
modszerek hianyara vezethet6k vissza.

A fenti értékelésb6l kovetkeznek az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont
feladatai is:

1. CDC definicidk megjelentetése (a CDC-ben kidolgozott, validalt
epidemioldgiai - nem klinikai - definiciokat az egész vilag, igy az Eurédpai
Unid is alkalmazza; a CDC definiciék alkalmazasa lehetévé teszi, hogy egy-
egy nosocomialis eset meghatarozasa intézménytél, orszagtdl figgetlendl
egységes elvek alapjan térténjen);

2. Szelektiv surveillance metodikak kiadasa;

3. A surveillance-ok  értékeléséhez  szukséges szempontok  (pl.
viszonyszamok, gyakorisag, rizikd) egységesitése;

4. Az akut ellatast nyujté korhazakban a surveillance strukturalis és
funkcionalis feltételeinek kidolgozasa;

5. Képzések szervezése a surveillance felépitése, mikodtetése, értékelése
témakorében.



NEMZETKOZI INFORMACIO

SALMONELLOSIS 2000-BEN NORVEGIABAN

Norvégiaban a fert6z6beteg jelentdé rendszer 1975-ben kezdte meg
mUkodéseét, a salmonellosis is ett6l az id6éponttol kezdédben valt bejelentendd
betegséggé. 2000-ben 0Osszesen 1 489 salmonellosis megbetegedést
regisztraltak, ami 33%oo00 morbiditasnak felel meg (1998-ban 1 494, 1999-ben
1 432 esetet jelentettek be). A legtdbb megbetegedés, az esetek 19%-a, a 40—
49 évesek kozott fordult eld; 258 beteg (az dsszes eset 19%-a) kerilt
kérhazba. A betegség a leggyakrabban nyar kézepén fordult el6, a 2000. év
28. hetében 66 esetet regisztraltak.

Az elvégzett jarvanyugyi vizsgalatok alapjan 164 esetben - az Osszes
megbetegedés 11%-aban - az expozicié Norvégiaban tértént, mig 1 239 eset -
az osszes megbetegedés 83%-a - importalt eredetii volt (az el6z6 évben ez
az arany 78%-nak bizonyult). Az esetek 6%-aban nem derilt fény a
megbetegedés eredetére.

2000-ben a kovetkez6 orszagokbdl tobb mint 10 esetben importaltak a
betegséget Norvégiaba (zardjelben az importalt esetek szama):
Spanyolorszag (356, ebbdl Kanari-szigetek: 211, Mallorka: 49), Thaiféld (119),
Gordgorszag (97), Ciprus (59), Marokké (43), Térokorszag (41), Portugalia (28), Tunézia
(28), Egyiptom (27), Cseh Koéztarsasag (27), Dominikai Kéztarsasag (22), Esztorszag
(20), Olaszorszag (17), Oroszorszag (16), Indonézia (14), Nagy-Britannia (14),
Pakisztan (14), India (13), Mexik6 (13), Magyarorszag (13), Ausztria (12),
Franciaorszag (12), Lengyelorszag (12), Bulgaria (11). Az importalt
salmonellosis el6fordulasi gyakorisaga aranyosan nétt a turista repuléjaratokat
igénybe vevOk szamaval, Norvégiaban 2000-ben 950 000 ilyen utazast
szerveztek.

A betegek vizsgalati anyagabdl a hazai eredetli megbetegedések 30%-aban
S.Typhimurium, 15%-aban S.Hadar, 14%-aban S.Saintpaul, 12%-aban
S.Java, 9%-aban S.Stanley volt izolalhato.

A Kkulféldrél importalt megbetegedések korokozdja az esetek 57,3%-aban
S.Enteritidis, 12,1%-aban S.Typhimurium, 3%-aban S.Virchow, 2,2%-ban
S.Hadar volt.

2000 nyaran Norveégiaban, Bergen egyik varosrészének, valamint két szomszédos
kozség lakoi kozott két, parhuzamosan kialakult, 6sszesen 30 megbetegedéssel jaro
salmonellosis jarvanyt regisztraltak, melyek kivizsgalasa soran megallapitottak, hogy a
fertézés forrasai a terlleten vadon é16 suindisznék voltak.

A két jarvanyhoz tartoz6 betegek 70%-a szamolt be sindisznéval tértént direkt vagy
indirekt kontaktusrol, etette ezeket az allatokat, vagy sundisznok latogattak kertjuket. A
betegek és az allatok székletmintajabol, valamint kornyezeti mintakbdl a
S.Typhimurium tipizalasi médszerekkel jol elkilonithetd két tipusat mutattak ki. Ezek az



eredmeények igazoltak, hogy a terulet sundiszn6é populacioja kolonizaldédott e két
Salmonella térzzsel, melyek korabban két, a jelenleqitdl kulénbdzé terlleten okoztak
mar jarvanyt. A kérokozok feltehetéen siralyok kozvetitésével vagy fertézott stindisznok
attelepitése réven jutottak el a jelenleg érintett teruletre.

Forras: Eurosurveillance Weekly 2000; 4: 000921, 2001; 5: 010614



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. juanius 18-24. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A gyakoribb enteralis bakteriadlis fert6z6 megbetegedések szama
mérsekelten emelkedett az el6z6 hetihez képest. A salmonellosis és
campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete I|ényegesen nem tért el, a
dysenteria helyzete kedvezdébb volt, mint az el6z6 év azonos hetében. Az
enteritis infectiosa bejelentések szama nem valtozott a 24. hetihez
viszonyitva, a regisztralt esetek szama kevesebb volt, mint 2000. azonos
hetében.

A hepatitis infectiosa jarvanyugyi helyzete kedvez8en alakult, a heti és a
kumulativ esetszam nem érte el a megfelel6 kdzépérték felét sem.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek csoportjdban kozel 20%-kal
mérséklédott a scarlatina és 30%-kal csodkkent a varicella bejelentések
szama az el6z6 hetihez képest. A scarlatina heti esetszama kisebb volt, a
varicellaé nem tért el szamottevéen az el6z6 év azonos hetében regisztralttol.
A védéboltassal megel6zhet6 betegségeket tekintve csak szdérvanyos esetekro6l
érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjdban az el6z6 hetinél
mérsékelten tobb bejelentés érkezett, az encephalitis infectiosa esetek
szama meghaladta az el6z6 év azonos hetében regisztraltat.

Az egyéb zoondzisokat tekintve a Lyme-koér jarvanyugyi helyzete a jellemzé
szezonalis id6északnak megfeleléen alakult. A heti, valamint az év eleje O6ta
nyilvantartasba vett esetek szama kb. 20%-kal meghaladta az el6z6 év azonos
id6szakaban regisztraltat.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: BI104M1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertdz i megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseasesin Hungary (+)
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Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 256 Xz 698 2561 2 867 T 155
D/senteria 3 a8 13 108 197 491
Dysprepsia coli 3 3 2 48 57 frd
Egyeb E. coli enteritis 2 2 ° 52 53 °
Campylobacterioss 140 1489 ° 2BT2 271 °
Yersinioss . 2 * 61 kS *
Enteritis infectiosa e B29 * 16 480 18 232 *
Hepatitis infectiosa 15 H 35 e 850 a2
ADS & - B a "
Poliomyelitis . - - -
Acut flaccid paralysis 1 * -] 2| *
Diphitheria - - - - - -
Pertusss - - - 1 - 1
Scaratina &e T3 B2 2374 172 3205
Mot billi - - 1 5 4 15
Rubeola 1 4 a &3 63 133
Paraotitis epidemica 4 3 5 116 1687 182
Varicella 835 g2 ° 28 Fh4 26 854 °
Mononucleos s inf, 20 14 Ll 681 530 442
Legionellosis 1 1 * 46 ] *
Meningitis purulenta 7 7 * 148 0 *
Meningitis serosa 3 13 4 52 B 56
Encephalitis infectiosa & 1 5 51 44 40
Lyme-kor 52 43 * 329 80 *
Listeriosis * 4 - *
Brucellosis - - - 1 - 1
Leplospirosis - 3 - 6 16 11
Tularemia 3 - 2 20 B0 57
Telanus 1 - - 2 G k]
Virusos haemoritu 14z - - " 4 4 "
Malaria* - 1 - T B 4
Toxoplasmoss 2 -] 4 103 131 156
Cedema malignunm 1 * 19 17 *
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(+)
Eng.sz.: 87104/1975 Notified cases of commur(i-l:;able diseases in Hungary REPUBLIC OF THE HUNGARIAN
25/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001. 06.18 — 2001.06.24.)

Territory *losis | Dysenteria | | At eis | infectiosa | infeetiosa | Scariatina | FOCTica | Varicella | o ctosa | puruionts
Budapest 29 - 21 89 2 18 - 134 2 1
Baranya 2 - 8 30 - 2 - 12 2 1
Bacs-Kiskun 8 1 10 46 - 2 - 43 2 -
Békés 17 - 8 48 - 3 1 39 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - 1 32 1 11 - 35 - 1
Csongrad 20 - 16 43 - 1 - 59 2 -
Fejér 9 - - 33 - 1 - 35 1 -
Gyér-Moson-Sopron 3 - 8 36 - 3 - 27 3 -
Hajda-Bihar 11 - 6 11 - - - 40 - -
Heves 7 - 4 59 1 - 46 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 1 39 - 2 3 18 1 -
Komarom-Esztergom 7 - 6 14 - 3 - 51 - -
Négrad 1 - 3 33 2 - 18 -
Pest 10 - 12 81 6 6 - 115 1 2
Somogy 2 - 5 19 - 1 - 15 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 2 5 16 5 1 - 35 1 1
Tolna 61 - 13 34 - 1 - 43 - -
Vas 10 - 5 11 - 5 - 37 1 -
Veszprém 16 - 4 74 - 5 - 34 2 1
Zala 3 - 4 27 - 1 - 3 1 -
Osszesen (total) 236 3 140 775 15 68 4 839 20 7
El6z6 hét (previous week) 223 2 130 767 20 82 3 1241 36 2

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2001.06.26



Az Epidemioldégiai Informacioés Hetilap (Epinfo) a
Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat

tartalmazzak.

A kiadvanyt a Johan Béla Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kb6z6s
Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra.

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

mb. Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Pintér Alan
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