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NEMZETK�ZI INFORM�CI�  

LEGIONELLOSIS J�RV �NY ANGLI�BAN  
2002. j�lius 13. �s augusztus 14. k�z�tt egy �szaknyugat-angliai v�rosban 
(Barrow-in Furness) 116 megbeteged�ssel j�r� legionellosis j�rv�ny zajlott le. 
A j�rv�ny sor�n a betegek k�z�l h�rom meghalt, a letalit�s 2,6%-nak 
bizonyult.  

A k�zeg�szs�g�gyi hat�s�g az első sporadikus esetről j�lius 30 -�n �rtes�lt, 
majd augusztus elsej�n �jabb megbeteged�sről szereztek tudom�st. Az 
eseteket azonnal jelentett�k az orsz�gos surveillance k�zpontba, ahol m�r 
egy harmadik olyan legionellosis gyan�s megbeteged�st is nyilv�ntartottak, 
amely az eml�tett telep�l�ssel volt �sszef�gg�sbe hozhat�. A k�zpontban 
azonnal int�zkedtek a halmozott esetek kivizsg�l�s�hoz sz�ks�ges csoport 
l�trehoz�s�r�l. Augusztus 2-�n, a vizsg�lat megkezd�se előtt arr�l �rtes�ltek, 
hogy a region�lis mikrobiol�giai laborat�riumban 20 pneum�nia diagn�zissal 
k�rh�zban �polt beteg vizelet�ből Legionella pneumophila antig�nt mutattak 
ki. K�zel ugyanebben az időben szereztek tudom�st arr�l, hogy egy, a v�ros 
k�zpontj�ban l�vő �p�let kl �maberendez�s�nek hűtőtornya meghib�sodott, 
melyet a k�rnyezeteg�szs�g�gyi hat�s�g augusztus elsej�n �zemen k�v�l 
helyeztetett. 

A betegek fertőződ�si k�r�lm�nyeinek tiszt�z�sa sor�n meg�llap�tott�k, hogy 
a felt�telezett inkub�ci�s időben valamennyien megfordultak a v�ros 
k�zpontj�ban, annak az �p�letnek a k�zel�ben, melyen a meghib�sodott 
hűtőtorony tal�lhat�. M�s k�z�s t�nyező a betegek anamn�zis�ben nem volt. 
A hűtőtorony műszaki kialak�t�s�b�l �s meghib�sod�s�nak jelleg�ből arra 
lehetett k�vetkeztetni, hogy a megbeteged�sek�rt a hűtőtorony �ltal 
kibocs�tott aeroszol tehető felelőss�. 

A gyan�t a mikrobiol�giai vizsg�latok igazolt�k, a hűtőtorony viz�ből IF 
elj�r�ssal �s teny�szt�ssel 1-es szerot�pus� Legionella pneumophila 
bakt�riumot mutattak ki nagy mennyis�gben. 

Ezt k�vetően a h�ziorvosok �s a k�rh�zak bevon�s�val megkezdőd�tt a k�z�s 
expoz�ci� r�v�n fertőződ�tt betegek felkutat�sa. A WHO Eur�pai irod�j�nak 
legut�bbi t�j�koztat�sa szerint a j�rv�nyban 116, laborat�riumi vizsg�latokkal 
is megerős�tett, L.pneumophila okozta t�dőgyullad�st regisztr�ltak. A legt�bb 
megbeteged�s j�lius 27. �s augusztus 2. k�z�tt kezdőd�tt, a j�rv�nyg�rbe 
maximum�t j�lius 29 -�n �szlelt�k.  

A betegek mikrobiol�giai vizsg�latakor vizelet antig�n kimutat�st, szerol�giai 
vizsg�latot, �s akin�l lehetett, a k�petből IF -vizsg�latot �s teny�szt�st 
v�geztek. A laborat�riumi vizsg�latok alapja a vizelet antig�n kimutat�s volt, 
melynek eredm�nye 70 betegn�l volt pozit�v, a t�bbi betegn�l a szerol�giai 
vizsg�latok t�masztott�k al� a diagn�zist. 



A molekul�ris biol�giai vizsg�latok szerint a hűtőtorony viz�ből �s a 
betegekből kiteny�sztett 1-es szerot�pus� L.pneumophila t�rzsek 
genetikailag azonosak voltak. 

Forr�s: http://cisid.who.dh/Csr/outbreaks 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Ezen j�rv�ny ism�telten felh�vta a figyelmet arra, hogy a 
legionellosis, b�r nem tartozik a leggyakoribb betegs�gek k�z�, esetenk�nt komoly 
j�rv�nyokat okozhat, �s ilyenkor nem csak a „rizik� csoportokba” tartoz�k, hanem a 
lakoss�g b�rmely r�sze is fertőződhet.  

A legionellosis 1998 �ta Magyarorsz�gon is k�telezően jelentendő betegs�g. A 90-es 
�vek m�sodik fel�ben a mikrobiol�giai diagnosztika fejlőd�s�nek �s az �j m�dszerek 
bevezet�s�nek k�sz�nhetően egyre t�bb Legionella okozta fertőz�st diagnosztiz�lnak 
haz�nkban is.  

Magyarorsz�gon az első  ut�lag igazolt  Legionella okozta megbeteged�s 1979-ben 
t�rt�nt. 1980-ban hal�los kimenetelű legionellosisr�l sz�moltak be Szalka �s 
munkat�rsai. Az első bizony�tott legionellosis j�rv�ny 1983-ban, m�g a m�sodik 1987-
ben zajlott. A fertőz�s egy katonai l�tes�tm�ny l�gkondicion�l� berendez�s�nek a 
nedves mos�kamr�j�ban k�pződ�tt aeroszol k�zvet�t�s�vel terjedt. 

Ezut�n hossz� ideig nem regisztr�ltak �jabb Legionella fertőz�st. K�zel t�z �vig tartotta 
mag�t az a n�zet, hogy Magyarorsz�gon az�rt nincs legionellosis, mert nincsenek, vagy 
csak elv�tve vannak l�gkondicion�l� berendez�sek. A kilencvenes �vek elej�től 
azonban a l�gkondicion�l�k haszn�lata rohamosan terjedt. Ekkor �gy gondolt�k, hogy 
mivel a Magyarorsz�gon alkalmazott kl�maberendez�sek nem p�r�s�tanak, �gy 
Legionella okozta fertőz�sekkel tov�bbra sem kell sz�molni. Az �vtized v�g�re azonban 
ismertt� v�lt, hogy a l�gkondicion�l�kon k�v�l fontos forr�sk�nt szerepelhetnek a 
h�ztart�si (haszn�lati) melegv�zrendszerek �s m�s eszk�z�k, berendez�sek 
(hűtőtornyok, sz�kőkutak, szobasz�kőkutak, szobai pezsgőf�rdők, szobai p�r�s�t�k stb.) 
is, melyekben a Legionella elszaporodhat, �s aeroszollal a levegőbe juthat. A nem 
p�r�s�t� l�gkondicion�l� berendez�sekről is kider�lt, hogy k�zvet�thetnek fertőz�st, ha 
nem megfelelő a kondenzv�z t�rol� kivitelez�se, �s karbantart�s�t, tiszt�t�s�t 
elhanyagolj�k. 

A 90-es �vek k�zep�től a Legionella fertőz�sek hazai diagnosztik�ja jelentős 
fejlőd�snek indult, �s ennek k�sz�nhetően 1997-től bőv�lt a legionellosis kimutat�s�t 
c�lz� laborat�riumi vizsg�latok k�re, �s ezzel p�rhuzamosan emelkedett az igazolt 
esetek sz�ma is. 1998 �s 2001 k�z�tt az �venk�nt bejelentett megbeteged�sek sz�ma 
18-55 k�z�tt v�ltozott. 

2001 tavasz�n hivatalosan is csatlakozott haz�nk az Eur�pai Uni� Legionella 
Munkacsoportj�hoz [European Working Group on Legionella Infections (EWGLI)].  

A hazai megbeteged�sek sz�m�nak emelked�se, valamint az eur�pai munkacsoporthoz 
val� csatlakoz�s is megk�veteli a Nemzeti Legionella Reference Laborat�rium 
fel�ll�t�s�t. Ezen laborat�rium feladata a laborat�riumi diagnosztika fejleszt�se, a 



j�rv�ny�gyi szakemberekkel k�z�sen a legionellosis surveillance fejleszt�se, 
műk�dtet�se, a korszerű mikrobiol�giai m�dszerek alkalmaz�sa az epidemiol�giai 
vizsg�latokban, hazai ir�nyelvek kidolgoz�sa, m�s laborat�riumokban foly� 
Legionella diagnosztika ellenőrz�se, r�sztv�tel nemzetk�zi munkacsoportokban, 
vizsg�latsorozatokban. 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) Legionella Reference 
Laborat�rium�ban a Legionella diagnosztika �sszes, Eur�p�ban alkalmazott �s aj�nlott 
vizsg�lati m�dszer�t haszn�lj�k. 

K�t �v �ta vesz r�szt a "Fodor J�zsef" Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi K�zpont Orsz�gos 
K�rnyezeteg�szs�g�gyi Int�zet�nek (OKK-OKI) V�zbakteriol�giai oszt�lya �s az OEK 
Bakteriol�giai oszt�ly�nak Legionella laborat�riuma k�z�sen egy nemzetk�zi 
k�rvizsg�latban. Eddig mind a v�zvizsg�latok, mind a vizelet antig�n vizsg�latok 
eredm�nyei kiv�l�ak voltak. 

Diagnosztikus lehetős�gek haz�nkban 

A Legionella laborat�riumi diagnosztiz�l�s�ra sokf�le m�dszer �ll rendelkez�sre. Az 
al�bbiakban az OEK Legionella Reference Laborat�riuma �ltal rutinszerűen v�gzett 
vizsg�latok �s az eredm�nyek ker�lnek ismertet�sre. 

1. A bakt�rium vagy antig�nj�nek direkt kimutat�sa klinikai mint�kb�l 

Direkt immunfluorescens fest�s (DIF) 
A vizsg�latra b�rmilyen l�g�ti minta, ill. szekci�s anyag alkalmas, de a tapasztalatok 
szerint legbiztosabb eredm�nyt a szakszerűen kivitelezett bronchoalveol�ris lavage 
(BAL) �s a v�dett BAL ill. mini BAL vizsg�lata ny�jt. A j� minős�gű m�lyl�g�ti k�pet is j� 
hat�sfokkal vizsg�lhat�. 

A betegs�g kezdet�től sz�m�tott egy-k�t nap m�lva a k�rokoz� m�r kimutathat� a l�g�ti 
mint�kb�l. A m�dszer előnye, hogy m�r a betegs�g korai szakasz�ban sikerrel 
alkalmazhat�, gyors eredm�nyt ad (a vizsg�lat �s �rt�kel�se �r�k alatt elv�gezhető), 
valamint a betegs�g kezdetekor alkalmazott antibiotikum-ter�pia a kimutathat�s�got 
l�nyegesen nem befoly�solja. H�tr�nya, hogy a vizsg�lat �s az �rt�kel�s 
mikroszk�posan t�rt�nik. Az irodalom szerint egyes  a sz�j- �s garatfl�r�ban 
norm�lisan megl�vő  bakt�riumok (pl.: Bacteroides) keresztreakci�t adhatnak. Ilyen 
zavar� keresztreakci�t az OEK-ben v�gzett vizsg�latok sor�n eddig nem tapasztaltak.  

A Legionella pneumophila mind a 14 szerot�pusa, valamint az �t leggyakoribb egy�b 
Legionella species kimutathat� ezzel a m�dszerrel. 

A k�rokoz� szolubilis antig�nj�nek kimutat�sa ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay) - m�dszerrel 

A legionell�k old�kony (szolubilis) antig�nje a fertőz�st k�vetően igen hamar (1-6 nap) 
megjelenik a vizeletben. Egyes irodalmi adatok szerint sok�ig (esetenk�nt t�bb h�napig 
is) kimutathat�k. A tapasztalatok szerint azonban az antig�n a betegs�g kezdet�től 
sz�m�tott 4-6 nap ut�n �ltal�ban eltűnik a vizeletből. 



A m�dszer előnye, hogy a betegs�g korai szakasz�ban alkalmazhat�, zavar� 
keresztreakci� nem ismeretes. Az ELISA-m�dszer kivitelez�se �s �rt�kel�se j�l 
automatiz�lhat�, egy napon bel�l eredm�nyt ad.  

A k�rokoz� szolubilis antig�nj�nek kimutat�sa mikro-immunokromatogr�fi�s 
m�dszerrel 

E vizsg�lati elj�r�sra is vonatkoznak az ELISA- m�dszern�l le�rtak. L�nyeges k�l�nbs�g 
azonban, hogy semmilyen berendez�st nem ig�nyel (ELISA-leolvas�, mikroszk�p stb.) 
�s 15-20 perc m�lva leolvashat� az eredm�ny. H�tr�nya, hogy a L.pneumophila 1-es 
szerot�pusra a leg�rz�kenyebb (k�lf�ldi adatok szerint ezen szerot�pus felelős a 
Legionella fertőz�sek 75-90%-��rt.), �s �gy m�s szerot�pus ill. species eset�n adhat 
hamis negat�v eredm�nyt.  

(PCR-pr�ba) 
A m�dszer kipr�b�l�sa megt�rt�nt, rutinszerű bevezet�s�re terveink szerint hamarosan 
sor ker�lhet. 

Teny�szt�s 

Ez a m�dszer ad legbiztosabb v�laszt arra, hogy a beteg val�ban legionellosisban 
szenved-e vagy sem. Teny�szt�sre szinte b�rmilyen minta alkalmas (sz�vet, k�pet, 
bronchus v�lad�k, pleurapunkt�tum, BAL, transztrache�lis aspir�tum, k�l�nf�le 
bronchoszk�pos mint�k, hemokult�ra, boncanyag stb.). Eddigi tapasztalatok alapj�n a 
megfelelően vett BAL �s a v�dett mini BAL Legionella diagnosztika szempontj�b�l 
alkalmasabb, mint a v�dett kef�s mintav�tel. P�rhuzamosan vett v�dett kef�s �s BAL 
mint�kat feldolgozva, a DIF-el �s/vagy teny�szt�ssel pozit�v BAL mint�k v�dett kef�s 
p�rja mind negat�v eredm�nyt adott. 

Teny�szt�ssel az �sszes Legionella species �s szerot�pus kimutathat�. 

Az izol�tumok szerotipiz�l�sa DIF, vagy LATEX agglutin�ci�val t�rt�nhet. 

2. A k�rokoz� ellen termelődő ellenanyagok (IgA, IgM, IgG) kimutat�sa 

Jelenleg rutinszerűen csak IgG t�pus� ellenanyag kimutat�s�t v�gzik, az IgA �s IgM 
t�pus� ellenanyagok kimutat�s�ra alkalmas tesztek kipr�b�l�sa folyamatban van. 

Az IgG t�pus� ellenanyagok a betegs�g kezdet�től sz�m�tott 12-14. napon jelennek meg 
legkor�bban. A fertőz�s �tv�szel�se ut�n sok�ig (ak�r egy-k�t �vig is) fennmaradhat a 
magas, ak�r 1:256-os ellenanyag titer. Ez�rt egyszeri magas ellenanyagszint 
�nmag�ban m�g nem jelent felt�tlen�l legionellosist, sav�p�r vizsg�lata eset�n 
n�gyszeres titeremelked�st tekintenek diagnosztikusnak. A lakoss�g �tfertőz�tts�g�vel 
is sz�molni kell. Erre vonatkoz�an k�lf�ld�n 1-16%-os adatot k�z�ltek.  

Indirekt immunfluorescens m�dszerrel  
A m�dszer leolvas�sa mikroszk�posan t�rt�nik, �gy az �rt�kel�s nagy gyakorlatot 
ig�nyel. A kereskedelemben sz�mos tesztk�sz�tm�ny kaphat�. A legt�bb teszt csak a 
L.pneumophila 1-es, ill. a L.pneumophila 1-6-os szerot�pusok kimutat�s�ra alkalmas. 
Laborat�riumunkban a L.pneumophila mind a 14 szerot�pusa, valamint az �t 



leggyakoribb egy�b Legionella species kimutat�s�ra alkalmas k�sz�tm�nyt haszn�lnak. 

 ELISA-m�dszerrel  

A m�dszer előnye elsősorban az automatiz�lhat�s�g�ban, valamint abban rejlik, hogy a 
f�raszt� mikroszk�piz�l�st kiv�ltja. 

T�bb gy�ri k�sz�tm�ny van forgalomban. Nagyon fontos, hogy az alkalmazott teszt a 
L.pneumophila �sszes szerot�pusa ellen termelőd�tt ellenanyagot ki tudja mutatni. 

A korrekt bakteriol�giai diagn�zis �rdek�ben c�lszerű t�bbf�le m�dszert egy�ttesen 
alkalmazni, mivel alkalmazhat�s�gi időintervallumuk k�l�nb�ző (�bra). 

Az egyes diagnosztikus elj�r�sok időbeni alkalmazhat�s�ga a  
Legionella fertőz�s alatt 

 

1998-ban Eur�p�ban  28 orsz�g adatai alapj�n  az esetek 33%-�t az antig�n 
vizeletből t�rt�nő kimutat�s�val, 23,6%-�t egyszeri magas antitest (IgG) titer 
meghat�roz�ssal, 21,6%-�t teny�szt�ssel, 18,4%-�t szerokonverzi� alapj�n, 2,3%-�t 
DIF-m�dszerrel �s kevesebb, mint 0,5%-�t PCR-ral diagnosztiz�lt�k.  

Az 1997. �vi adatokhoz k�pest a teny�szt�s �s a vizelet antig�n vizsg�lat szerepe 
n�vekedett (2,6 ill. 6%-kal). Az ellenanyag-kimutat�s azonban 46%-r�l 42%-ra cs�kkent 
(13). Ezen sz�mok 1999-re a k�vetkezők�ppen alakultak: antig�n kimutat�s vizeletből: 
~60%, egyszeri ellenanyag-kimutat�s 10%, sav�p�r vizsg�lata: 14%, teny�szt�s: 15%, 
PCR: ~1%. 

A k�lf�ldi k�zlem�nyek szerint a k�rnyezeti �s a klinikai mint�k jelentős r�sz�ből (80-
99%) a Legionella pneumophila 1-es szerot�pusa teny�szthető, ill. mutathat� ki, a 
L.pneumophila t�bbi 13 szerot�pusa, valamint az egy�b Legionella speciesek csak 
ritk�n. Ezeknek az adatoknak az OKK-OKI V�zhigi�n�s oszt�ly�val t�bb �ve folytatott 
k�z�s vizsg�latok eredm�nyei ellent mondani l�tszanak. Az OKK-OKI V�zbakteriol�giai 
laborat�rium�val k�z�sen t�bb �lelmiszeripari �s egy�b �zem v�zrendszer�t, 
hűtőtorny�t, �t budapesti sz�lloda l�gkondicion�l�j�t, v�zrendszer�t �s nyolc budapesti 
k�rh�z intenz�v, ill. seb�szeti oszt�lya haszn�lati v�zrendszer�t vizsg�lt�k. N�h�ny 
megbeteged�s kapcs�n l�gkondicion�lt munkahelyek kl�maberendez�seit is mint�zt�k. 
Ezen vizsg�latokb�l, valamint a klinikai mint�kb�l sz�rmaz� legionell�k szerotipiz�l�sa 
eredm�nyek�ppen �gy tűnik, hogy haz�nkban a leggyakoribb szerot�pus a klinikai, 



valamint a k�rnyezeti mint�kban a L.pneumophila 3-as, 6-os, 8-as �s a 10-es, de 
gyakran izol�lnak m�s specieseket is (pl.: L.anisa). A L.pneumophila 1-es 
szerot�pussal k�rnyezeti mint�kban eddig csak elv�tve tal�lkoztak. A klinikai mint�k 
vizsg�lat�hoz a kereskedelemben kaphat� Legionella tesztek k�z�l sok csak a 
L.pneumophila 1-es szerot�pust mutatja ki, �gy f�lő, hogy ezen teszteket haszn�lva a 
hazai Legionella infekci�k egy r�sz�t nem siker�l diagnosztiz�lni. A hazai vizsg�latok 
adatai alapj�n fontos teh�t, hogy az �sszes L.pneumophila szerot�pus, �s a 
laggyakoribb egy�b speciesek is vizsg�lva legyenek. 

A klinikai �s a k�rnyezeti mint�kb�l kiteny�sztett legionell�k t�bb mint fele in vitro 
rezisztensnek bizonyult ciprofloxacinnal szemben, de előfordult n�h�ny esetben 
erythromycin �s rifampicin rezisztens izol�tum is (e h�rom antibiotikummal szembeni 
egy�ttes rezisztenci�t eddig m�g nem tapasztaltak). Az �j fluorokinolonok vizsg�lata is 
folyamatban van. 

Az eddigi adatok azt mutatj�k, hogy a hazai mint�kb�l izol�lt Legionella t�rzsek 
antibiotikum �rz�kenys�ge igen elt�rő lehet. A helyes antibiotikum ter�pia 
megval�s�t�sa �rdek�ben fontos lenne min�l nagyobb sz�m� hazai izol�tumra 
vonatkoz� antibiotikum-rezisztencia adatokkal rendelkezni. Ezt azonban nehez�ti a 
ter�leten alkalmazott  gyakran nem megfelelő  antibiotikumok ad�sa, lehetetlenn� 
t�ve �gy a legionell�k izol�l�s�t �s tov�bbi vizsg�latukat. 

A t�j�koztat�st adta: Bogn�r Csaba Legionella Referens laborat�rium vezető 
OEK Bakteriol�giai oszt�ly 
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T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s 
a Magyar Parazitol�gusok T�rsas�ga 
2002. okt�ber 21 -�n (h�tfő) 14 �rakor 

a "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont  
Parazitol�giai oszt�ly�nak 75 �ves jubileuma alkalm�b�l  

tudom�nyos �l�st rendez. 
  

Helye: OKK – "Fodor" terem (Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2.) 
�l�seln�k:  dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos 

PROGRAM 

1. BEVEZETŐ: 75 �ves a Parazitol�giai oszt�ly  
dr. Sz�n�si Zsuzsanna (OEK Parazitol�giai oszt�ly) 

2. Some parasitic diseases of economic importance in Egypt  
[N�h�ny gazdas�gi jelentős�gű parazit�zis Egyiptomban] 
Prof. Nasr El -Bahy (Minufiya University, Cairo, Egypt) 

3. A new case of ocular filarioidosis (case report)  
[Ocularis filarioidosis �jabb esete] 
dr. Kucsera Istv�n1, dr. Elek Ilona2, dr. Danka J�zsef1 , dr. Fok �va 3,  
dr. Varga Edit Bogl�rka2, dr. Birnbaum Istv�n4, dr. Sz�n�si Zsuzsanna1 

(1 OEK Parazitol�giai oszt�ly, Budapest; 2 "Bug�t P�l" K�rh�z Szem�szeti 
oszt�ly, Gy �ngy�s; 3 Szent Istv�n Egyetem Parazitol�giai �s �lattani Tansz�k, 
Budapest; 4 �llatorvosi Rendelő, V�mosgy�rk) 

4. Malaria situation and surveillance strategies in Hungary (1927-2001) 
[A mal�ria helyzete �s ellenőrz�s�nek strat�gi�ja Magyarorsz�gon (1927-2001)] 
dr. Sz�n�si Zsuzsanna1 , dr. Melles M�rta2, dr. Kucsera Istv�n1,  
dr. Danka J�zsef1, dr. Vass �d�m3, dr. Csoh�n �gnes4  

(1 OEK Parazitol�giai oszt�ly, Budapest; 2 OEK Főigazgat�s�g, Budapest;  
3 Orsz�gos Tisztifőorvosi Hivatal J�rv�ny�gyi főoszt�ly, Budapest;  
4 OEK J�rv�ny �gyi oszt�ly, Budapest) 

A "Bevezető" magyarul, m�g a tudom�nyos el őad�sok angolul hangzanak el. 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI TOV�BBK�PZ�SRŐL 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
2002. november 5-�n (kedd) 10 �rakor pontszerző tov�bbk�pz�st tart 

k�zeg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi fel�gyelők r�sz�re. 
  

Helye: OKK - "Fodor" terem (Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2.) 
Vezeti: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos 

A H�TR �NYOS HELYZETŰ N�PESS�G  
EG �SZS�GI EGYENLŐTLENS�GEINEK KEZEL�SE  

1. Az intrav�n�s droghaszn�lattal terjedő fertőző betegs�gek 
Előad�: dr. Csoh�n �gnes oszt�lyvezető főorvos 

2. Az enter�lis fertőz�sek jelentős�ge a h�tr�nyos helyzetű lakoss�gban 
Előad�: dr. Krisztalovics Katalin főtan�csos 

3. A v�dőolt�sok biztos�t�sa a h�tr�nyos helyzetű lakoss�g k�r�ben 
Előad�: dr. Moln�r Zsuzsanna szakorvos 

Sz�net 

4. Aktualit�sok a tetvess�g elleni v�dekez�ssel kapcsolatban 
Előad�: dr. Erdős Gyula ny. oszt�lyvezető főorvos 

dr. Szlobodnyik Judit főtan�csos 

5. A rom�kban gyakoribb genetikai betegs�gek �s megelőz�s�k lehetős�gei 
Előad�: dr. B�res Judit biol�gus  

K�rd �sek, hozz�sz�l�sok 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2002. szeptember 23 -29 . 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 fertőző betegs�gek k�z�l a dysenteria megbeteged�sek sz�ma 
t�bb mint a fel�re cs�kkent a 38. h�thez viszony�tva. A salmonellosis �s a 
campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete az előző h�thez �s a 2001. �v 
azonos időszak�hoz viszony�tva is kedvezőbben alakult. 

Kevesebb v�rushepatitist regisztr�ltak az előző hetin�l, a bejelent�sek sz�ma 
nem �rte el az előző �v azonos het�ben regisztr�lt esetsz�mot �s az 1996-
2000. �vi medi�nt sem. A megbeteged�sek k�zel h�romnegyede Borsod-
Aba�j-Zempl�n megy�ben fordult elő. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l t�bb scarlatina �s varicella eset ker�lt 
nyilv�ntart�sba, mint az előző h�ten. A varicella bejelent�sek 45%-a h�rom 
ter�letről (Borsod-Aba�j-Zempl�n, Győr-Moson-Sopron �s Pest megye) 
sz�rmazott. 

A 39. h�ten 2 mal�ria megbeteged�st jelentettek Hajd�-Bihar megy�ből. 
Mindk�t beteg afg�n �llampolg�r, akik a debreceni menek�ltt�borban 
tart�zkodnak.  

  



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 39/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.09.23 – 2002.09.29.) 

  a 39. h�ten (week) az 1 – 39. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.09.23-

2002.09.29. 
2001.09.24-
2001.09.30. 

Medi�n 
1996-
2000 

2002. 2001. 
Medi�n 
1996-
2000 

Typhus abdominalis - - - 1 1 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 180 207 490 5606 5608 14074 
Dysenteria 3 15 14 238 263 677 
Dyspepsia coli 1 4 2 56 76 142 
Egy�b E.coli enteritis 2 - • 45 66 • 
Campylobacteriosis 137 147 • 4506 4686 • 
Yersiniosis  - 1 • 68 74 • 
Enteritis infectiosa 650 760 • 30428 27036 • 
Hepatitis infectiosa 22 25 63 716 615 1386 
AIDS 1 1 - 22 15 23 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • 18 9 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - 8 1 1 
Scarlatina 21 39 52 1929 2720 3653 
Morbilli  - - - 1 28 24 
Rubeola - 2 3 56 76 117 
Parotitis epidemica 6 8 6 129 193 235 
Varicella 106 105 • 27110 31726 • 
Mononucleosis inf. 25 18 19 1049 955 933 
Legionellosis - 1 • 32 58 • 
Meningitis purulenta 2 6 • 160 209 • 
Meningitis serosa 3 2 3 98 134 103 
Encephalitis infectiosa - - 2 92 91 122 
Creutzfeldt-J.-betegs�g  - - • 11 12 • 
Lyme-k�r 37 30 • 953 1038 • 
Listeriosis - - • 4 4 • 
Brucellosis - - - - 2 1 
Leptospirosis 1 1 2 30 52 28 
Tularemia 1 2 - 69 31 73 
Tetanus - - - 4 3 11 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 3 6 • 
Malaria* 2 - - 12 16 11 
Toxoplasmosis 5 4 4 157 139 206 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)

 ( ) 2001. j�nius 1-től jelentendő (notifiable since 01.06.2001)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.10.01



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

39/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.09.23 – 2002.09.29.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 26 - 30 21 2 5 6 - - 8 
Baranya 16 - 11 5 - - 9 1 - - 
B�cs-Kiskun 9 - 5 18 - - 2 1 - 2 
B�k�s 6 - 3 58 - - 5 - - 1 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 10 1 4 30 16 5 16 5 - 1 
Csongr�d 5 - 5 62 - - 2 - 1 - 
Fej�r 4 - 5 30 - - 3 3 - - 
Győr-Moson-Sopron 20 - 15 33 - 2 11 1 - 3 
Hajd�-Bihar 5 1 1 13 - 1 2 - - 1 
Heves 1 - 1 29 - - 2 - - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 1 1 3 42 - - 1 3 - 1 
Kom�rom-Esztergom 5 - 4 15 - - - 2 - - 
N�gr�d 2 - 1 29 - 1 2 - - 3 
Pest 18 - 6 49 1 1 21 1 - 5 
Somogy 5 - 7 29 - - 3 1 - 3 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 9 - 8 15 3 1 4 2 - 2 
Tolna 20 - 8 38 - 1 - - - 1 
Vas 3 - 6 15 - - 2 2 - - 
Veszpr�m 6 - 7 95 - 1 9 1 - 1 
Zala 9 - 7 24 - 3 6 2 1 5 
�sszesen (total) 180 3 137 650 22 21 106 25 2 37 
Előző h�t (previous week) 263 14 146 865 32 17 63 38 3 28 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.10.01



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 �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek  

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: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu  

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. 
  

Megb�zott orsz�gos tisztifőorvos: 
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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