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AZ INFLUENZA KLINIKUMA �S SZ�VŐDM�NYEI 

Az influenzav�rus �ltal okozott fertőz�sek lefoly�suk szerint n�gy csoportba 
sorolhat�k:  

t�netmentes fertőz�s,  
l�gutakat �rintő fertőz�s,  
t�bb szervet (t�dő, sz �v, m�j, vese, izomzat) �rintő fertőz�s,  
hal�los kimenetelű fertőz�s a primer vir�lis ill. a m�sodlagos bakteri�lis 

fertőz�s k�vetkezt�ben.  

A klinikai k�pet �s a betegs�g kimenetel�t sok t�nyező befoly�solja: pl. az 
�letkor, az első tal�lkoz�s az antig�nszerkezetileg megv�ltozott t�rzzsel, a 
v�rus tulajdons�gai, kr�nikus alapbetegs�g, terhess�g, doh�nyz�s. Az 
influenza klinikai le �r�sa alig v�ltozott az elm�lt �vsz�zadok alatt. "A j�rv�nyok 
j�nnek-mennek, az influenza klinikai megjelen�se l�nyeg�ben v�ltozatlan 
maradt." (Stuart Harris 1961); "Az influenza egy �vsz�zadok �ta v�ltozatlan 
megbeteged�s, melyet egy v�ltoz�kony v�rus okoz." (Kilbourne 1973). 

Az influenza megjelen�si form�ja igen v�ltozatos, klinikailag nem 
k�l�n�thető el m�s l�g�ti megbeteged�sektől.  

A felnőttkori influenz�ra a hirtelen kezdet, magas l�z, k�h�g�s, fejf�j�s, 
�s/vagy izomf�jdalom, valamint rossz k�z�rzet a jellemző (1. �bra). 

1. �bra

Az influenza t�netei 



 



Az idősebb gyermekekn�l a t�netek (hirtelen kezdet, l�z, fejf�j�s, k�h�g�s, 
torokf�j�s) hasonl�ak, mint a felnőttekn�l. A k�rh�zi �pol�sra szorult 
gyermekekn�l a l�z valamivel magasabb, mint a felnőttekn�l, �s az �t�vesn�l 
fiatalabb, k�rh�zi �pol�sra szorultak 20%-�ban alakulhat ki l�zas konvulzi�. A 
csecsemők k�rh�zi felv�tel�nek leggyakoribb oka a croup �s a bronchiolitis. A 
hospitaliz�lt betegek k�z�tt magasabb ar�nyban alakul ki otitis media, 
valamint gastrointestinalis panasz, k�l�n�sen a 6 h�napn�l fiatalabbakn�l. 
Megfigyel�sek szerint influenzaj�rv�nyok idej�n az otitis media gyakoris�ga 
4,2%-kal, az asthma exacerbatio 4,1%-kal emelkedett a gyermekek k�z�tt.  

INFLUENZA A RIZIK�CSOPORTOKBAN 
Az influenza bizonyos praedispon�l� t�nyezők fenn�ll�sa eset�n sokkal 
s�lyosabban zajlik le az �n. rizik�csoportokban, azaz bizonyos 
betegs�gekben, �llapotokban. Az influenzav�rus-fertőz�st k�vető egyes 
komplik�ci�k specifikusan l�pnek fel a rizik�csoportokon bel�l, mint pl. a 
diab�teszes ketoacidosis a cukorbetegekn�l, vagy az asthma exacerbati�ja az 
asthm�sokn�l, m�g egy�b rizik�csoportokban az eg�sz szervezet műk�d�s�t 
�rintve n�veli meg az influenza a szimptomatikus betegs�gek rizik�j�t, �s 
s�lyos betegs�geket, hal�loz�st okoz.  

Sz �v �s �rrendszeri betegs�gek 

J�rv�nyok idej�n a cardialis hal�loz�s k�zel a k�tszeres�re emelkedik, �s 
szignifik�ns n�veked�s tapasztalhat� a koszor�� r-betegs�gben szenvedők 
hal�loz�si gyakoris�g�ban is. A 65 �v feletti egy�nekn�l az influenza elleni 
olt�s 29%-kal cs�kkentette a sz �vel�gtelens�g miatt bek�vetkezett k�rh�zi 
felv�telek sz�m�t. A myocardi�lis infarctus előfordul�si gyakoris�ga is 
szignifik�ns emelked�st mutat j�rv�nyok idej�n.  

Kr�nikus l�gzőszervi betegs�gek 

Az allergi�s alkat� egy�nek k�z�tt influenz�t k�vetően h�romszor 
gyakrabban jelentkezik penum�nia, mint a nem allergi�s egy�nekn�l. Az 
asthma exacerbati�j�ban t�bbf�le k�rokoz� is szerepet j�tszhat, az 
influenzav�rus az esetek mintegy 20%-��rt tehető felelőss� a rhinov�rus, a 
coronav�rus �s az RSV mellett. A szerol�giai vizsg�latok eredm�nyei alapj�n 
az influenzav�rusok �ltal okozott fertőz�sek k�zel 30%-ban j�tszanak szerepet 
a kr�nikus obstrukt�v l�g�ti betegs�gek kialakul�s�ban. A l�g�ti v�rusok 
�ltal okozott fertőz�sek jelentősen rontj�k a pulmon�lis funkci�kat a cysticus 
fibrosisban szenvedő betegekn�l is, az influenzav�rus-fertőz�s 16 -18%-ban 
s�lyosb�tja a betegek �llapot�t. Az influenza szezon alatt �tlagosan 17%-kal 
nő az acut exacerbati�k sz�ma. Influenzaj�rv�nyok idej�n e betegek 
�tlagosan 14 -21 napos k�rh�zi kezel�sre szorultak. A k�rh�zi �pol�sok 
hossza a v�dőolt�s alkalmaz�s�val cs�kkenthető. 



Diabetes mellitus 

Az időskori cukorbetegs�gben szenvedők 1,7-szer gyakrabban halnak meg az 
influenzaj�rv�nyok alatt, mint az ugyanolyan kor� eg�szs�ges egy�nek. A 
j�rv�nyok alatt a cukorbetegek k�r�ben 50%-kal megn�vekszik a ketoacidosis 
gyakoris�ga, valamint hatszoros�ra n�vekszik a pneum�nia �ltal okozott 
hal�loz�sok sz�ma.  

A k�zponti idegrendszer betegs�gei 

A dementi�ban, Parkinson-k�rban �s cerebrovascularis betegs�gekben 
szenvedőkn�l influenzav�rus �ltal okozott j�rv�nyok idej�n n�gyszeres�re 
emelkedik a hal�loz�si ar�ny. 

Immunszupprim�lt betegek  

Az influenzaj�rv�nyok idej�n jelentősen megnő a pneum�nia incidenci�ja a 
transzplant�ltak �s a malignus hematol�giai betegs�gben szenvedő 
gyermekek �s felnőttek k�z�tt egyar�nt (2. �bra). Az immunszuppressz�lt 
betegek eset�ben az influenza mintegy 70%-ban nosocomialis fertőz�s. A 
HIV-fertőz�ttek influenza �ltali vesz�lyeztetetts�g�re vonatkoz�an viszonylag 
kev�s adat �ll rendelkez�sre. Irodalmi adatok szerint azonban olyan v�rosi 
popul�ci�ban, ahol a HIV-fertőz�ttek ar�nya magas, az influenza szezon�lis 
időszak�ban megn�vekedett a pneum�nia �ltal okozott hal�loz�s a 25 -44 �v 
k�z�tti HIV-pozit�v szem�lyek k�z�tt. 



A pneum�nia incidenci�ja immunszupprim�lt betegek k�z�tt j�rv�ny idej�n 

 

Idős kor 

Az �letkor fontos szerepet j�tszik az influenzav�rus �ltal okozott betegs�gek 
lefoly�s�ban. Az influenzaj�rv�nyok alatt megfigyelt �n. t�bblethal�loz�s 
elsősorban az idős koroszt�lyokban jelentkezik (3. �bra). Az idősek 
otthon�ban lak�k eset�ben a l�g�ti megbeteged�sek harmincszor, a cardialis 
megbeteged�sek h�szszor gyakrabban fordulnak elő influenzaj�rv�nyok alatt, 
mint a nem k�z�ss�gben �lő idősekn�l.  



T�bblethal�loz�s (Excess mortality) az �letkor f�ggv�ny�ben 

 

INFLUENZA SZ �VŐDM �NYEK  

I. L�g�ti sz�vődm�nyek 

Acut bronchitis 

Az influenzafertőz�s leggyakoribb als� l�g�ti sz �vődm�nye. Az �ltal�nos 
orvosi gyakorlatban k�z�lt gyakoris�ga ennek ellen�re nagyon v�ltoz�, egyes 
k�zlem�nyek 1%-ot jeleznek, le �rtak ugyanakkor 93%os gyakoris�gi �rt�ket is. 

Croup 

A gyakoris�g 5-15% k�z�tt mozog. Az influenza A (k�l�n�sen a H3N2 
alt�pus�) v�rus �ltal okozott croup s�lyos lefoly�s�, a betegek gyakran 
szorulnak k�rh�zi �pol�sra �s tracheostomi�ra. Ugyanakkor nem annyira 
gyakori, mint a parainfluenzav�rus �s az RSV �ltal okozott croup. 

Acut otitis media  

Az acut otitis media v�rusok �ltal okozott l�g�ti megbeteged�sek jelentős 
sz�m�ban fordul elő, �s a diagn�zissal egyidejűleg az esetek negyed�ben, 
fel�ben lehet v�rust kimutatni. K�l�n�sen gyakori az 1-3 �ves popul�ci�ban. 

Pneum�nia 

Az influenzav�rus-fertőz�ssel kapcsolatos t�dőgyullad�sok k�t t�pusa ismert: a 
primer vir�lis pneum�nia �s a szekunder bakteri�lis pneum�nia. Az ut�bbi 
előfordulhat a vir�lis pneum�ni�val egy�tt, vagy mint az influenza „k�sői” 
sz�vődm�nye. A pneum�nia incidencia j�rv�nyr�l-j�rv�nyra elt�rő �rt�ket 
mutat. T�bbf�le t�nyező befoly�solja: a v�rus genetikai tulajdons�gai, az 
�letkor, az immunst�tusz. Az incidencia 1% �s 18% k�z�tt ingadozik, 



gyakoris�g�ban az influenza A �s B j�rv�nyok k�z�tt nem mutatkozik 
l�nyeges elt�r�s.  

Az influenza sz�vődm�nyek�nt kialakul� pneum�nia nehezen 
diagnosztiz�lhat� a betegs�g kezdeti szak�ban, de a k�h�g�s �s a mellkasi 
f�jdalom gyakrabban jelentkezik azokn�l a betegekn�l, akikn�l a 
k�sőbbiekben pneum�ni�t diagnosztiz�lnak. A k�h�g�s a sz�vődm�nymentes 
fertőz�sek eset�ben 54%-os gyakoris�ggal fordul elő, m�g a pneum�ni�val 
j�r� esetekben ez az ar�ny 78%. Ehhez hasonl�an a mellkasi f�jdalom a 
komplik�ci�mentes esetekben 31%-ban jelentkezik, m�g a t�dőgyullad�ssal 
j�r� influenzav�rus-fertőz�sek 51%-�ban �szlelt�k. Az eg�szs�g�gyi ell�t�s 
sokr�tű javul�sa ellen�re, a gy�gyszerek jelentős fejlőd�se mellett, az 
influenza-pneum�ni�t k�vető hal�loz�s az elm�lt 60 �v alatt nem cs�kkent. 

Primer v�ruspneum�nia 

A kiterjedt virol�giai laborat�riumi h�tt�r kialakul�sa ut�n egyre t�bb olyan 
esetet regisztr�ltak, melynek sor�n a pneum�nia diagn�zissal kezelt betegből 
k�rokoz� bakt�riumot nem lehetett izol�lni. Az �zsiai influenzaj�rv�ny idej�n a 
t�dőgyullad�sban meghaltak 20%-�nak t�dej�ből az influenzav�rus mellett 
bakteri�lis k�rokoz�t nem siker�lt kimutatni, ugyanakkor az esetek 60%-ban 
az influenzav�rus mellett S.aureus-t is izol�ltak. Ezek a megfigyel�sek azt 
jelezt�k, hogy a primer v�ruspneum�nia szekunder bakteri�lis pneum�nia 
n�lk�l is gyakori, az �letet vesz�lyeztető komplik�ci�. Annak ellen�re, hogy a 
k�zl�sek elsősorban az influenza A v�rusra vonatkoztak, az influenza B v�rus 
is k�pes primer pneum�ni�t előid�zni. 

A primer pneum�nia az influenza kezdet�t k�vető 1-5 napon bel�l (�tlag: 2,6 
nap) alakul ki. A hospitaliz�lt esetek progn�zisa nagyon rossz. A primer 
pneum�ni�k k�zel 50%-a hal�llal v�gződik.  

Szekunder bakteri�lis pneum�nia 

Szekunder a pneum�nia akkor, ha az influenz�s t�netek kezdet�től sz �m�tott 
6-10. napon, a m�r gy�gyul�s jeleit mutat� l�ztalanod�st k�vetően, m�sodik 
l�zkiugr�ssal jelenik meg. A szekunder pneum�ni�k leggyakoribb k�rokoz�ja a 
Staphylococcus aureus. Ennek a bakt�riumnak az influenzav�rus-
fertőz�sben bet�lt�tt fontos szerep�t k�t t�nyező t�masztja al �: 
1. A bakt�rium megv�ltoztatja a gazdasejt �ltal termelt furinszerű enzim 

szint�zis�t, amely k�vetkezt�ben az influenzav�rus hemagglutinin feh�rj�je 
aktiv�l�dik, seg�tve az infekt�v virion l�trej�tt�t.  

2. Az influenzav�rus-fertőz�sek alatt a Staphylococcus aureus alfa-
toxinj�nak a toxicit�sa 14 -szeres�re, gamma-toxinj�nak a toxicit�sa 
h�romszoros�ra n�vekszik. Ezen megfigyel�sek molekul�ris alapj�t m�g 
nem siker�lt kider�teni. 

II. Idegrendszeri sz�vődm�nyek 



Azok a k�zlem�nyek, melyek az influenza A(H1N1), A(H3N2) �s influenza B
v�rusfertőz�sek k�vetkezt�ben kialakult neurol�giai sz�vődm�nyeket 
elemezt�k, az eseteket h�rom fő csoportba sorolt�k.  
1. csoport. Konvulzi�k, melyek főleg a fiatal (5 �v alatti) gyermekekn�l 

fordulnak elő a betegs�g l�zas peri�dus�ban, �s nem j�rtak paresissel, 
stuporral, vagy k�m�val. Ez volt a leggyakoribb sz�vődm�ny, mely az 
idegrendszert �rintette, �s a hospitaliz�lt gyermekek 20%-�n�l figyelt�k 
meg. 

2. csoport. Olyan betegek, akikn�l stupor, k�ma, �s paresis volt a vezető 
t�net, konvulzi� n�lk�l. A liquor k�ros elt�r�st nem mutatott. 

3. csoport. Olyan betegek, akikn�l a 2. csoportban ismertetett t�netek 
jelentkeztek, esetleg cerebellaris t�netekkel kieg�sz�lve. A liquor magas 
sejtsz�mot �s/vagy emelkedett feh�rje mennyis�get mutatott. A legt�bb 
betegnek encephalitise, immun-medi�lt parainfekci�zus encephalo-myelitise 
vagy Guillain-Barr�-szindr�m�ja volt. 

Reye-szindr�ma  

A Reye-szindr�ma a s�lyos lefoly�s �s a szalicil�t szed�s�vel val� 
�sszef�gg�s miatt k�l�n kiemel�st �rdemel. A Reye-szindr�ma t�bb szervet 
�rintő megbeteged�s, amelynek legjellemzőbb elv�ltoz�sa az encephalopathia 
�s a m�jsz�vetek zs �ros degener�ci�ja. A megbeteged�st elősz�r 1963-ban 
�rt �k le. Az esetek 60 -87%-a felsől�g�ti fertőz�sekkel, k�l�n�sen 
influenzav�rus-fertőz�ssel kapcsolatban alakult ki. A betegek főleg gyermekek 
voltak, akikn�l 5 �s 14 �ves kor k�z�tt jelentkeztek leggyakrabban a t�netek. 
A 70 -es �vekben 100 000 influenza B fertőz�st k�vetően 31 -58 esetet 
detekt�ltak, m�g 100 000 influenza A v�rus �ltal okozott megbeteged�st 
k�vetően 2,5-4,3 esetben �szlelt�k a kialakul�s�t, melyben fontos szerepet 
tulajdon�tanak a szalicil�tok szed�s�nek. Annak ellen�re, hogy a pontos 
patomechanizmus jelenleg sem ismert, a szalicil�tok szed�s�nek 
cs�kkent�s�vel szignifik�nsan cs�kkenteni lehetett a betegs�g előfordul�s�t.  

A Reye-szindr�ma a l�g�ti betegs�gből t�rt�nő fel�p�l�s sor�n, a betegs�g 
kezdet�t k�vető 4-6 nap k�z�tt, hirtelen alakul ki h�ny�s, h�nyinger 
k�s�ret�ben. A betegs�g első st�dium�ra zavarts�g, letargia jellemző. A 
k�sőbbiekben sensoriumzavar, decerebr�ci�s testtart�s, ezt k�vetően k�ma 
alakulhat ki. A gyermek l�ztalan, a m�j megnagyobbodott, a liquor norm�lis. A 
sz�rum transzamin�z �s amm�nia szintje emelkedett, a bilirubin szint norm�lis 
vagy csak nagyon kis m�rt�kben emelkedett. Hypoglykeamia, valamint 
v�ralvad�si zavarok előfordulhatnak. A computertomogr�fi �s vizsg�lat nem 
mutat elt�r�st, n�h�ny esetben cerebralis oedem�t jelez. A letalit�s 25 -40% 
k�z�tt v�ltozik. 

A t�bbi szervrendszert �rintő egy�b sz�vődm�nyek k�z�tt haemorrhagias 
gastritis, duodenitis �s haematemesis, myositis, valamint myoglobinuri�val 



j�r� veseel�gtelens�g előfordul�s�ra lehet sz�m�tani. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s. A fenti k�zlem�nyben az influenza klinikum�ra �s 
sz�vődm�nyeire vonatkoz� legalapvetőbb ismeretek ker�ltek �sszefoglal�sra azzal a 
c�llal, hogy seg�ts�k mindazon szakemberek munk�j�t, akik a november elej�n 
kezdődő, t�r�t�smentes influenza elleni vakcin�ci�t szervezik �s v�grehajtj�k. A 
rizik�csoportok oltotts�gi ar�ny�nak n�vel�s�ben a kommunik�ci�nak, az �rintett 
lakoss�gcsoportok �s az olt�orvosok t�j�koztat�s�nak kulcsszerepe van. 
Az influenza elleni olt�soknak az az elsőrendű c�lja, hogy egy�ni v�delmet ny�jtsanak 
azon szem�lyeknek, akikn�l egy esetleges influenzav�rus-fertőz�s alapbetegs�g�k vagy 
�letkoruk miatt s�lyos lefoly�s� lehet, valamint akiknek megbeteged�se �s munk�b�l 
val� kies�se az orsz�g műk�d�se szempontj�b�l neh�zs�get okozna. Ezt az elsődleges 
c�lt szem előtt tartva az eg�szs�g�gyi t�rca 1996-2001. k�z�tt n�gyszeres�re n�velte 
az orsz�gban t�r�t�smentesen felhaszn�lhat� influenza elleni olt�anyag mennyis�g�t. 
Ebben az �vben az al�bbiakban meghat�rozott csoportokban az előző �vivel k�zel 
azonos sz�m�, 1 300 000 szem�ly r�szes�thető t�r�t�smentesen influenza elleni 
olt�sban. Az orsz�gos tisztifőorvos okt�ber h�napban kiadott k�rlevel�ben az oltand�k 
k�r�t az al�bbiak szerint hat�rozta meg:  
1. A K�zeg�szs�g�gyi, J�rv�ny�gyi �s Sug�reg�szs�g�gyi, valamint az Infektol�giai 

Szakmai Koll�gium 1995. �vi �ll�sfoglal�s�t �s a WHO legut�bbi aj�nl�sait
figyelembe v�ve kiz�r�lag az al�bbi csoportokba tartoz� szem�lyek olthat�k a 
t�r�t�smentes olt�anyag felhaszn�l�s�val: 
a) az influenzav�rus �ltal okozott megbeteged�sek s�lyoss�g�nak valamint a 

hal�loz�sok sz�m�nak cs�kkent�se �rdek�ben a fokozottan 
vesz�lyeztetettek (kock�zati csoportok) al�bbi priorit�si sorrendben t�rt�nő 
vakcin�ci�ja javasolt: 

a 3 �vesn�l idősebb, id�lt sz�v-, kering�si, l�gzőszervi, vese-, illetve 
anyagcsere betegs�gben szenvedők, tov�bb� betegs�g vagy orvosi 
kezel�s (�ltal�nos szteroid, vagy rosszindulat� daganat) miatt cs�kkent 
immunit�s�ak, k�l�n�s figyelmet ford�tva a 60 �ven fel�liekre; 

szoci�lis otthonokban, �regek otthon�ban, vagy eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyekben huzamosabb ideig �polt b�rmely kor� szem�lyek; 
tart�s szalicil�t-kezel�sben r�szes�lő gyermekek �s serd�lők (a Reye-

szindr�ma vesz�lye miatt). 
60 �ven fel�liek eg�szs�gi �llapotukt�l f�ggetlen�l. 

b)  A fenti kock�zati csoportokat a fertőz�s �tvitele r�v�n vesz�lyeztető 
szem�lyek: 

eg�szs�g�gyi dolgoz�k; 
szoci�lis int�zm�nyek dolgoz�i. 

Az orsz�gos tisztifőorvos felh�vta a h�ziorvosok figyelm�t, ford�tsanak kiemelt gondot 
arra, hogy az influenza elleni vakcina ker�lj�n felaj�nl�sra a kr�nikus betegeknek. Az 
olt�s ne csak az ell�tottak k�r�s�re, hanem az eg�szs�gi �llapot figyelembe v�tel�vel, 



az orvos kezdem�nyez�s�re is t�rt�njen. �gyelni kell arra, hogy a r�szorul�k az 
inform�ci�k hi�nya miatt ne maradjanak ki az influenza elleni v�dőolt�sb�l.  
Az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet adatai szerint a vakcinat�rzsek �s az adott j�rv�nyt 
okoz� t�rzsek kellő egyez�se eset�n az inaktiv�lt olt�anyagok az oltott eg�szs�ges 
felnőttek 70-90%-�ban bizonyulnak hat�konynak a betegs�g megelőz�s�ben. A 
v�dőolt�s a nem �pol�si otthonokban �lő idős emberek k�r�ben a k�rh�zi felv�telek 
sz�m�t 25-39%-kal, az �sszhal�loz�si gyakoris�got 35-75%-kal cs�kkentheti. A z�rt 
k�z�ss�gben/int�zm�nyekben �lő, influenza ellen oltott idős szem�lyek k�z�tt a k�rh�zi 
kezel�s gyakoris�ga fel�re, a t�dőgyullad�s kock�zata 60%-kal, a hal�loz�s kock�zata 
68%-kal cs�kkenhet.  

Felhaszn�lt irodalom: 
1. Nicholson, K. G., Webster, R. G., Hay, A. J.: Text-book of Influenza. Blockwell Science 1998.  
2. Az OTH 4294/2002 sz. k�rlevele a 2002/2003. �vi influenza szezonra val� felk�sz�l�sről 
3. Influenza vaccines. Wkly Epidemiol Rec, 28: 230-240. 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYEKRŐL 

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

dr. Solt Katalin 80. sz�let�snapja alkalm�b�l.  
2002. november 5. (kedd) 14 �ra  

Helye: OKK "Fodor terem" (Budapest IX., Nagyv�rad t�r 2.) 

�l�seln�k: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos  

PROGRAM 

K�sz�ntő – Dr. Melles M�rta 

Előad�sok: 
1. Dr. Csoh�n �gnes, Lendvai Gyul�n�, Kasz�s Katalin:  

Hepatitis infectiosa – �tven �v 
2. Dr. Tak�cs Anik�: L�g�ti megbeteged�sek monitoroz�sa sor�n szerzett 

tapasztalatok B�cs-Kiskun megy�ben. 
3. Dr. B�r�cz Karolina: Nosocomialis j�rv�nyok 1991-2001. 

 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont  
2002. november 19 -�n (kedd) 11 �rakor  

a fertőtlen�t�s �s steriliz�l�s t�mak�r�vel foglalkoz�  
szakmai napot tart. 

Helye: OKK "Fodor terem" (Budapest IX., Nagyv�rad t�r 2.) 

�l�seln�k: Dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos  

Előad�sok: 

1. Tak�cs T�nde: Az alkoholos, valamint az alkohol-g�l tartalm� 
k�zfertőtlen�tő szerek �sszehasonl�t�sa  

2. Dr. Milassin M�rta: A steriliz�l� berendez�sekkel kapcsolatos 
elő�r�sok a 47/1999. (X. 6.) E�M, a 21/1998. (VI. 3.) NM rendeletek 
t�kr�ben 

3. Dr. Pech� Zolt�n: A sterilanyag-ell�t�ssal �s gy�rt�ssal kapcsolatos �j 
jogszab�lyi �rtelmez�sek 

4. Dr. Milassin M�rta: A Hemastix indik�torral v�gzett szennyezetts�gi 
vizsg�latok tapasztalatai  

5. A Florin Rt. term�kbemutat�val egybek�t�tt ismertetője az �jonnan 
kifejlesztett fertőtlen�tőszer term�keiről 



 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont  
Bakteriol�giai főoszt�lya 

2002. november 12 -�n (kedd) 10.30 �rakor 
a „Magyar Tudom�ny Napja 2002” alkalm�b�l  

tudom�nyos �l�st tart. 

Helye: OKK "Fodor" terem (Budapest IX., Nagyv�rad t�r 2.) 

1. Nehezen azonos�that� MRSA t�rzsek fenot�pusos �s genetikai 
vizsg�lata 
dr. F�zi Mikl�s, T�th �kos, dr. Gacs M�ria, Reinprecht �gota, Kosoras 
Roz�lia 

2. ESBL-termelő Gram-negat�v k�rokoz�k genetikai �s fenot�pusos 
vizsg�lata 
T�th �kos, dr. Gacs M�ria, dr. Demianova Ivelina, P�szti Judit, dr. F�zi 
Mikl�s 

3. A hazai mikrobiol�giai surveillance 2001 �s 2002. �vi antibiotikum 
rezisztencia adatainak �sszehasonl�t� elemz�se. 
Tirczka Tam�s, dr. V�gh Zsolt, dr. Gacs M�ria 

4. J�rv�nyos MRSA izol�tumok jellemz�se nemzetk�zi standard 
m�dszerek alkalmaz�s�val  
Ungv�ri Erika, P�szti Judit, Hetzmann Istv�nn�, Varg�n� Hunyadi 
Zsuzsanna 

5. Legionellosis; hiszt�ria �s val�s�g 
Bogn�r Csaba, Luk�cs Judit 

6. A mal�ria laborat�riumi diagn�zisa  
dr. Sz�n�si Zsuzsanna, dr. Kucsera Istv�n, dr. Danka J�zsef 

7. Az immunoblot diagnosztikai jelentős�ge echinococcosisban 
dr. Danka J�zsef, dr. Kucsera Istv�n, dr. Sz�n�si Zsuzsanna 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI TOV�BBK�PZ�SRŐL 

A Semmelweis Egyetem Budapest Eg �szs�gtudom�nyi Kar  
Munka- �s K�rnyezeteg�szs�gtani Tansz�k a 2002-2003. tan�vben  

pontszerző tov�bbk�pző tanfolyamot hirdetett meg  
"Az infekci�kontroll aktu�lis k�rd�sei" c�mmel. 

A tov�bbk�pző tanfolyam az infekci�kontrollban, k�rh�zhigi�n�ben, 
valamint e szakter�let oktat�s�ban �rdekelt szakemberek sz�m�ra 
javasolt. 
Kulcsszavak: multirezisztens k�rokoz�k, antibiotikum politika, diagnosztikus 
�s ter�pi�s beavatkoz�sokkal �sszef�ggő fertőz�sek megelőz�se, 
infekci�kontroll a fekvőbeteg int�zm�nyeken k�v�l, surveillance, standardok, 
indik�torok, �NTSZ �s infekci�kontroll, nosocomialis j�rv�nyok, 
j�rv�nymenedzsel�s (interakt�v tr�ning). 

A tanfolyam helye: "Fodor J�zsef" Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi K�zpont 
Orsz�gos K�rnyezeteg�szs�g�gyi Int�zete 
"A" �p�let nagytanterem,  
Budapest, IX., Gy�li �t 2-6.  

A tanfolyam időtartama: 5 nap – 38 �ra  

A tanfolyam ideje: 2002. november 11 -15. 

A tanfolyam t�r�t�si d�ja: 20 000 Ft  

A tov�bbk�pz�s pont�rt�ke: 40 pont 

A tanfolyam meghirdet�sre ker�lt az Eg�szs�g�gyi K�zl�ny LII. �vf. 13. 
sz�m�ban (2002. j�nius 28., 1723. o. 4. pont). 

A tanfolyammal kapcsolatban tov�bbi t�j�koztat�st ad Pokorni P�ln� ("Johan 
B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont, K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�lya, Tel.: 
476-1178).  

A tov�bbk�pz�s r�szletes programja a "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont honlapj�n megtekinthető (www.antsz.hu/oek).  



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

A 2002. okt�ber 14 -20. 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 az előző hetin�l negyed�vel t�bb 
campylobacteriosist jelentettek. H�romszor t�bb dysenteria ker�lt a 
nyilv�ntart�sba, mint a 41. h�ten. A salmonellosis j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezően alakult, a campylobacteriosis epidemiol�giai helyzete nem t�rt el 
l�nyegesen az előző �v azonos időszak�ban �szlelttől.  

M�rs�kelten emelkedett az enteritis infectiosa bejelent�sek sz�ma az előző 
hetihez k�pest, a legt�bb bejelent�s Veszpr�m megy�ből �s a főv�rosb�l 
�rkezett. 

A v�rushepatitisek sz�ma cs�kkent az el őző hetihez k�pest, az esetek fele 
Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ben fordult elő. A bejelent�sek sz�ma csak 
harmad�t tette ki az 1996-2000. �vek azonos het�t jellemző medi�nnak. 

A l�g�ti terjed�sű fertőző betegs�gek k�z�l az �vszaknak megfelelően 
negyed�vel t�bb varicella �s 40%-kal t�bb scarlatina ker�lt a 
nyilv�ntart�sba, mint az előző h�ten. A scarlatina előfordul�sa nem t�rt el, a 
varicella esetek sz�ma azonban k�zel 30%-kal volt magasabb, mint az el őző 
�v azonos het�ben. Pertussis-t, morbillit �s rubeol�t nem jelentettek, a 
mumpsz esetek sz�ma mind�ssze n�gy volt. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l az előző heti n�ggyel szemben 
hat meningitis purulenta megbeteged�s ker�lt a nyilv�ntart�sba, a regisztr�lt 
serosus meningitis �s encephalitis infectiosa esetek sz�ma nem v�ltozott 
l�nyegesen az előző hetihez k�pest. 

Harmad�val kevesebb Lyme-k�r eset ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint a 41. 
h�ten, a betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete nem t�rt el jelentősen az előző �v 
azonos időszak�ban �szlelttől.  



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 (+)

 42/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.10.14 – 2002.10.20.) 

  a 42. h�ten (week) az 1 – 42. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.10.14-

2002.10.20. 
2001.10.15-
2001.10.21. 

Medi�n 
1996-
2000 

2002. 2001. 
Medi�n 
1996-
2000 

Typhus abdominalis - - - 1 1 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 199 226 358 6291 6291 15357 
Dysenteria 43 8 24 312 294 729 
Dyspepsia coli 2 2 2 58 84 150 
Egy�b E.coli enteritis 2 1 • 49 71 • 
Campylobacteriosis 166 155 • 4948 5149 • 
Yersiniosis  - 1 • 70 78 • 
Enteritis infectiosa 912 986 • 33021 29499 • 
Hepatitis infectiosa 21 26 54 778 684 1533 
AIDS - - - 22 15 23 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - 1 • 19 10 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - 8 1 1 
Scarlatina 46 45 74 2033 2854 3872 
Morbilli  - - - 1 28 24 
Rubeola - 1 1 59 79 128 
Parotitis epidemica 4 9 7 144 210 252 
Varicella 415 324 • 28018 32498 • 
Mononucleosis inf. 32 52 27 1150 1056 1024 
Legionellosis 1 1 • 36 60 • 
Meningitis purulenta 6 3 • 173 217 • 
Meningitis serosa 1 5 4 102 148 113 
Encephalitis infectiosa 2 1 4 98 99 128 
Creutzfeldt-J.-betegs�g  - 1 • 11 15 • 
Lyme-k�r 19 15 • 1042 1094 • 
Listeriosis - - • 4 4 • 
Brucellosis - - - - 2 1 
Leptospirosis - 3 1 31 57 29 
Tularemia 1 3 1 71 38 91 
Tetanus - 2 - 5 6 11 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 3 6 • 
Malaria* - - - 13 16 13 
Toxoplasmosis 4 3 5 176 146 235 

(+) 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: 2002.10.22



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 (+)

42/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.10.14 – 2002.10.20.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 44 2 31 103 1 7 26 1 - 6 
Baranya 13 - 9 8 - 5 17 3 - - 
B�cs-Kiskun 15 31 5 24 2 1 9 5 - 1 
B�k�s 6 - 4 45 - 3 23 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 11 1 3 16 12 5 32 1 1 1 
Csongr�d 5 - 7 71 - 1 18 - 2 - 
Fej�r 9 - 5 55 1 3 26 1 - 1 
Győr-Moson-Sopron 17 - 25 25 - 3 6 3 - 2 
Hajd�-Bihar 15 1 14 26 1 1 28 2 - 1 
Heves - 1 2 89 - 1 16 - 1 1 
J�sz-Nagykun-Szolnok 2 3 5 73 - - 37 4 - - 
Kom�rom-Esztergom 3 - 7 8 - 3 3 1 - - 
N�gr�d 2 - 3 37 1 1 - - - 1 
Pest 10 1 7 52 1 4 102 3 - 1 
Somogy 2 - 7 22 - 1 17 1 1 - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 16 2 6 11 - 1 9 1 - - 
Tolna 10 1 9 39 - - 5 - 1 2 
Vas 8 - 6 8 - 6 2 2 - - 
Veszpr�m 3 - 7 155 2 - 11 2 - - 
Zala 8 - 4 45 - - 28 2 - 2 
�sszesen (total) 199 43 166 912 21 46 415 32 6 19 
Előző h�t (previous week) 232 14 130 849 26 32 333 36 4 31 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.10.22



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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