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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

A S�LYOS, AKUT L�GZ ŐSZERVI T�NETEGY�TTEST OKOZ� CORONAV�RUS  
A WHO szervez�s�ben egy�ttműk�dő virol�giai laborat�riumok kutat�si 
eredm�nyei alapj�n a WHO m�jus 5-�n tette k�zz� a SARS k�rokoz�j�nak 
tulajdons�gaira ir�nyul� al�bbi inform�ci�kat: 

A v�rus a sz�kletben �s a vizeletben szobahőm�rs�kleten legal�bb 1-2 
napig kimutathat�. Hasmen�sben szenvedő beteg sz�klet�ben viszont ak�r 
n�gy napig is �letk�pes marad. 
A v�lad�kban l�vő v�rus műanyag fel�leten, szobahőm�rs�kleten legal�bb 
k�t napig, 30 -37�C-on t�rolva legal�bb 1 �r�ig �letk�pes marad. 
A folyamatosan szobahőm�rs�kleten t�rolt v�ruspartikul�k sz �ma 2 nap 

alatt csak egy nagys�grenddel cs�kken. 
A 21 napig +40 ill. -80�C-on t�rolt v�ruspartikul�k mennyis�ge csak 

kism�rt�kben cs�kken. 
56�C-on 10000 v�ruspartikula 15 perc alatt pusztul el. 
A v�rust az �ltal�ban haszn�latos fertőtlen�tőszerek (5% Na-hipoklorit-90) 
�s fix�l�k (aceton, 10% formaldehid/paraformaldehid, 75% etanol, 2% 
fenol) szobahőm�rs�kleten 5 perc alatt elpuszt�tj �k.  

A v�rus infekt�v d�zisa jelenleg m�g ismeretlen. 

Egy Hongkongban elk�sz�tett tanulm�ny szerint 20 beteg vizsg�lat�nak adatai 
alapj�n a v�rus az egyes mint�kb�l az al�bbi ar�nyban volt kimutathat� (%) 
(The Lancet): 

Ezek alapj�n bizony�tottnak l�tszik, hogy a beteg a v�rust l�g�ti v�lad�k�val, 
sz�klet�vel �s vizelet�vel is �r�ti, de mivel m�g nem ismert az infekt�v d�zis, 
ez�rt nem �ll �that� az, hogy a fenti eredm�nyek megv�ltoztatj�k a betegs�g 
terjed�s�nek m�dj�ra vonatkoz� eddig szerzett tapasztalatokat. E szerint 
ugyanis a domin�ns terjed�si m�d v�ltozatlanul a l�g�ti v�lad�kkal szoros 
kontaktus r�v�n t�rt�nt fertőz�s. Egyes j�rv�ny�gyi esem�nyek felvetik a 
lehetős�g�t a szennyv�zzel t�rt�nt kontamin�ci� r�v�n val� terjed�snek is, de 
ennek a bizony�t�sa m�g folyamatban van. 

A t�netek 
kezdet�től eltelt 

napok sz �ma  

A v�rus kimutat�s�nak ar�nya (%) 
l�g�ti v�lad�kb �l sz �kletből vizeletb ől 

10 95 100 50  
13 90 100 45  
16 90 95 35  
19 75 80 30  
21 47,1 66,7 21,1 



Esetdefin�ci� 

Miut�n ma m�r van m�d arra, hogy a beteg vizsg�lati anyag�b�l ki lehessen 
mutatni a v�rust ill. az ellene termelőd�tt specifikus ellenanyagokat, a WHO 
m�jus 1-j�n ennek figyelembe v�tel�vel az al�bbi form�ban aktualiz�lta az 
esetdefin�ci�kat. A K�n�n k�v�li ter�letekre vonatkoz�an a meghat�roz�s az 
al�bbi: 

Gyan�s eset 

1. Olyan szem�ly, akin�l 2003. febru�r 1-j�t k�vetően  
38�C-t meghalad� l�z 

�S 
k�h�g�s vagy l�gz�si neh�zs�g l�pett fel 

�S egy vagy t�bb k�r�lm�ny az al�bbiak k�z�l a t�netek jelentkez�s�t 
megelőző 10 napban: 

szoros kontaktus olyan szem�llyel, akit a betegs�g gyan�s vagy 
lehets�ges eset�nek nyilv�n�tottak,  
utaz�s olyan ter�letre/tart�zkod�s olyan ter�leten, ahol a betegs�g 

helyi terjed�s�t �szlelt�k.  

2. Olyan szem�ly, aki 2003. febru�r 1-j�t k�vetően ismeretlen k�rokoz� �ltal 
előid�zett akut l�gzőszervi t�netek k�vetkezt�ben meghalt, de nem t�rt�nt 
k�rbonctani vizsg�lat 

�S egy vagy t�bb k�r�lm�ny az al�bbiak k�z�l a t�netek jelentkez�s�t 
megelőző 10 napban: 

szoros kontaktus olyan szem�llyel, akit a betegs�g gyan�s vagy 
lehets�ges eset�nek nyilv�n�tottak,  
utaz�s olyan ter�letre/tart�zkod�s olyan ter�leten, ahol a betegs�g 

helyi terjed�s�t �szlelt�k.  

Lehets�ges/val�sz�nűs�thető eset 
1. A gyan�snak megfelelő eset pneum�ni�ra vagy respir�ci�s distressz-

szindr�m�ra utal� radiol�giai elt�r�sekkel a mellkas r�ntgenlelet�n.  
2. Gyan�s eset, amelyn�l egy vagy t�bb m�dszerrel elv�gzett coronav�rus

vizsg�lat pozit�v eredm�nnyel j�rt. 
3. Gyan�s eset, amelyn�l az elv�gzett k�rbonctani vizsg�lat lelete megfelel 

a respir�ci�s distressz-szindr�m�nak, �s m�s etiol�gia nem �llap�that� 
meg. 

Az eset �tsorol�sa  

A s�lyos, akut l�gzőszervi t�netegy�ttes diagn�zisa tov�bbra is indirekt, 
kiz�r�son alapul� diagn�zis, a beteg esetdefin�ci� szerinti besorol�sa a 



betegs�g lefoly�sa, kivizsg�l�sa sor�n folyamatos fel�lvizsg�latot ig�nyel.  
1. Egy kor�bban gyan�s vagy lehets�gesnek minős�tett esetet t�r�lni kell a 

s�lyos, akut l�gzőszervi t�netegy�ttesben szenvedő betegek list�j�r�l, ha 
m�s alternat�v diagn�zis mer�l fel, amely m�s k�rokoz� etiol�giai 
szerep�t t�masztja al�. 

2. Egy kor�bban gyan�snak minős�tett esetet lehets�gesnek kell 
�tminős�teni, ha a betegs�g lefoly�sa, �s a vizsg�lati eredm�nyek 
alapj�n a lehets�ges eset felt�telei is teljes�lnek. 

3. Azt a gyan�s beteget, akinek vizsg�lata sor�n a mellkasr�ntgen nem mutat 
elt�r�st, a megfelelő ter�pi�ban kell r�szes�teni, �s h�t napig klinikai
megfigyel�s alatt kell tartani . 

4. Azon gyan�s eset, amely gy�gyul�ssal v�gződik, de a laborat�riumi 
vizsg�latok m�s k�rokoz� etiol�giai szerep�t nem igazolt�k, tov�bbra is a 
betegs�g gyan�s eset�nek minős�l.  

5. Ha a SARS-gyan�s beteg meghalt �s nem v�geztek k�rbonctani 
vizsg�latot, „gyan�s” eset marad. Ha azonban ennek az esetnek 
epidemiol�giai kapcsolata (val�sz�nűs�tett esettel bizony�tott kontaktusa) 
volt, �t kell minős�teni lehets�ges esett�. 

6. Ha k�rbonctani vizsg�lat t�rt�nt , �s a lelet nem felel meg a respir�ci�s 
distressz-szindr�m�nak, az esetet t�r�lni kell az e betegs�gre gyan�s vagy 
lehets�ges esetek list�j�r�l.  

7. A betegs�gre gyan�s azon szem�lyeket, akikn�l a specifikus virol�giai 
vizsg�latok a v�rus jelenl�t�t vagy a betegs�g �tv�szelts�g�t igazolt�k,
�s a vizsg�lati eredm�ny minős�gbiztos�t�si elj�r�s sor�n megerős�t�st 
nyert, lehets�ges esett� kell �tminős�teni. 

8.  A virol�giai vizsg�latokkal al�t�masztott �s al� nem t�masztott 
lehets�ges eseteket k�z�s nyilv�ntart�sban kell regisztr�lni. (A kor�bban 
is alkalmazott klinikai �s epidemiol�giai felt�telek ugyanolyan s�llyal 
�rt�kelendők, mint ezelőtt).  

9. Ha egy gyan�s vagy lehets�ges eset laborat�riumi vizsg�lata negat�v 
eredm�nnyel z�rul, az nem jelenti azt, hogy az esetet t�r�lni kell a 
betegek list�j�r�l, mivel a negat�v eredm�nynek t�bb oka is lehet (m�s a 
megbeteged�s k�rokoz�ja; „fals negat�v” eredm�ny; a beteg coronav�rus 
�ltal okozott s�lyos, akut l�gzőszervi t�netegy�ttesben szenved, de a 
vizsg�lati mint�ban m�g nincs jelen/a kimutat�shoz m�g nem megfelelő 
mennyis�gben van jelen a k�rokoz�).  

�j adatok a klinikai k�pről, a lappang�si időről, a hal�loz�si ar�nyr�l 

Eddig k�t �sszefoglal� tanulm�ny sz�letett a s�lyos, akut l�gzőszervi 
t�netegy�ttes egyes j�rv�ny�gyi jellemzőiről: Hongkongban �prilis 28 -ig 
regisztr�lt 1425 beteg, a kanadai Toront�ban m�rcius 7. �s �prilis 10. k�z�tt 
�szlelt 144, k�rh�zba felvett beteg demogr�fiai, klinikai �s j�rv�ny�gyi 



adatait foglalt�k �ssze. 

A vezető t�net – az esetdefin�ci�b�l k�vetkezően – mind Hongkongban, mind 
Kanad�ban a l�z volt (a betegek 94 ill. 99%-�ban volt jelen). A hongkongi 
betegek 72%-�n�l influenzaszerű t�netek jelentkeztek, 50%-uk k�h�g�tt, 51%-
uk sz�molt be myalgi�r�l, �s 27% hasmen�sről. A toront�i esetek 69%-a 
jelzett improdukt�v k�h�g�st, 49%-uk myalgi�t, �s 24%-uk hasmen�st.  

Megjegyzendő, hogy a kanadai betegek 34%-�t – mielőtt a s�lyos, akut 
l�gzőszervi t�netegy�ttest diagnosztiz�lt �k volna – az első orvosi vizsg�latot 
k�vetően hazabocs�tott�k, mert ezen időpontban nem feleltek meg az 
esetdefin�ci�nak. A betegek 25%-�nak a felv�telkor norm�lis mellkasr�ntgen-
lelete volt, m�g tov�bbi 11%-ukn�l a l�z, a j�rv�nyhoz tartoz� esettel t�rt�nt 
kontaktus mellett a mellkasr�ntgen-felv�tel ugyan t�dőinfiltr�ci�t mutatott, de 
l�gzőszervi t�net�k nem volt. 

Ezek az eredm�nyek azt sugallj�k, hogy gyors �s megb�zhat� laborat�riumi 
vizsg�lati m�dszer hi �ny�ban a betegs�g gyan�j�nak fel�ll �t�s�hoz meg 
kell el�gedni a l�z, a prodrom�lis t�netek �s a j�rv�nyhoz tartoz� 
beteggel t�rt�nt kontaktus t�ny�vel, f�ggetlen�l att�l, hogy a l�gzőszervi 
t�netek vagy a mellkasr�ntgen elv�ltoz�sok jelen vannak-e.  

57 olyan beteg adatainak alapj�n, akik csak egyszeri, korl�tozott expoz�ci�nak 
voltak kit�ve, a hongkongi tanulm�ny szerint a megbeteged�s első t�nete az 
expoz�ci�t k�vetően, �tlagosan 6,4 nap m�lva jelentkezett (95%-os 
megb�zhat�s�gi intervallum: 5,3-7,7 nap). Ez hasonl� a kor�bban publik�lt 
kanadai adatokhoz, amelyek szerint 42 gyan�s vagy lehets�ges eset adatai 
alapj�n a lappang�si idő k�z�p�rt�ke 5 nap (terjedelem 2-10 nap). A 144 
beteg adatai alapj�n a k�z�p�rt�k 6 nap, a terjedelem 3-10 nap. Az 
Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet adatai alapj�n a maxim�lis lappang�si idő 
nem t�bb 10 napn�l.  

A hongkongi tanulm�ny parametrikus megk�zel�t�si m�dot alkalmazva a 60 
�vesn�l fiatalabbak hal�loz�si ar�ny�t 13,2%-ra (95%-os megb�zhat�s�gi 
intervallum: 9,8-16,8%), a 60 �ves vagy idősebbek letalit�s�t 43,3%-ra 
becs�lte (95%-os megb�zhat�s�gi intervallum: 35,2-52,4%). Nem parametrikus 
m�dszert alkalmazva a fiatalabb korcsoportban a hal�loz�si ar�nyt 6,8%-ra, 
az id ősebbekn�l 55%-ra becs�lt�k. Az egyetlen olyan j�rv�ny sor�n, melyben 
m�r minden eset kimenetele ismert, Vietnamban az �tlagos hal�loz�si ar �ny 
7,9%-nak bizonyult (5/63), itt azonban a j�rv�nyhoz tartoz� esetek t�bbs�ge 
fiatal, kor�bban eg �szs�ges eg�szs�g�gyi dolgoz� volt. A vietnami adatok 
sem tartalmazz�k az index beteg �s azon esetek adatait, akik Vietnamban 
fertőződtek meg, de nem Vietnamban haltak meg (ezen betegek adatait a 
hal�loz�suk helye szerint �rt�kelt�k). 

Hangs�lyozni kell azonban, hogy a hal�loz�si ar�ny sz�m�t�s�hoz csak a 
k�rh�zban kezelt betegek adatait vett�k figyelembe. A letalit�s lehet a 



becs�ltn�l magasabb �s alacsonyabb is, att�l f�ggően, hogy az esetek 
virol�giai vizsg�lata ut�n hogyan sorolj�k be azokat. Ha t�bb k�nnyebb 
lefoly�s� esetet a szerol�giai laborat�riumi eredm�nyek alapj�n t�r�lnek az 
esetek k�z�l, akkor emelkedhet a letalit�s �rt�ke, ha viszont nagysz�m�, 
k�nnyebb lefoly�s� esetben igazol�dik a betegs�g gyan�ja, akkor cs�kkenhet 
a hal�loz�si ar�ny. 

Forr�s: www.eurosurveillance.org 

J�rv�ny�gyi helyzet az Amerikai Egyes�lt �llamokban  

M�jus 7-�vel bez�r�lag az USA 38 �llam�b�l 328 s�lyos, akut l�gzőszervi 
t�netegy�ttesben szenvedő beteget jelentettek a CDC-nek. K�z�l�k 265 (81%) 
gyan�s, 63 (19%) lehets�ges eset volt. A lehets�ges esetek k�z�l nyolc 
gyermek 0-4 �ves, n�gy eset 10 -17 �ves, 37 beteg 18 -64 �ves, 13 beteg 65 
�ves vagy id ősebb, egy pedig ismeretlen kor� volt. A 63 lehets�ges eset k�z�l 
42 főt k�rh�zban �poltak, k�z�l�k h�romn�l v�lt sz�ks�gess� a mesters�ges 
l�legeztet�s. Az USA-ban ezid�ig hal�lesetet nem regisztr�ltak. 

69 betegn�l fejeződ�tt be a teljes virol�giai vizsg�lat. Hat betegn�l 
igazol�dott az �jonnan felfedezett coronav�rus k�roki szerepe, 
mindegyik�ket lehets�ges esetk�nt regisztr�lt�k.  

A fennmarad� 63 betegn�l (49 gyan�s, 14 lehets�ges eset) a laborat�riumi 
vizsg�latok negat�v eredm�nyt mutattak, vagyis legal�bb 21 nappal a t�netek 
jelentkez�s�t k�vetően levett convalescens sz�rumban nem siker�lt az �j 
coronav�rus ellen termelőd�tt antitesteket kimutatni. 

A 63 lehets�ges eset k�z�l egy volt csak eg�szs�g�gyi dolgoz�, aki 
betegs�gben szenvedő beteget �polt, egy szem�ly pedig beteg csal�dtagja 
volt. A fennmarad� 61 beteg a fertőz�tt ter�letről t�rt�nő visszat�r�st
k�vető 10 napon bel�l betegedett meg. E 61 eset k�z�l megbeteged�s�t 
megelőzően 36 fő K�n�ban, 19 szem�ly Hongkongban, �t beteg Szingap�rban, 
h�rom Hanoiban �s h�t Toront�ban j�rt, nyolc beteg k�t vagy t�bb ter�letet is 
�rintett utaz�sa sor�n. Azon hat lehets�ges esetnek minős�tett beteg k�z�l, 
akin�l m�r igazol�dott az �j coronav�rus k�roki szerepe, kettő 
Hongkongban, egy Hongkongban �s Thaif�ld�n, egy Hongkongban �s 
Guangdongban, egy Szingap�rban �s egy Toront�ban j�rt . 

Forr�s: CDC. [Severe Acute Respiratory Syndrome – United States, 2003].  
MMWR 2003; 52: (18); 411 -413 

A WHO �jabb utaz�si aj�nl�sa  

Tekintettel az ut�bbi időben a WHO-hoz be�rkezett j�rv�ny�gyi adatokra, a 
WHO a m�jus 8-�n kelt aj�nl�s�ban, a kor�bbiakban szereplő ter�letek k�r�t 
bőv�tve azt tan�csolja, hogy a K�na meghat�rozott ter�leteire (Peking, 
Tiencsin, Guangdong �s Shanxi tartom�ny, Belső-Mong�lia), Tajpejbe 
(Tajvan) �s Hongkongba tervezett utaz�sokat – ha nem felt�tlen�l sz�ks�ges 



– javasolj�k elhalasztani.  

Nemzetk�zi utaz�si aj�nl�sok szempontjai 

A WHO a s�lyos, akut l�gzőszervi t�netegy�ttes nemzetk�zi j�rv�ny�gyi 
helyzet�nek meg�t�l�se sor�n, az utaz�si aj�nl�sokban eml�tett ter�letek 
list�j�r�l akkor t�rli az adott orsz�got/ter�letet, ha az al�bbi h�rom felt�tel 
teljes�l:  

Az �j esetek sz�ma az ut�bbi h�rom napban napi �t esetn�l kevesebb volt, 
�s a m�g betegek �sszes sz�ma nem haladja meg a 60 -at. 
A ter�letről az ut �bbi időben nem export�lt�k a betegs�get. 
A fertőződ�s m�dja minden esetben ismert. Ez azt jelenti, hogy azon 

esetek csoportj�n fel�l, melyeket a m�r ismert betegek kontaktjak�nt vagy 
csal�dtagjak�nt azonos�tottak, nincsenek tov�bbi, „meglepő” 
megbeteged�sek, melyek eset�ben a fertőződ�si l�nc nem ismert. 

Forr�s:  www.eurosurveillance.org 
 

Szoros kontaktus: A betegs�g gyan�snak vagy lehets�gesnek minős�tett eset�vel val� 
egy�tt � l�s, egy �ttlak�s, a beteg gy �gy �t�sa/�pol�sa vagy direkt kontaktus ezen betegektől 
sz �rmaz� l�g�ti vagy m�s testv�lad�kkal.  



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI TOV�BBK�PZ�SRŐL 

EPIDEMIOL�GUSOK ORSZ�GOS TOV�BBK�PZ Ő �RTEKEZLETE 
A rendezv�ny helye: Balatonbogl�r, Kod�ly Z. u. 9-15. 

M�V RT, Vasutas �d�lő 

A rendezv�ny időpontja: 2003. m�jus 21 -23. 

SZAKMAI PROGRAM 

M�jus 21. (szerda) 
14 00 -17 00  

MEGNYIT� –  Dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos, OEK 
Dr. Kov�cs Mikl�s Balatonbogl�r polg�rmestere 
Dr. Vass �d�m főoszt�lyvezető, OTH 

1. Az �NTSZ előtt �ll� feladatok  prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy, orsz�gos 
tisztifőorvos 

2. A kemoprevenci� jelene �s j�vője  prof. em. dr. Kertai P�l 

K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

3. Magyarorsz�g 2002. �vi j�rv�ny�gyi helyzete �s a j�rv�ny�gyi 
tev�kenys�g főbb jellemzői  dr. Csoh�n �gnes oszt�lyvezető főorvos 
(OEK) 

4. A 2002-2003. �vi influenzaszezon tapasztalatai  dr. Csoh�n �gnes, dr. 
Jankovics Istv�n (OEK) 

Influenza elleni v�dőolt�sok 
A 2003. �vi influenzaj�rv�ny  

M�jus 22. (cs�t�rt�k)  

830 -12 30  

FELADATOK AZ EUR�PAI UNI�S CSATLAKOZ�S EL ŐTT: 
A J�RV �NY �GYI SURVEILLANCE INTEGR�L�SA  

1. N�h�ny kiemelt jelentős�gű fertőző betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete 
Eur�p�ban  dr. Vass �d�m főoszt�lyvezető (OTH) 

2. A j�rv�ny�gyi surveillance �s a gyors reag�l� k�pess�g fejleszt�se, az 
Eur�pai Uni� Epidemiol�giai Surveillance H�l�zata  dr. Melles M�rta 

3. A j�rv�ny�gyi surveillance fejleszt�se az informatikai t�mogatotts�g 
korszerűs�t�se r�v�n - C�lok, v�zi�k, megold�sok 

Besz�mol� az EFRIR projekt megval�s�t�s�r�l  Fogarassy K�roly 
Fertőzőbeteg jelent�si rendszer  Lendvai Gyul�n� 
Enter�lis surveillance  dr. Krisztalovics Katalin 



V�dőolt�si surveillance  Farkas �va, informatikai rendszertervező 
Lyssa surveillance  dr. Paulinyi Zsuzsanna 
Influenza surveillance  dr. Csoh�n �gnes 
Nosocomialis surveillance  dr. B�r�cz Karolina  
Velesz�letett rendelleness�gek fel�gyelete  dr. M�tneki J�lia 
A j�rv�ny�gyi �s mikrobiol�giai surveillance informatikai 
kapcsolata  Wittman Imre, informatikai rendszertervező 
Bemutat� a szoftverfejleszt�s helyzet�ről  Feh�r Zsolt, a 
programfejleszt�s vezetője  

K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

Eb�dsz�net 

14 30 -17 00  

1. S�lyos Akut Respirat�rikus T�netegy�ttes (SARS) – �j kih�v�s a 
j�rv�ny�gyben – Kerekasztal megbesz�l�s  
Moder�tor: dr. Melles M�rta 

2. Entamoebosis  dr. Sz�n�si Zsuzsanna oszt�lyvezető (OEK)  

K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

Sz�net 

M�jus 23. (p�ntek) 
900 -12 30  

1. Caliciv�rus j�rv�nyok Magyarorsz�gon  dr. Reuter G�bor szakorvos, 
PhD, �NTSZ Baranya Megyei Int�zete, Virol�giai laborat�rium 

2. A nosocomialis j�rv�nyok megelőz�s�nek kommunik�ci�s probl�m�i – 
dr. B�r�cz Karolina (OEK) 

3. Korszerű műszerek, korszerű technol�gi�k  dr. Boz�ki Zolt�n 
(Johnson&Johnson) 

4. Hencel Ecolab: A műszerk�rforg�s filoz�fi�i  Kuntner Aliz 
5. A mikrobiol�giai surveillance 2002. �vi eredm�nyei  Tirczka Tam�s, dr. 

Gacs M�ria, dr. F�zi Mikl�s (OEK) 
6. �j molekul�ris m�dszerekkel szerzett tapasztalatok n�h�ny 

j�rv�ny�gyi szempontb�l jelentős k�rokoz� r�szletes jellemz�se sor�n 
(Campylobacter ssp., MRSA �s ESBL-termelő t�rzsek)  P�szti Judit, dr. 
Ivelina Damianova, Ungv�ry Erika (OEK) 

Sz�net 

7. �jabb nemzetk�zi tapasztalatok a bioterrorizmus elleni felk�sz�l�sben 
 dr. Faludi G�bor, a MH Eg�szs�gv�delmi Int�zet�nek főigazgat�ja  

8. Biol�giai terrorcselekm�nyre gyan�s mint�k vizsg�lat�val kapcsolatos 



gyakorlati probl�m�k �s tudnival�k  dr. Herpay M�ria oszt�lyvezető (OEK)  
9. Egy�b aktu�lis probl�m�k, k�rd�sek. 

A munka�rtekezlet z�r�sa. 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
Bakteriol�giai, mikol�giai, parazitol�giai �s tipiz�l� főoszt�lya 

�ltal rendezett Bakteriol�gus Konferencia. 
Ideje: 2003. m�jus 27. (kedd) 10 �ra  
Helye: OKK Fodor terem (Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2.) 
�l�seln�k: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos 

PROGRAM 

10 00 -10 20 F�zi Mikl�s, V�gh Zsolt: A 2002. �vi mikrobiol�giai laborat�riumi 
jelent�sek �rt�kel�se. 

10 20 -10 50 Tirczka Tam�s, Gacs M�ria, V�gh Zsolt: A mikrobiol�giai 
surveillance elm�lt �vi adatainak elemz�se. 

10 50 -11 50 Gacs M�ria: A 2002. �vi j�rtass�gi k�rk �s�rlet �rt�kel�se. Felk�rt 
hozz�sz�l�sok. 

11 50 -12 00 Kucsera Istv�n, Sz�n�si Zsuzsanna, Danka J�zsef, Merei 
Kinga, Horv�th Katalin, Orosz Erika: Egy ritk�n diagnosztiz�lt 
parazitafertőz�s, a Demodicosis 

12 00 -12 45 Sz�net, b�f�
 

�l�seln�k: F�zi Mikl�s főoszt�lyvezető főorvos 

12 45 -13 05 Herpay M�ria, Bogn�r Csaba: Az OEK biztons�gi 
laborat�rium�nak feladatai rendk�v�li helyzetben. 

13 05 -13 15 T�th �kos: Neisseria meningitidis k�zvetlen kimutat�sa vizsg�lati 
anyagb�l real-time PCR-ral. 

13 15 -13 25 Ivelina Damianova, Jakab Melinda, P�szti Judit: Campylobacter 
t�rzsek tipiz�l�s�nak eredm�nyei. 

13 25 -13 35 Zala Judit, Kiss Katalin, Nagy Tam�s: Az antimikotikum 
rezisztencia aktu�lis k�rd�sei. 

13 35 -13 45 Mag T�nde: Az enter�lis megbeteged�st okoz� E.coli 
diagnosztik�j�nak fejleszt�se. 

13 45 -13 55 Bogn�r Csaba, Kal�cska Judit, Varga Aranka: A Bordatella 
pertussis diagnosztika aktu�lis k�rd�sei. 

13 55 -14 15 Sz�net
 

14 15 -15 00 BIORAD bemutat� előad�sok. OSIRIS: a tal�lkoz�si pont. 
Barcs Istv�n, Daniel Malait (Franciaorsz�g)  

15 00 -15 30 bioM�rieux szakmai t�j�koztat� 
Szijj�rt� J�nos 



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

A 2003. �prilis 21. �s m�jus 4. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

A leggyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek j�rv�ny�gyi 
helyzete kedvezően alakult, a salmonellosis �s a dysenteria 
megbeteged�sek �v eleje �ta regisztr�lt sz�ma a fel�t sem �rte el az 1997-
2001. �vek azonos időszak�t jellemző k�z�p�rt�knek. A campylobacteriosis
ugyanezen időszakban vizsg�lt előfordul�sa sem haladta meg a 2001. �v 1-
18. het�ben regisztr�ltat. Az �v eleje �ta nyilv�ntart�sba vett enteritis 
infectiosa esetek sz�ma nem t�rt el l�nyegesen az előző �vitől.  

A v�rushepatitisek j�rv�ny�gyi helyzete megnyugtat�an alakult, a kumulat�v 
esetsz�m 43%-a volt az 1997-2001. �vek azonos időszak�t jellemző 
szumm�ci�s medi�nnak. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l egy pertussis-gyan�t jelentettek, a 
betegs�g ellen m�r egyszer oltott h�rom h�napos gyermek szerol�giai 
vizsg�latai megkezdődtek. Morbillit nem jelentettek, �s k�t h�t alatt is csup�n 
egy rubeola �s �t mumpsz eset ker�lt a nyilv�ntart�sba. A scarlatina
j�rv�ny�gyi helyzete igen kedvezően alakult, a varicella epidemiol�giai 
helyzete nem t�rt el az el őző �v azonos időszak�ban regisztr�ltt�l.  

Az elm�lt h�ten n�gy legionellosis megbeteged�sről �rkezett jelent�s, ezzel 
az �v eleje �ta regisztr�lt esetek sz�ma 38-ra emelkedett, ami h�romszorosa 
az előző �v 1-18. het�ben nyilv�ntart�sba vett esetek sz�m�nak. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek csoportj�ban k�t h�t alatt �sszesen 
kilenc gennyes meningitis ker�lt a nyilv�ntart�sba. Meningococcus 
meningitist nem regisztr�ltak, k�t esetben S.penumoniae, egy-egy esetben 
S.intermediaus, Acinetobacter ill. S.aureus teny�szett ki a liquorb�l, a t�bbi 
esetben az etiol�gia m�g ismeretlen. 

A Lyme-k�r j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult, az �v eleje �ta regisztr�lt 
esetsz�m alig 60%-a az előző �v azonos időszak�ban �szleltnek. 

M�jus 9-ig nem jelentettek a s�lyos, akut l�gzőszervi t�netegy�ttes gyan�s 
vagy lehets�ges eset�nek minős�thető megbeteged�st az OEK J�rv�ny�gyi 
oszt�ly�ra. 

  
  



  
  

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 (+)

 17/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.04.21 – 2003.04.27.) 

  a 17. h�ten (week) az 1 – 17. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.04.21-

2003.04.27. 
2002.04.22-
2002.04.28. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - 1 - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 57 108 216 1237 1308 2498 
Dysenteria 1 4 10 39 77 147 
Dyspepsia coli - - 2 25 20 38 
Egy�b E.coli enteritis - 2 • 27 13 • 
Campylobacteriosis 99 87 • 1455 1512 • 
Yersiniosis  3 2 • 50 41 • 
Enteritis infectiosa 783 1038 • 14172 14007 • 
Hepatitis infectiosa 12 15 23 280 272 634 
AIDS - - - 6 8 10 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - 1 • 7 7 • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - 4 1 - 
Scarlatina 35 71 152 732 1264 2213 
Morbilli  - - - 3 1 5 
Rubeola 1 3 5 28 33 59 
Parotitis epidemica 2 1 7 84 60 106 
Varicella 1267 1002 • 18580 17943 • 
Mononucleosis inf. 35 23 35 489 489 425 
Legionellosis - 1 • 34 12 • 
Meningitis purulenta 2 6 • 95 84 • 
Meningitis serosa 1 4 1 23 30 36 
Encephalitis 
infectiosa 

1 1 1 23 23 19 

Creutzfeldt-J.-
betegs�g 

- - • 3 6 • 

Lyme-k�r 1 5 • 45 73 • 
Listeriosis - - • 2 1 • 
Brucellosis - - - 1 - 1 
Leptospirosis - - - 6 6 20 
Tularemia - - 2 13 36 24 
Tetanus - - - - - 3 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 2 - • 
Malaria* - - - 3 2 3 
Toxoplasmosis 4 2 4 70 80 121 

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

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.04.29



  

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 (+)

17/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.04.21 – 2003.04.27.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 9 - 15 70 - 8 186 3 - - 
Baranya 4 - 2 12 - 2 87 2 - - 
B�cs-Kiskun 5 - 5 27 1 - 56 2 - - 
B�k�s 2 - 1 15 - - 15 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 1 - - 16 7 3 46 - 1 - 
Csongr�d 3 - 12 79 - 1 49 3 - - 
Fej�r 3 - 6 42 1 2 44 2 - - 
Győr-Moson-Sopron 6 - 7 15 - 4 83 1 1 1 
Hajd�-Bihar 3 - 12 11 - 3 62 2 - - 
Heves 2 - 3 55 - - 44 1 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok - 1 1 58 - - 78 1 - - 
Kom�rom-Esztergom - - 6 49 1 2 71 - - - 
N�gr�d 1 - 1 47 - 2 60 - - - 
Pest 8 - 9 93 2 3 142 3 - - 
Somogy 1 - 2 23 - 1 30 1 - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 3 - 7 17 - 1 27 9 - - 
Tolna 1 - 2 35 - - 21 1 - - 
Vas 3 - 2 14 - 3 46 2 - - 
Veszpr�m - - 4 82 - - 116 2 - - 
Zala 2 - 2 23 - - 4 - - - 
�sszesen (total) 57 1 99 783 12 35 1267 35 2 1 
Előző h�t (previous week) 43 1 62 623 16 47 917 24 4 - 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.04.29



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 hivatkozni kell az al �bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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