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HAZAI INFORMACIO

AzZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT TAJEKOZTATOJA A 2004/2005.
EVI INFLUENZA SZEZONBAN ELRENDELT LEGUTI KOROKI MONITOR
MUKODESEROL

Mind a nemzetk6zi, mind pedig az elmult két évben szerzett hazai
tapasztalatok azt mutatjak, hogy az influenza surveillance csak a
jarvanyugyi és a viroldgiai figyel6rendszer egyuttes mikddtetésével lehet
hatékony. Ennek érdekében az orszagos tisztiféorvos 4527/2004. sz.
korlevelében foglaltak szerint az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont az
influenzafigyel6-szolgalat részeként 2004. oktéber 18. és 2005. marcius 1.
kozott az egész orszag teruletére kiterjedéen Léguti Koroki Monitor-t
muUkodtet.

1. Cél:

— az influenzaszerl megbetegedések aetioldgiajanak meghatarozasa
a figyel6szolgalatba bevont lakossag egy részében;

— az influenzavirusok megjelenésének és elterjedtségének
nyomon kovetése a Kkijelolt idészakban az influenzaszerii
megbetegedésekért felelés koérokozék lehetéleg gyors
azonositasa révén;

— az influenza-aktivitas mindsitése, az akut Iéguti megbetegedések
incidenciajara és a cirkulalé korokozdékra vonatkozé adatok
folyamatos értékelése, a lokalis egy vagy tébb megyére kiterjedd

regionalis, illetve orszagos meéretd jarvany Kkezdetének
felismerése;

— a hazai influenza-aktivitast reprezentalé morbiditasi és
virolégiai adatok hetenkénti tovabbitasa az Egészségligyi
Vilagszervezet illetve az Eurépai Unié Influenza Surveillance
Kozpontjaba.

2, Feladat: a kijel6lt haziorvosoknal influenzaszerl tinetekkel Ujonnan
jelentkez6 betegektdl vizsgalati anyagok vétele és hetente egy
alkalommal a kozponti laboratériumba valé juttatasa, valamint
meghatarozott protokoll szerint mikrobioldgiai vizsgalatok végzése.

3. Avizsgalatban résztvevé orvosok és a sentinel csoport
kivalasztasa

Magyarorszagon koézel 7000 haziorvos és hazi gyermekorvos mikodik,
kb. 20%-uk vesz részt az influenzafigyel6-szolgalatban. Koézuluk 74
haziorvost, azaz az alapellatasban dolgozok kb. 1%-at kell bevonni a
Léguti Koroki Monitor munkajaba, tehat alapvet§ feltétel, hogy az
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orvos vegyen részt a figyel6szolgalatban, azaz szolgaltasson
morbiditasi adatokat is. Az orvosok ugy kerulnek kivalasztasra, hogy
az altaluk ellatott praxisokhoz tartozé lakosok reprezentaljak az
orszagot foldrajzi régidk és kordsszetétel szerint. (Pl. egy megyében
harom sentinel korzet esetén egy feln6tt, egy gyermek és egy
,vegyes” haziorvosi koérzetet kell kivalasztani.) Az orvos
kivalasztasanal szempont az is, hogy rendelkezzen Internet
elérhet6séggel, hiszen a késObbiekben az a cél, hogy az EFRIR
program keretében kulsé felhasznaldként rogzithesse a
figyel6szolgalati adatokat, valamint az altala bekUld6tt vizsgalati
anyagok virolégiai eredményéhez elektronikus uton is hozzajuthasson.

A vizsgalati anyagok vételének kritériumai, a mintak gyljtésének
moédszere

A mintavételbe azok a betegek vonhatok be, akiknél a klinikai kép az
influenzara jellemz6 tineteknek megfelel. Tekintettel arra, hogy az
influenza megjelenési formaja igen valtozatos és klinikailag
gyakorlatilag nem  kulonitheté el mas, lazzal jard Iléguti
megbetegedésektél, az influenzara gyanus megbetegedéseket
.influenzaszerli megbetegedések” megnevezés alatt kell jelenteni.

Esetdefinicio:

— Hirtelen kezdet, magas laz (laz >= 38°C),

— Legalabb két tinet az alabb felsoroltak kdézul: fejfajas, kéhdgés,
izomfajdalom, torokfajas, rossz k6zérzet, hidegrazas.

A mintavétel médja

A virolégiai vizsgalatra a garatbdél szarmazdé minta vétele steril
mintavevd palca segitségével torténik. A tampont a Virus-Transzport-
Médium (VTM) tartalmu centrifugacsébe kell helyezni, és 5-10
masodpercig tarté alapos forgatassal a levett valadékot és sejteket a
folyadékba kell mosni. Ezutan a tampont el kell tavolitani a VTM-et
tartalmazo cs6bdl, és a csovet le kell zarni. Az igy vett mintat +2 — +8°
C kozott kell tarolni, és a mintavételtél szamitott 24 6ran beldl el kell
juttatni a vizsgalatot végz6 laboratériumba (fel kell adni postara). A
mintakat tilos mélyhitébe helyezni, tilos lefagyasztani!

A mintavételi csomag a kovetkez6 eszkozoket tartalmazza:
1 db papirdoboz, benne
1 db mianyag kupakos csé,
1 db 10 ml-es centrifugacsé tapfolyadékkal,
1 db steril mintavevé palca,
1 db hasznalati utasitas,
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2 db vizsgalatkéré lap.

A mintavétel lehet6leg a kuldés napjan, vagy az el6z6 munkanapon
torténjen. A vizsgalatban résztvevé orvosok minden héten az
esetdefinicionak megfelelé egy, legfeljebb két betegtdl vegyenek
vizsgalati anyagokat virologiai vizsgalat céljara.

A mintavételhez szikséges eszkOzoket, segédanyagokat — postai
beklldésre is alkalmas egységes csomagolasban — az OEK biztositja,
és a sentinel orvosokhoz a megyei intézet juttatja el.

A mintak gyljtésének rendszere

A mintak begyljtése és az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontba vald
eljuttatasa postai uton (az orvosoknak maguknak kell gondoskodni a
postan torténd feladasradl, természetesen a postai dij kézpontilag kerdul
elszamolasra, igy a beklldéket ezen koltség nem terheli), illetve a
megyei intézet gépkocsijaval torténik, ha az rendszeresen jon a hét
egy meghatarozott napjan Budapestre. A megyei intézet gépkocsijaval
beszallitott vizsgalati anyagokat az OEK Koézponti
Anyagatvevojében kell leadni. A févarosbdl a mintak beszallitasa
hétfé és szerdai napokon az OEK altal biztositott gépkocsival torténik.

Dokumentacio

A virolbgiai vizsgalatok céljara vett anyagokhoz csatolni kell az e célra
rendszeresitett, kozpontilag biztositott kisérb6lapot. A vizsgalatkérd
lapot két példanyban kell kitolteni, amelyek kozul egy a bekuldénél
marad (1/a), egyet pedig a vizsgalati anyaghoz kell mellékelni (1/b).

Mikrobiolbégiai vizsgalatok

. A virolégiai vizsgalatok rendje:

Tenyésztés embrionalt tojason és szovettenyészeten,
IF gyorsteszt,
PCR vizsgalat.

A viroldgiai vizsgalatokat a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai
Ko6zpont Léguti virus és molekularis virologiai osztalyan végzik.

Az eredmények kozlése és értékelése

A leletek kikuldése a beklulddé orvosoknak az eredmény kiadasa utan
azonnal, hagyomanyos formaban, postai uton térténik. A viroldgiai és
morbiditasi adatok egyuttes értékelése céljabol az OEK Léguti virus és
molekularis virologiai osztalya minden héten kedden 16 &raig értesiti
az OEK Jarvanylugyi osztalyat az el6z6 héten beérkezett mintak
szamarol és a pozitiv eredményekrél. Az OEK Jarvanyugyi osztalya a
pozitiv eredményeket tovabbitia az ANTSZ megyei intézetei
epidemioldgiai/jarvanylgyi osztalyai szamara. Az OEK Jarvanyugyi



osztalya az influenzafigyel6-szolgalatbdl rendelkezésre allé
morbiditasi, hianyzasi adatok valamint virologiai vizsgalatok alapjan
minden héten szerdan 12 6raig minésiti az influenza-aktivitast, és
err6l szakmai tajékoztatast ad ki.



BESZAMOLO KONFERENCIAN VALO RESZVETELROL

A négyévente megrendezett Nemzetkdzi Modszertani és Logikai
Konferenciat (International Conference on Logic and Methodology) idén
az ISA (International Sociological Association) Moddszertani Kutatasi
Bizottsaga, az Utrechti Egyetem, a Holland Tarsadalomtudomanyi Intézet
és a Tarsadalomtudomanyi Modszertani Kutatasok Hollandiai Egyesulete
kdzosen szervezte. A konferencia célja a tarsadalomkutatasi mddszertan
legfrissebb eredményeinek és ezek alkalmazasainak bemutatasa volt.

Helyszine Hollandiaban az Amszterdami Egyetem volt, augusztus 16.
és 20. kozott kerdlt megrendezésre. A konferencia keretén beldl, a
szekciokkal parhuzamosan nemzetkozileg elismert szakemberek tartottak
modszertani tanfolyamokat.

A résztvevok kore els6sorban szociolégus, pszicholégus, kdzgazdasz,
epidemiologus kutatokbal, illetve a munkajukat tamogatd statisztikusokbol
és matematikusokbdl allt. Az OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6
betegségek epidemioldgiaja osztaly részérdl vettink részt a konferencian,
ahol el6adast tartottunk, illetve tébb tanfolyamon (tébbdimenzids skalazas,
bayesianus statisztika) is részt vettink.

Tapasztalatainkrél: A konferencian az osztalyunk munkajat kézvetlenul is
érinté szekciok a kovetkez6k voltak: Mintavételi moédszerek, Grafikai
modellek. A felmérés-mddszertan fejlesztése: az Eurdpai Szocialis
Felmérés, Mddszertani kérdések nemzetkdzi felmérések tervezésében és
kivitelezésében, Nemzetkozi 0sszehasonlitdé elemzések moddszertani
kérdései, Valaszhiany. Az osztalyunkon folyé kutatdsok szempontjabdl
igen tanulsagos volt a ,Mddszertani kérdések nemzetkdzi felmérések
tervezésében és Kkivitelezésében” cimi blokk néhany el6adasa, igy pl.
Timothy Johnsoné, aki az USA-ban készitett, az osztalyunkon végzett
Orszagos Lakossagi Egészségfelméréshez (OLEF) hasonld
egészségfelmérés eredményeit elemezte. Azt vizsgalta, hogy a kérdez6
altal feltett kérdések megértésének és megvalaszolasanak kiulénbdzé
mintazatai mennyire térnek el Kkulénb6zé (pl. nyelvi vagy etnikai)
kulturakban. Patricia Gallagher és Floyd Fowler az osztalyunk altal
lebonyolitott WHO - Vilag Egészségfelmérés soran is hasznalt ,Vignette”
rendszerl kérdOiv alkalmazasanak tapasztalatairdl beszélt egy amerikai
egészségfelmérés kapcsan. A felmérések kérdéseinek leforditasaval jaré
problémakat, a forditds esetleges torzité hatasait, valamint ezek
lehetséges megoldasait tobb el6adas is targyalta, pl. Gordon Willis, a
Kalifornia Egyetem kutatdja, valamint Michael Braun és Janet Harkness, a
Kulturakat Atfogd Felmérések Eurdpai Koézpontjanak munkatarsai. Az



el6adasok soran igen gazdag internetes dokumentacio elérhet6ségérél is
tudomast szerezhettek a résztvevdk, ilyen pl. a www.csdi-workshop.org
oldal, mely tébbek k6zott a forditasi problémakkal foglalkozik, ezek az
osztalyon folyd munkank soran nagy segitséglinkre lehetnek.

A Mintavételi mdédszerek cimi szekcioban tartott konferencia-el6adasunk
cime ,Mintavételi keretek 0sszehasonlitasa” volt. Lényegi megallapitasunk
azt volt, hogy olyan esetekben, amikor a felmérés célpopulacidja egy adott
terilet teljes feln6tt lakossaga, a populaciés regiszteren alapuld
mintavételi moddszer ajanlott; ilyenkor a  kérdezettek egyenld
valészinliséggel kerulnek kivalasztasra egyetlen, a keret minden egyes
tagjat tartalmazo listabél. El6fordulhat azonban, hogy ilyen egységes lista
nem all rendelkezésre, ez esetben megoldast jelenthet egy kétlépcsds
modszer alkalmazasa: az els6 |épcs6ében egy haztartasminta kerul
kivalasztasra, a kérdezettet pedig a masodik |épcsdében, a helyszinen
valasztjak ki.

Korabbi elméleti eredmények alapjan ismeretes, hogy az utébbi mintavételi
modszer nem feltétlendl biztositia a minta nem és Kkor szerinti
reprezentativitasat. El6éadasunkban az el6bbi, regiszteren alapulo
mintavétel mellet érveltink empirikus adatok segitségével: a kétféle
modszer valamelyikét hasznalé négy magyar egészségfelmérés, kdztik az
OLEF 2000 és az OLEF2003 mintavételi médszerét, valamint a négy minta
reprezentativitasat vetettik 6ssze. Eredményeink megfeleltek az elméleti
varakozasoknak: a regiszteren alapulé6 mintavétel esetében a minta nem
és kor szerinti 6sszetétele sokkal jobban tukrozte a populaciés aranyokat,
mint a haztartas-alapu modszer. Az OLEF2003 adatbazisa alapjan
bemutattuk tovabba, hogy a regiszteren alapulé mintavétel esetében a
vizsgalati keret, a tervezett és a megvalosult minta O0sszevethetbsége
elényt jelent a sulyozasnal, a mintavételi és valaszhiany hiba
kikUszOobolésében. El6adasunkat kovetéen a tobbi résztvevdvel
beszélgetést folytattunk, amely ravilagitott az eléadasunk anyagaval
kapcsolatos tovabbi kutatasi lehet6ségekre. A szekcioban Peter Lynn az
Eurdpai Szocialis Felmérés mintavételi tervét, a tervezés problémait,
illetve megoldasukat mutatta be — a tapasztalataikat jovébeni felmérések
tervezésénél érdemes figyelembe vennink.

Tajékoztatast adta: Zakarias lldiko, Németh Renata statisztikus
OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek
epidemioldgiaja osztaly



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. oktéber 4-10. Kkozotti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések szama csdkkent az el6zd hetihez
viszonyitva. A salmonellosis, a dysenteria és a campylobacteriosis
jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult. A héten regisztralt enteritis
infectiosa bejelentések szama negyedével volt kevesebb, mint az el6z6
evek hasonl6 id6szakaban.

A héten egy gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.

A virushepatitis bejelentések szama mind a 40. héthez, mind az elmult év
azonos id6szakahoz képest a felére csdkkent. Az esetek 50%-at Borsod-
Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozil az el6zd hetinél negyedével tdbb
varicella és kozel kétharmadaval tobb scarlatina eset kerult a
nyilvantartasba. Morbillit és rubeolat nem jelentettek, csupan két
mumpsz €s egy pertussis-gyanus megbetegedésrdél érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6zé megbetegedések szama megduplazddott az
el6z6 hetihez képest, azonban nem tért el Iényegesen az 1998-2002. évek
azonos hetét jellemz6 mediantal.

A szezon végének megfeleléen csdkkent a Lyme-kér megbetegedések
szama. Az esetek 16 terlleten fordultak el6, Budapesten, Gydér-Moson-
Sopron illetve Zala megyében regisztraltak az 6sszes eset kézel 40%-at.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

41/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2004.10.04 — 2004.10.10.)

a 41. héten (week)

az 1 — 41. héten (week)

Betegscg 2004.10.04-| 2003.10.06-| Median Median
1998- 2004. 2003. 1998-
2004.10.10.| 2003.10.12.{ 5002 2002
Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 135 172 266 3709 5605 6801
Dysenteria 4 5 14 127 100 322
Dyspepsia coli 1 4 3 47 73 103
Egyéb E.coli enteritis - 1 2 41 57 77
Campylobacteriosis 99 146 139 4677 4392 4994
Yersiniosis - - 2 50 66 77
Enteritis infectiosa 685 889 802 27673 32997 28513
Hepatitis infectiosa 12 25 26 671 693 815
AIDS - 1 - 13 20 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 12 14 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 35 13 1
Scarlatina 48 46 62 2207 1238 3777
Morbilli - - - 2 3 8
Rubeola - - 2 45 68 106
Parotitis epidemica 2 3 5 153 158 201
Varicella 202 196 312 39032 28918 30250
Mononucleosis inf. 32 38 35 1122 1138 1004
Legionellosis 1 3 1 61 82 31
Meningitis purulenta 3 4 4 184 200 201
Meningitis serosa 4 2 3 91 113 131
Encephalitis infectiosa 4 1 3 125 110 96
Creutzfeldt-J.- - . 8 .
betegség 1 8
Lyme-kor 28 25 22 1000 1045 882
Listeriosis - - - 7 3 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - - 1 25 27 51
Tularemia - 1 1 18 34 73
Tetanus - 1 1 1 5 8
Virusos haemorrh. laz 1 - - 4 3 6
Malaria* - - - 5 7 13
Toxoplasmosis 1 2 5 93 125 206

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.10.12
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Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 22 - 18 28 2 7 14 6 - 4
Baranya 13 2 12 27 1 18 5 - 3
Bacs-Kiskun 5 - 3 8 - - 6 - - -
Békés - 2 67 1 2 3 4 - 2
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 1 8 3 1 30 3 - 1
Csongrad 1 - 5 42 - - 7 1 - 1
Fejér 7 - 6 33 1 1 10 1 - 1
Gyoér-Moson-Sopron 12 - 13 27 - 3 3 1 1 4
Hajdu-Bihar 5 - - 20 - 4 15 1 - -
Heves 7 - 2 32 - - 11 1 -

Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 3 82 - 1 10 2 - -
Komarom-Esztergom 8 - - 31 - - - 3 1 1
Noégrad 3 - 2 34 - 3 3 - - 1
Pest 10 - 3 56 2 6 11 1 1 2
Somogy 4 - 7 33 - 2 19 1 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 10 2 10 13 3 1 16 - - -
Tolna 6 - 2 53 - 1 11 - - 1
Vas 9 - 5 16 - 6 8 - - 1
Veszprém 8 - 4 62 - 7 6 1 - 1
Zala 1 - 1 13 - 2 1 1 - 3
Osszesen (total) 135 4 929 685 12 48 202 32 3 28
El6z6 hét (previous week) 168 3 115 758 22 30 162 26 2 4

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

A statisztika készités ideje: 2004.10.12




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai 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 K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

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

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként vald hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi
modon: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a
megjelenés éve; a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. 10 éves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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