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HAZAI INFORMACIO

AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT AJANLASA

»A hVISA/VISA azonositasa esetén sziikséges teendékrdl és a kérokozo
terjedésének megelézését célzé infekcidokontroll intézkedésekrél.”

Egészséglgyi szolgaltatonal vancomycinnel szemben mérsékelt szintli hetero-
rezisztenciat mutaté Staphylococcus aureus (tovabbiakban hVISA/VISA)
térzs azonositasa esetén, a korokozo terjedésének megel6zése érdekében,
mind a korokozdéval kolonizalt, mind a fert6zo6tt apoltak esetében az alabbi
szigoru jarvanyugyi intézkedések megtétele és betartatasa szukséges:

I. Adminisztrativ intézkedések

1) A hVISA/VISA baktériumot azonosité laboratériumnak az azonositast
kdovetéen azonnal telefonon értesitenie kell a beteg kezel6orvosat
(a vizsgalatot kér6 orvost).

2) A hVISA/VISA baktériumot azonositd laboratériumnak a targyi mikro-
bioldgiai vizsgalati eredményrdl haladéktalanul telefonon tajékoztatnia
kell az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) Bakteriologiai és Kor-
hazi jarvanyugyi osztalyat, valamint a szolgaltaté kdérhazhigiénikusat a
szUkséges jarvanyugyi intézkedések megtétele érdekében.

3) A hVISA/VISA torzset az OEK Referencia Laboratériumaba kell elktldeni.
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4) Az intézményi korhazhigiénikus/korhazi epidemiolégus azonnali hely-
szini jarvanyugyi vizsgalatot végez. A vizsgalatrol irasos feljegyzést
kell késziteni. A feljegyzésnek tartalmaznia kell a hVISA/VISA
fert6zott/kolonizalt apolt bent fekvésével, esetleges athelyezésével
kapcsolatos informacidokat is az apolt azonositasara alkalmas adatok
megadasa mellett (név, szul. id6).

Az elsbdleges jarvanyugyi vizsgalat eredményeirél az illetékes egész-
ségligyi hatésagot telefonon (ANTSZ Regionalis Intézete Jarvanyigyi
osztalya) és az OEK Kérhazi jarvanyugyi osztalyat elektronikus uton,
a korhazi-jarvany@oek.antsz.hu e-mail cimen, 48 o6ran beldl
tajékoztatni szukséges.

5) A hVISA/VISA okozta nosocomialis fertézés, mint multirezisztens kér-
okoz6 (MRK) altal okozott megbetegedés a vonatkoz6 jogszabaly
szerint bejelentendd (EFRIR NNSR Kotelez6 jelentések).

6) A hVISA/VISA terjedésének megelbzését célz6, az ,Ajanlas”
figyelembe vételével meghozott infekciokontroll intézkedések
betartasat az intézményi korhazhigiénés szolgalatnak folyamatosan
monitoroznia és dokumentalnia kell.

7) Az illetékes egészségugyi hatéosag ellen6érzi a hVISA/VISA
terjedésének megelbzését célzd, intézményi hataskdérben meghozott
intézkedések végrehajtasat, szikség esetén jarvanyugyi érdekbdl
hatésagi intézkedést hoz.

Il. Jarvanyugyi intézkedések a hVISA/VISA intézményen belili
terjedésének megelézésére

1) A hVISA/VISA kolonizalt/fert6zott apolt elhelyezése izolacids,
egyagyas, komfortos korteremben torténjen.

2) A hVISA/VISA kolonizalt/fert6zott beteg apolasat kulon személyzet
végezze.

3) Bérbetegségben (ekzema, psoriasis) szenvedd személyzet ne vegyen
részt a beteg apolasaban.

4) Az OEK altal meghatarozott ,kontakt izolacié” szabalyait szigoruan be
kell tartani.

5) Az izolacioés koérterembe belépé barmely személy (apold, orvos,
konziliarius, takaritd) viseljen egyszerhasznalatos kopenyt, keszty(t és
maszkot.
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6) Plexi alarc viselése ajanlott, ha aerosol képz&dés, vagy fréccsenés
varhatd a beteggel torténé tevékenységek kozben.

7) Kézfertétlenités végzése szikséges a beteg apolasa elétt és azt
kovetben, kesztyl felvétele eldtt és levetését kovetben.

8) Az izolaciés korteremben kizardlag egyedi/vagy egyszer hasznalatos
apolasi/diagnosztikus eszk6zok biztositasa sziukséges.

9) A beteg dokumentacidja nem kerilhet az izolacios kérterembe.

10) A hasznalt textilia kontaminaltnak tekintend® és a koérteremben, arra
alkalmas taroléban gyljtendé. A szennyeszsakot az izolacidés Kkor-
terembdl torténd elszallitas el6tt védécsomagolassal kell ellatni (dupla
ben. A textilia kezelése a tovabbiakban nem tér el az egészségugyi
textiliak kezelésére vonatkozo6 higiénés eldirasoktol.

11) A beteg intézményen belll, vagy mas intézménybe csak abban az
esetben helyezhetd at, ha a szukséges ellatas szamara az adott oszta-
lyon/részlegen nem biztosithaté. A fogadd osztalyt/intézményt el6zbleg
értesiteni kell a beteg hVISA/VISA kolonizalt/fert6zott allapotarol, és
meg kell gy6z6dni az izolalasi feltételek biztosithatdésagarol.

12) A beteg hazabocsatasat kdvetéen a kérteremben mindenre kiterjedd
(felllet, eszk6z) zarofertétlenitést kell végezni. A zarofertbtlenitéssel
egy idében az agytartozékok (parna, takard, matrac, stb.) fertétlenité
mosatasat is el kell végezni. A végrehajtast az intézményi korhaz-
higiénés szolgalatnak felugyelnie kell, melyet dokumental.

Ill. A hVISA/VISA esetén sziikséges szlirévizsgalatok:
1) Apoltak:

— Az index fertézott/kolonizalt apolt és az adott osztalyon fekvd dsszes
beteg esetében az orr, axilla, perineum, esetleges boérsérulések
célzott szlirése indokolt hVISA/VISA iranyaban.

— A jarvanyugyi vizsgalat alapjan felderitett tovabbi kontakt személyek
szlrbvizsgalata is indokolt lehet (pl. ha a beteg el6zb6leg mas
osztalyon fekudt, és nem zarhatéo ki az ott-tartozkodas idejére
hVISA/VISA fert6zottsége.)

2) Egészségligyi személyzet:

— Tajékoztatni kell az egészségugyi szeméelyzetet a szlirés okardl és
szUkségessegeral.
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— Minden, a beteg ellatasaban érintett dolgozd, valamint a beteggel
szoros kontaktusban levdé személy esetében ajanlott az orr-, axilla-,
perineum-szrés.

— A beteget apolé személyzetnél, a beteg tavozasaig hetente el kell
végezni a szukséges szlrbvizsgalatokat.

— Kolonizalt egészségugyi dolgozé nem foglalkoztathaté olyan munka-
korben, ahol kdzvetlen betegellatast végeznek, kivéve a hVISA/VISA-
fert6zott beteg ellatasat.

— A jarvanyugyi vizsgalat alapjan meghatarozott és az egészség-
ugyi hatésag altal jovahagyott sziirévizsgalatok koltségei az
ANTSz jarvanyiigyi keretének terhére torténnek. Az egyéb vizs-
galatok koltségei az egészséglgyi szolgaltatot terhelik.

IV.Eradikacio:

A  fert6zott/kolonizalt apoltak és az  egészségugyi dolgozdk
dekolonizaciéja azonos az MRSA-kolonizaltak esetében leirtakkal, a
mindenkor érvényben |évé ,Tajékoztatdé az MRSA fert6zések
megelbzésérél” cimi OEK kiadvany szerint.

Forras: Coia, J.E., Guckworth, G.J., Edwards, D.I. et al.: Guidelines for the control
and prevention of meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in
healthcare facilities. J Hosp Infect 2006, 63S: S1-S44.

Szerkesztéségi megjegyzés: Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal a 2014-3/2008.

szému kérlevelében tajékoztatta az ANTSZ intézeteit, hogy 2007-ben az OEK

bakteriologiai laboratoriuma — hazankban el6sz6r — vancomycinnel szemben mér-
sékelt szintli heterorezisztenciat mutaté Staphylococcus aureus (hVISA/VISA)
altal okozott nosocomialis infekciot igazolt két esetben (Mikrobiologiai

Kérlevél 2007/42).

Tekintettel arra, hogy a hVISA/VISA kérokozé megjelenése még inkabb
szlikiti az altala kivaltott fert6zések terapias lehetéségeit, a terjedés meg-
elézése kiemelt jarvanyligyi és betegbiztonsagi kérdés. Az egészsequgyi
szolgaltatoknal, elsésorban a fekvébeteg-ellatast nyujtdé intézményekben a
hatékony prevencio éerdekében szigorubb jarvanyligyi intézkedések
megtétele valik sziikségesse.
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A STAPHYLOCOCCUS AUREUS VANCOMYCINNEL SZEMBENI REZISZTENCIAJA

2007-ben Magyarorszagon el6szor az OEK bakterioloégiai laboratériuma
két esetben igazolt vancomycinnel szemben mérsékelt szinti hetero-
rezisztenciat mutaté Staphylococcus aureus (tovabbiakban hVISA) altal
okozott nosocomialis infekciot.

Hiramatsu 1997-ben els6ként szamolt be pneumodniat okozé hVISA (MU3) és
VISA (MUS50) torzsekrdl. 1997 ota vilagszerte — elsésorban a vancomycint
hosszabb ideje és széleskorlien hasznalé orszagokbdl — szamos irodalmi
kozlemény szamolt be a vancomycinre csOkkent érzékenységet mutato
methicillin rezisztens S. aureus (MRSA) kilénb6zé infekcidkban valé
el6fordulasarol.

A vancomycin-rezisztens S. aureus-szal (VRSA) ellentétben, melynél a
rezisztencia mobilis genetikai elemmel kdzvetitett és jelentés MIC (minimalis
gatlé koncentracid) érték emelkedéssel jar, a csokkent érzékenységi
VISA/hVISA™® torzsek kialakulasanak folyamata nem kelléen tisztazott, és
egyertelm( igazolasa maig is szamos problémat vet fel. Sok megfigyelés,
kozlemény azt latszik bizonyitani, hogy a mérsékelt rezisztencia létrejotte, a
MIC érték novekedése az elhuzéddé vancomycin-terapia koévetkezménye.
Ezekben az esetekben a baktérium sejtfalanak megvastagodasa altalaban
kimutathaté, s ma mar részben ismertek a sejtfal felépitésében l|étrejové
bonyolult szerkezeti valtozasok is. A kétféle valtozat, a VISA és hVISA abban
kaldnbdzik, hogy mig a VISA esetében a mérsékelten emelkedett MIC
érték a baktérium-populacié minden egyes tagjara vonatkozik és stabil
tulajdonsag, addig a hetero-VISA torzsek esetében az egyes
baktériumsejtek MIC értéke kilonb6zd: az érzékeny kategoriaba
tartozoktol a mérsékelten rezisztensekig valtozik. Ez utobbi miatt adédnak
nehézségek a meghatarozasban, s emiatt a vancomycinnel szembeni
mersékelt heterorezisztencia csak a tenyészet populacio-analizisével
igazolhaté.

Nagy publicitast kapott 2002-ben, az USA-ban egy klinikai esetbdl el6szor
izolalt VRSA torzs, amelyben a rezisztenciat okozé vanA gén egy vancomycin-
rezisztens enterococcusbol szarmazott. A VRSA korhazi jarvanyugyi szem-
pontbdl kulondsen jelentds, hiszen ebben az esetben nemcsak a rezisztens
baktérium klonalis terjedésére van lehetbség, de a rezisztenciagén atvitele
egyik baktériumbdl a masikba is komoly veszélyt jelent. Szerencsére ezidaig
VRSA-t csak hat esetben izolaltak, mindegyik alkalommal az USA-ban,

* Megjegyzés: a GISA/hGISA a glikopeptidekkel (vancomycin, teicoplanin) szembeni mérsékelt
rezisztencia tagabb értelemben, alternativaként hasznalt.
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gyakran koérhazban hosszan apolt kronikus betegek periférias keringési
zavarok miatt kialakult fekélyes elvaltozasabal.

A nosocomialis VISA/hVISA okozta infekciok koézul azok az esetek,
amelyekbdl igazoltan VISA-torzset izolaltak, ugyancsak nem tul gyakoriak,
de folyamatosan, s egyre gyakrabban jelennek meg kozlemények hVISA és
nem stabil hVISA izolalasardol vancomycinnel eredménytelenul kezelt invaziv
MRSA-infekcidkban.

Bar a VISA/hVISA okozta infekcidé gyakran egyes, vancomycinnel hosszasan,
eredménytelenll kezelt betegek esetében Iép fel, a jarvanylgyi intézkedések
megtétele a baktérium terjedésének megakadalyozasara szukségszerl, s
egyes veélemények szerint indokolt specifikus infekciokontroll eljarasok
bevezetése is. Az irodalmi kdzlemények alapjan a kulonb6z6 orszagok kor-
hazaiban a hVISA el6fordulasi gyakorisaga a vizsgalt MSRA-torzsekre vonat-
kozoéan nagyon kulonboz6, az adatok 0,6-11% kozott valtoznak (de kiugrdan
magas eértékeket is kozolnek), leggyakoribb az 5-6%-o0s arany. Az egyes
kérhazakban izolalt torzsek csaknem kivétel nélkul egy klonhoz tartozénak
bizonyultak. Francia szerzék a VISA/hVISA elterjedtségét egy éven at
vizsgaltak egy olyan kérhazban, ahol korabban hVISA klinikai esetet diag-
nosztizaltak. A 2300 kulonb6z6 vizsgalati anyagbol szarmazé MRSA-izo-
latumbdl 255 hVISA-nak bizonyult (11%), s a torzsek 88,2%-a ugyanazon
klobnhoz tartozott.

A VISA/hVISA-torzsek koroki szerepének megitélése maig sem egyértelmd.
A klinikai esetek részletes elemzése nem vezetett egyértelmi eredményre. A
sulyos MRSA-infekcidk hosszas vancomycin-terapiajanak eredmeény-
telensége, a vancomycinnel szembeni mérsékelt szinten heterorezisztens
torzs megjelenése mellett a gyakori fatalis kimenetel felvetette, hogy a
hVISA-torzsek esetlegesen virulensebbek lehetnek a vancomycinre érzéke-
nyeknél. Ezt mind ez ideig nem sikerult egyértelmien igazolni. A vancomycinre
tolerans MRSA-izolatumokban létrejové valtozasok és ezek fenotipusos
megjelenésének vizsgalata jelenleg is intenziven folyik. A vancomycin lassan
kialakul6 baktericid hatasa, a gyakori aluldozirozas és a vancomycin
MIC értékének emelkedése mindenképpen hozzajarul a terapia kudarcahoz.
Az igazolt VISA/hVISA Kklinikai esetekben a kombinacids terapia, vagy egyéb
MRSA-torzsekre hatékony ujabb antibiotikum alkalmazasa szoba kerulhet,
de nincs egyseéges allasfoglalas ma még az alternativ terapia kérdésében
sem.

A tisztanlatast neheziti az a tény is, hogy a heteroVISA, s az azt megel6z6,
nemstabil heteroVISA egyértelml diagnosztikaja egy rutin laboratorium
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szamara ma még nem megoldott. Torekvések vannak, de jelenleg még csak
korvonalazddik egy gyors, egyszerl diagnosztika lehetésége.

A VISA/hVISA gyanujanak felvetése csak glikopeptid tartalmu szlir6lemez
hasznalataval lehetséges. A MIC érték meghatarozasa megerfésitheti a
gyanut, de biztos diagnozist a gyanus torzs esetében csak a munkaer6- és
koltségigényes eljaras, a populacidanalizis-profil (PAP) vizsgalata nyujthat.
A VISA/hVISA gyanuja meghatarozasanak kritériumai — a rutin laboratériumi
vizsgalatokat illetben — az elsdé torzs leirasa oOta tobbszor valtoztak. A
jelenleg érvényes vizsgalati eljarasok az EARSS honlapjan talalhatok
(http://www.rivm.nl/earss/tools/, tovabba a Mikrobiologiai Korlevél VII. évf.
2. sz. 28-29. és 4. sz. 4-5. oldalan).

A 2007-ben Magyarorszagon diagnosztizalt két eset arra utal, hogy a
gyakoribb sulyos MRSA-infekciok elhuzédé vancomycin-terapiaja miatt
elsG6sorban a hVISA okozta infekciok el6fordulasaval ma mar nalunk is
szamolni kell. (Az els6 igazolt eset a Mikrobiologiai Korlevél 2007/4.
szamaban részletes ismertetésre kerult.)

Az egyes esetekben elbirt, szorosan vett jarvanyugyi intézkedéseken tul a
tovabbi szukséges teendb6k az alabbiakban foglalhatok 6ssze:

e specialis szlrbvizsgalatokat kell Magyarorszagon is végezni a
hVISA-torzsek el6fordulasi gyakorisaganak felmérésére;

e a vancomycin-terapiara nem reagaldé MRSA- infekciok esetén
— a korlefolyas részletes elemzése,
— megfelel6 alternativ terapia kialakitasa,

— az izolalt térzsek vancomycin-érzékenységének a legujabb nemzetkozi
el6irasok szerint végzett alapos vizsgalata;

e VISA/hVISA-gyanus torzsek referencia-laboratériumba kildése a
populacidanalizis-profil és tovabbi fenotipusos és molekularis vizsga-
latok elvégzése céljabol.

A tajékoztatast adta: dr. Gacs Maria szaktanacsado6 féorvos

Té6th Akos biolégus
OEK Bakteriolégia |. osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Bakteriolégiai osztalyai
»Bioterrorizmus — Veszélyes kérokozé baktériumok” cimmel
tanfolyamot rendeznek.

Idépont: 2008. majus 7-8. (szerda-csiitortok) 10:00-16:00

Helye: OTH ,Fodor terem”, Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

Részvételi dij: 30 000 Ft (az ANTSZ munkatarsainak ingyenes).

A tanfolyam orvosok és egyéb diplomasok szamara akkreditalt (30 kreditpont).
Jelentkezési hatarido: 2008. aprilis 30.

A jelentkezési lapot az OEK Bakteriolégiai osztalyara, Bognar Csaba részére
e-mail-ben (bognar.csaba@oek.antsz.hu) vagy postai uton (1097 Budapest, Gyali
ut 2-6.) kérjuk megkuldeni.

A nyomtatvany letolthetdé az OEK honlapjardl (http://www.oek.hu/Rendezvények

meniipontbdl, ill. az ANTSZ dolgozéi szamara a belsé halézatrél: http://oek).
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2008. mAJus 7.

9:00-10:00
10:00-10:30

10:30-11:15

11.15-12.00

12.00-12.30

12.30-12.50

12.50-13.20
13:20-13.45
13:45-14:00
14.00-14.30

14.30-14.40
14.40-15.05

15.05-15.40

15.40-16.00
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PROGRAM
(SZERDA)

Regisztracio

Bevezetés — Faludi Gabor (OTH):
Korunk uj kihivasa a bioterrorizmus

Krisztalovics Katalin (OEK): Az anthrax, a pestis, a tularemia,
a brucellosis, a malleus és pseudomalleus jarvanytana

Bognar Csaba (OEK), Fodor Laszl6 (Szent Istvan Egyetem
Allatorvos-tudoményi Kar): Anthrax

Bognar Csaba, Szab6é Zsuzsanna (OEK): A Bacillus anthracis
klasszikus laboratériumi diagnosztikaja

Mag Tiinde, Téth Akos (OEK): A Bacillus anthracis molekularis
biolégiai laboratériumi diagnosztikaja

Ebédsziinet

Tirczka Tamas (OEK): A 2001. évi amerikai anthrax esetek
Tirczka Tamas (OEK): Malleus

Fodor Laszlé (Szent Istvén Egyetem Allatorvos-tudoményi Kar):
Brucella, brucellosis az allatorvosi gyakorlatban

Sziinet

Szab6 Zsuzsanna, Boross Katalin (OEK):
A brucellosis, mint emberi korokozé

Fodor Laszlé (Szent Istvén Egyetem Allatorvos-tudoményi Kar):
Francisella tularensis, tularemia az allatorvosi gyakorlatban

Szabo6 Zsuzsanna, Boross Katalin (OEK): A tularemia, mint
emberi kérokozé

2008. MAJUS 8. (CSUTORTOK)

10.00-11.00

11.00-11.45

11:45-12:30

12:30-13:00

13.00-16.00

Rékusz Laszlé (MH Kézponti Honvéd Kérhaz): Az anthrax,
a pestis, a brucellosis, a tularemia, és a malleus terapiaja

Szabé6 Zsuzsanna, Téth Szilard, Boros Katalin (OEK):
A pestis, a brucellosis, a tularemia és a malleus klasszikus
laboratériumi diagnosztikaja

Ebédsziinet

Mag Tunde, Téth Akos: A pestis, a brucellosis, a tularemia
és a malleus molekularis biolégiai diagnosztikaja

Tirczka Tamas, Bognar Csaba (OEK), Mikle Ferenc,
Sproncz Imre (ERV Kft.):
Mintavétel, egyéni védoéfelszerelések — El6adas és bemutaté
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Az EUROPAI BETEGSEGMEGELGOZ6 ES JARVANYFELUGYELETI K6ZPONT (ECDC)
»JARVANYOK KIVIZSGALASA ES INTEZKEDESEK TERVEZESE” C. TANFOLYAMA

Az Eurdépai Betegségmegel6z6 és Jarvanyfelugyeleti Koézpont (ECDC)
2008-ban is tervezik a ,Jarvanyok kivizsgalasa és intézkedések tervezése”
cimU tanfolyam megszervezését.

A Debreceni Egyetem Népegészségugyi Iskolaja 2008. junius 16-20.
kozott Debrecenben tartja a kodvetkez6 tanfolyamot, melyre Ausztriabadl,
Belgiumbdl, Franciaorszagbdl, Liechtensteinbél, Luxembourgbdl és Magyar-
orszagrol dsszesen 30 jelentkez6t varnak.

A tanfolyam tematikajaban a jarvanyok kivizsgalasanak gyakorlati kérdései
szerepelnek, tobbek kozott kérdbiv-szerkesztés, adatrogzités, leird elemzés,
statisztikai elemzé vizsgalatok tervezése és kivitelezése, a
jarvanykivizsgalas eredményeinek kommunikaciéja. A tanfolyam egy
valésagos jarvany Kkivizsgalasat szimulalja, és az Epi-Info program
alkalmazasat is bemutatja. Az oktatas angol nyelven folyik.

A tanfolyamra olyan kezdd illetve mar gyakorlattal rendelkez6 szakemberek
jelentkezését varjak, akik a fert6zé betegségekkel kapcsolatos napi
munkajukban jarvanyok kivizsgalasat végzik, és azokat a jelentkezéket
részesitik elényben, akik jol értenek angolul (fliggetlenul attél, hogy
rendelkeznek-e ezt igazolé bizonyitvannyal!). Magyarorszag hat
szakembert nevezhet, és tovabbi harom f6 képezi a tartalékot.

Az ECDC - az EU pénzugyi szabalyainak figyelembe vételével — a tan-
folyammal kapcsolatos kiadasokat megtériti, beleértve a tanfolyam részvételi
dijat, a tomegkozlekedés dijat, a napidijat, az étkezést és a szallast.

A jelentkezéseket és a csatolt onéletrajzokat 2008. aprilis 25-ig varjuk az
Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont Jarvanylugyi osztalyara:

— e-mail-en: oek.jarvany@oek.antsz.hu

— Faxon: 1-215-1792
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Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2008. januar 1- marcius 31.

Teriilet

2008.
januar 1-
februar 29.

2008.
marcius 1-31.

Osszesen

Baranya

Bacs-Kiskun

Békeés

Borsod-A.-Z.

Csongrad

Fejér

Gyo6r-M.-S.

Hajdu-Bihar

Heves

Jasz-N.-Sz.

Komarom-E.

Négrad

Pest

Somogy

Szabolcs-Sz.-B.

Tolna

Vas

Veszprém

Zala

Budapest

Osszesen

0

1

Forras:

Mezb6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kézpont,
Allategészségligyi Diagnosztikai Igazgatésag, Budapest

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztaly
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HELYESBITES
Az Epinfo 15. évfolyam 7. szamanak 86. oldalan 2008. februar 22-én kozolt
adatokat az alabbiakban korrigaljuk:

n=1210 helyett 1 234; Gyér-Moson-Sopron megye: 30 helyett 31;
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye: 14 helyett 15.
A hibaért elnézést kér a Szerkesztéség.

A nyilvantartott HIV-pozitiv magyar és kulfoldi személyek*

teriiletenkénti megoszlasa, 2007. december 31.
(n =1 234)

* A térkép nem tartalmazza az anonym és az ismeretlen lakéhelyl HIV-pozitiv személyeket.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. aprilis 7-13. kozotti idészakban bejelentett fertéz6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozll a salmonellosisok szamanak el6z6
héten kezd6dott, mérsékelt emelkedése tovabb folytatdédott, kozel
negyedével tobb esetet regisztraltak a 14. hetihez képest. A héten és az év
eleje oOta nyilvantartasba kerult salmonellosis esetek szama alatta maradt a
korabbi évek megfelel6 median értékének. A campylobacteriosis
bejelentések szama otodével csokkent az el6zb hetihez képest és alig tobb,
mint a fele volt a 2002-2006. évek azonos hetét jellemzé kb6zépértéknek.
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Az enteritis infectiosa esetszama kdzel negyedével csdokkent az el6z6
hetihez viszonyitva, de még igy is kétharmadaval tobb megbetegedést
regisztraltak, mint az el6z6 év 15. hetében.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina esetek szama kismértékben
csokkent az el6z6 hetihez viszonyitva, és a felét sem érte el az el6zb év
hasonldé hetében regisztralt értéknek. Az év eleje 6ta nyilvantartasba vett
skarlat megbetegedések szama is csupan a fele volt a kedvezétlen
jarvanyugyi helyzet 2007. év azonos idészakaban jelentett esetszamnak.
A varicella az el6z6 hetinél ritkabban fordult el6, harmadaval kevesebb
esetet regisztraltak, mint a korabbi évek 15. hetében, igy a baranyhimlé
jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint az el6z6 év azonos idészakaban.
Egy morbilli bejelentés tortént, azonban az id6kdozben elvégzett diag-
nosztikus laboratériumi vizsgalat kizarta a kanyard diagndzisat. Két parotitis
epidemica eset gyanuja kerult a  nyilvantartasba, a diagnozis
megerdsitésére laboratériumi vizsgalat nem tortént. A héten pertussis és
rubeola megbetegedést nem jelentettek.

Meningitis purulenta diagnozissal hat eset kerult bejelentésre, a gennyes
meningitisek a korabbi évek 15. hetében hasonlé szamban fordultak el6.
Harom megbetegedés etioldégiaja mar ismert (N.meningitidis B - 1,
S.pneumoniae - 2). Meningitis serosa diagnd6zissal nem regisztraltak
beteget, az encephalitis infectiosa megbetegedések szama - az el6z6
héttel és az el6z6 év azonos hetével O6sszehasonlitva — nem valtozott
lényegesen.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

15/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.04.07 — 2008.04.13.)

a 15 héten (week) az 1 - 15. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2008.04.07-| 2007.04.00-| oTA" | o [ Median
2008.04.13.| 2007.04.15.| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - -

Paratyphus* - - - -
Botulizmus - - . 3 4 .
Salmonellosis 60 43 71 856 927 1117
Dysenteria 1 - 1 13 17 37
Dyspepsia coli - - 1 5 9 19
Egyéb E.coli enteritis - 1 - 6 13 15
Campylobacteriosis 43 38 75 899 969 1318
Yersiniosis 1 4 1 11 15 28
Enteritis infectiosa 783 470 807 11933 11799 12743
Hepatitis infectiosa 10 1 16 102 146 230
AIDS 1 - - 7 6 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 2 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 2 11 6
Scarlatina 77 175 72 1640 3091 1116
Morbilli 1 - - 3 - 3
Rubeola - 1 2 5 5 25
Parotitis epidemica 2 2 3 40 35 55
Varicella 963 1416 1405 14919 22451 18084
Mononucleosis inf. 16 11 38 260 274 392
Legionellosis - 1 1 6 4 15
Meningitis purulenta 6 6 4 77 88 89
Meningitis serosa - - 1 11 16 22
Encephalitis infectiosa - 1 1 18 48 21
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 8 7 3
Lyme-kor 2 2 3 44 66 45
Listeriosis - - - 3 1 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - 1 7 5 5
Ornithosis - - - 1 5 1
Tularemia 1 - 1 8 9 31
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 3 4 1
Malaria* - - - - 3 2
Toxoplasmosis 2 - 3 27 36 56

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.04.15.
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(2008.04.07 — 2008.04.13.)

Teriilet Salmonel- |Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor Parotitis

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta epidemica
Budapest 4 - 12 63 3 6 80 1 - - 1
Baranya - - 5 14 - 2 78 1 - - 1
Bacs-Kiskun 6 - 2 35 - 4 65 - 1 - -
Békés 2 - 1 28 - 8 37 1 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén - - 1 36 - 4 42 1 - - -
Csongrad 6 - 3 45 - 1 8 - - 1 -
Fejér 4 - 3 71 2 2 122 1 - - -
Gyér-Moson-Sopron 9 - 5 38 - 4 102 2 - - -
Hajdu-Bihar 3 1 4 6 1 11 47 2 - - -
Heves 4 - - 76 - 3 51 1 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - - 83 5 39 1 2 - -
Komarom-Esztergom 1 - - 27 - 1 28 - - - -
Noégrad - - - 36 1 2 26 - - - -
Pest 8 - 2 64 - 7 76 3 1 - -
Somogy 2 - 2 23 1 4 32 - - 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - 1 7 - - 66 - - - -
Tolna 1 - - 45 - 3 12 - - - -
Vas 1 - - 37 1 2 10 1 - - -
Veszprém 2 - 2 31 - 6 38 1 1 - -
Zala 2 - - 18 - 2 4 - 1 - -
Osszesen (total) 60 1 43 783 10 77 963 16 6
El6z6 hét (previous week) 50 1 54 1013 7 83 1353 12 8

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

A statisztika készités ideje: 2008.04.15.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fOszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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