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Az ORSzZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOzZPONT TAJEKOZTATASA A VARANDOSOK
MIKROBIOLOGIAI SZUROVIZSGALATAIROL

A mikroorganizmusok (virusok, baktériumok és parazitak) okozta magzati
karosodasok mar régota ismertek. A varandosok gondozasanak soran elvégzik
a HBsAg és a szifilisz szlirévizsgalatot, és tovabbi mikrobioldgiai vizsgalatokra
is gyakran sor kerll. A leggyakrabban el6fordulé magzati és ujszulottkori
fert6zések jelolésére alkottdak meg a TORCH betlsz6t, amely a Toxoplasma
gondii, rubeola-, cytomegalo- és herpes simplex virus fert6zéseinek kezdébetui-
b6l allt dssze. Ezeket a szilrdvizsgalatokat a csaladtervezés idészakaban
ajanljuk elsésorban.

Kotelezéen elvégzendo6 vizsgalatok:
Hepatitis B virusfert6zés és vizsgalata

A HBV (hepatitisz B virus) vér és testnedvek kozvetitésével terjedhet: szexualis
uton; vér, vérkészitmények adasaval; szovet-szervtranszplantacioval (Magyar-
orszagon a donorokat vizsgaljak hepatitisz B virus hordozas szempontjabdl),
verrel, testnedvekkel szennyezett eszkd6zok révén; perinatalisan: anyarol
Ujszulottre/csecsemdbre torténd terjedéssel, nagyon ritkan transzplacentarisan.
A fert6zés védboltassal hatékonyan megelézhet6. Magyarorszagon a HBV- hordo-
zas elfordulasi aranya alacsonynak tekinthet6, kevesebb, mint 1%.

A fert6zott terhes ndék nagy része kronikus HBsAg hordozd, kisebb részik csupan
atmenetileg hordozza a HBV-t a varanddssag soran akviralt akut betegség
kovetkezményeként. Az ujszulott fert6z6dése az esetek donté tobbségben a
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perinatalis id6szakban, a bér, nyalkahartya szulés kdzben torténé apro seérulésein
keresztul kovetkezik be, valdszinlsége 10-85%. A korai életkorban akviralt
fert6zés esetében a kronikus megbetegedés és szovédmeényeinek kialakulasi
valészinlisége sokszorosa (akar 90%) a késObbi életkorokban bekovetkezett
fert6zés esetében észleltnek (mintegy 5-10%).

A nemzetkézi tapasztalatok alatamasztjak, hogy az ujszuldéttkori HBV-fert6zések
tobb mint 90%-o0s biztonsaggal megelézheték. A megel6zés alapja a HBV-fert6zott
anyak varanddssag alatt végzett HBsAg szlrdvizsgalattal valé felderitése és a
pozitiv anyak ujszuldttjeinek aktiv-passziv immunizalasa. 1995. ¢6ta Magyar-
orszagon bevezetésre kerult a terhes nék hepatitis B szirdvizsgalata, illetve a
pozitiv anyak ujszuldttjeinek véddoltasa. A terhes né rutinszerli hepatitis B
szldrbvizsgalatat a terhesgondozast végzdé szulész-nbgydgyasz szakorvos
kezdeményezi a varandossag korai szakaban [16. terhességi hétig, lehetbleg az
egyéb szlrévizsgalatokkal (lues-szeroldgia, serum alfa-fetoprotein meghatarozas)
egyidejileq].

A vizsgalat elvégzéséhez 2 ml nativ, alvadasgatlé nélkul levett vért vagy ennek
megfeleld szérumot szukséges eljuttatni az orszagos tisztiféorvos altal jarvanyugyi
mikrobioldgiai szlrdvizsgalatok végzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratériumokba
legkés6bb a mintavételtél szamitott harmadik napig. A mintat +4 - +8°C-on kell
tarolni és szallitani. A mintahoz mellékelt kisérdiraton az adatokat (név, szuletési
datum, TAJ szam, 9 jegyl bekuldé kéd, bekuldé neve, cime, orvos pecsétszama,
vérvétel ideje, naplészam) pontosan és olvashatéan kell kitdlteni, orvos pecsétje,
alairasa szerepeljen.

Treponema pallidum fertézés és vizsgalata

A kornyezeti hatasokra igen érzékeny Treponema pallidum emberrél emberre
torténé atviteléhez szoros kontaktus szukséges, igy szinte kizardlag szexualis uton
terjed. Mivel a varanddéssag soran fennallé szifilisz sulyosan veszélyezteti a
magzatot, ezért kdtelezd a szlrbvizsgalat elvégzése a HBsAg és az AFP-vizsgalat-
tal egyidében.

A kongenitalis szifilisz az esetek zOmében méhen bellli fert6z6dés kdvetkez-
ménye, bar ritkan a szilé6csatornan valé athaladaskor is fert6zédhet a gyermek a
primer szifiliszes elvaltozasokkal érintkezve. A transzplacentaris fert6z6dés
kockazata és a létrejott fert6zés kovetkezményeinek sulyossaga fugg az anyai
szifilisz stadiumatdl és a terhességi kortél. Minél korabban fert6zédik a magzat,
annal sulyosabbak lehetnek a kovetkezmények. Az intrauterin fert6z6dott
ujszulottek tobbsége a szuletéskor tunetmentes, de kezelés nélkul korulbelul az
esetek felében a postnatalis masodik hénap végeéig megjelenhetnek a jellegzetes
szifiliszes tunetek (hepatosplenomegalia, lymphadenopathia, bdrtinetek, icterus,
csontelvaltozasok, haematoldgiai eltérések), és kialakul a szeroldgiai pozitivitas.
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A szilrévizsgalatokra hasznalatos szeroldgiai tesztek (aspecifikus tesztek: VDRL,
RPR, illetve specifikus tesztek: ELISA) varanddésoknal, illetve bizonyos
virusfert6zések, autoimmunbetegségek esetén, i.v. droghasznaloknal viszonylag
gyakran eredményeznek alpozitiv reakciot (BAP: bioldgiai aspecifikus pozitivitas).
Ezért a pozitiv /kétes szirdvizsgalati eredményt minden esetben verifikalni kell
specifikus, a Treponema pallidum sejtfellleti antigénjei ellen termel6dott
ellenanyagok kimutatasaval (ELISA, western-blot). Kétes esetekben a fert6zés
kizarasa/meger@sitése céljabol egy honap elteltével ismételt vizsgalat javasolt.
A specifikus 1gG-emelkedés elmaradasa ui. a BAP jelenséget igazolja.
A varanddsok luesz szilrévizsgalatat az OEK Viroldgiai féosztalyan, a meger6ésité
vizsgalatot, illetve ismert szeropozitiv gravidak vizsgalatat a Il. Bakterioldgiai
osztalyon végzik.

Egyéb vizsgalatok
Toxoplasma gondii fert6zés és vizsgalata

A kongenitalis toxoplasmosis sulyos fejlédési rendellenességeket, enyhébb
formajaban csak évekkel a szlletés utan diagnosztizalt ocularis laesiokat okozhat.

Magyarorszagon a produktiv koru nék 32-58%-a mar a fogamzast megel6zéen
fert6z6dik (IgG pozitiv). Naluk a magzat fert6z6désének kockazata gyakorlatilag
elhanyagolhaté. A varandossag elején végzett szerologiai szidrdvizsgalat a
toxoplasmosis atvészeltséget segqit tisztazni.

A magzat szempontjabdl veszélyes friss fertézés évente legalabb 500-700
terhességet érinthet. llyenkor a gesztacios id6 elérehaladtaval, a 10-40. terhességi
hét kdzott a magzat fert6zédésének esélye 10%-rél 80%-ra né.

A tlinetmentes fert6zések gyakorisaga miatt a friss anyai toxoplasmosis klinikai
diagnozisa gyakran lehetetlen. A laboratériumi moédszerek koézil a specifikus IgM
(IgA) kimutatasa veti fel a friss toxoplasmosis gyanujat, de a fert6zések 4-8%-aban
az IgM éveken at perzisztal, ezért a specifikus kezelés sziukségességének
eldontéséhez a fert6zés idépontjanak tovabbi pontositasa indokolt.

Az Orszagos Epidemiolégiai Koézpont Parazitoldégiai osztalya mint Nemzeti
Referencia Laboratérium a 16. hétig elvégzett szlrévizsgalatot tartja a
legfontosabbnak. Az elsé l1épcsé a specifikus 1gG és IgM kimutatas. Atvészeltség
esetén tovabbi vizsgalatokra nincs szikség. A friss fert6zésre gyanus (IgM reaktiv)
esetekben IgA és/vagy IgG aviditasi vizsgalatokkal lehet a fert6zés valdszinl
idépontjat meghatarozni. Ezekkel a modszerekkel nagy biztonsaggal lehet kiszlrni
a 4 honapnal régebbi (fogamzas el6tti) fertézéseket, ily mdédon mentesitve a
gravidakat a felesleges aggodastol és a gydgyszeres kezeléssel jaro esetleges
kellemetlenségektdl.
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Human cytomegalovirus (CMV vagy Human herpesvirus 5 — HHV-5) fertézés
és vizsgalata

A CMV-fert6zés forrasa a fert6zott egyén testfolyadéka, igy a nyal, vizelet, széklet,
konny, vér, meéhnyakvaladék, ondofolyadék és az anyatej. A virus terjedhet
transzplantalt szervvel, csontvel6vel, ritkan vértranszfuzidval, a terhesség alatt
anyarél magzatra, szuléskor a fert6zott huvelyvaladékkal vagy késébb az
anyatejjel az ujszulottre.

A CMV-fert6zés a leggyakoribb veleszlletett virusinfekcidé, az élveszilések
0,7-4,0%-at érinti vilagszerte. A virus a primer fert6zés utan életunk végéig
perzisztal vérképzd rendszerlink éretlen mononuklearis sejtjeiben. A varandossag
alatt lezajlo primer CMV-fert6zés a varandossag barmely szakaban okozhat méhen
bellli karosodast a magzatnal, illetve a latszolag egészségesen szuletett
gyermeknél is kb. az iskolaskorra alakulhatnak ki tunetek. Az anya primer
CMV-fert6zése az esetek 30-40%-aban terjed at a magzatra. Magyarorszagi
becsult adatok alapjan az ujszilottek kb. 1-2%-a szlletik kongenitalis
CMV-fert6zéssel, az igy szuletett gyermekek 10-15%-anal tineteket is észlelnek.
A varandossag elétt mar CMV-szeropozitiv anyak 1-2%-anak magzata fert6z6dik a
varandéssag soran CMV reinfekciétél vagy a reaktivalodo virustol, de ezek
nagyrészt tinetmentes kongenitalis fert6zések.

A csaladtervezés vagy a kora-terhesség idején lehetéség van a szerostatusz
szlrbvizsgalatara. CMV-szeronegativ anyakat tanacsokkal lehet ellatni (higiénés
szabalyok betartasa, kisdedek vizeletével fokozott koérultekintéssel kell banni,
varandossag alatti 6vszerhasznalat javasolt).

A magzatra nézve a primer CMV-fertézés nagyobb veszélyt jelent, mint a
reaktivalodas, raadasul a graviditas esetén gyakran el6fordul, hogy az
IgM aspecifikus reakciot ad. Ezért a CMV IgM pozitiv varandésoknal minden
esetben javasolt a minta tovabbitdsa a Human Herpesvirusok Nemzeti Referencia
Laboratériumaba (OEK, Virolégiai Féosztaly). A CMV IgG aviditasi vizsgalat
megmutatja, hogy 4 honapnal régebbi vagy 4 hénapon bellli-e a fertézés (primer
vagy reaktivalodott fert6zés). Az aviditasi vizsgalatnak igazi jelentésége a korai
terhességben van, amikor elddénthetd, hogy az anya CMV -fert6zése primer fert6zés
vagy reaktivacio kovetkezménye-e. Szikség esetén lehetéség van a magzatvizbdl
a CMV PCR-rel torténdé kimutatasara. Amennyiben a PCR-vizsgalat pozitiv
eredményt ad, javasolt a virus kopiaszamanak meghatarozasa és a szilletést
kovet6 két héten bellil az u0jszulétt vizeletmintajabol a CMV PCR vizsgalat
elvégzése. Mindezen vizsgalatok elérheték az OEK Virolégiai F6osztalyanak
Human Herpesvirusok Nemzeti Referencia Laboratériumaban.
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Herpes simplex virus 1 és 2 (HSV-1 és HSV-2 vagy Human herpesvirus 1 és 2)
fertézés és vizsgalata

A HSV mindkét szerotipusa (HSV-1 és HSV-2) a primer fert6zés utan latensen
megmarad az érz6 ganglionok neuronjainak magjaban. Mindketté képes
reaktivaldédni, ezalatt enyhébb tunetekkel, rovidebb ideig és kevesebb virus urul,
mint primer fert6zésekben.

A varandésok primer HSV-fert6z6dése soran a legtobb fertézés tlinetmentes,
nagyobb részét a 2-es tipus (80-85%-at), a tébbit a HSV-1 okozza. Az utébbi
20 évben a HSV-2 fert6zések szama megnétt, a HSV-2 prevalencia a terhesekben
2,8%. A magzat fert6z6désének lehetéségei kdzll a transzplacentaris atvitel igen
ritka, de ha megtorténik a fert6zés, az agy és a szem karosodasa gyakori.
A HSV a sériult magzatburkon is atjuthat, ascendalé fert6zést hozhat Iétre.
A transzplacentarisan fert6zott magzatnak mar szlletésekor tinetei vannak.

Az ujszilottkori herpes simplex virusfert6zések 90%-a szlletés kdzben torténik.
Az anya tunetek nélkll is uritheti a virust. Havelyi szulésnél a primer, tunetes
anyai fert6zések 50%-aban, a primer, tunetmentes anyai fert6zések kb. 33%-aban
fert6z6dik az ujszulott. A recurrens fertézésekben 2-5%-ra becsulik az atvitelt.
Ha az anyanak a varanddéssag végén alakul ki a primer fert6zése, még nincs
maternalis ellenanyag, ami atjuthatna az ujszulottbe, igy a teljesen védtelen
csecsembk 25%-aban haematogen szérassal terjed a fert6zés, sokszervi betegség
jon létre, az igy fert6z6dott ujszulottek 60-75%-anal encephalitis is kialakul.

Perinatalisan fert6z6dott ujszulottnél a friss bér/nyalkahartya |éziokbol, Iéguti
valadékbdl, vérbdl, liquorbdl a specifikus virusnukleinsav kimutathato. Jelenleg a
PCR vizsgalat a leggyorsabb modszer a koézponti idegrendszer érintettségének
kimutatasara a liquorbdl, illetve vérbél a disszeminalt kérképben, ha nincs
mucocutan tinet. Az ujszulétt kongenitalis HSV-fertézése esetén a HSV IgM
korjelz6.

Az aktiv anyai genitalis herpesz indokolhatja a csaszarmetszést, de a tunetmentes
virusurités is igen gyakori és kiszamithatatlan. A graviditas alatt a herpesz-gyanus
léziobol PCR vagy virusizolalas végezhetd, de csak igen ritkan indokolt.

Altalanossagban a szeroldgiai eredményeket a keresztreakcid és a reaktivacio
miatt nehéz értékelni.

Tunetmentes varandosnal a szerostatusz megallapitasara végezheté sziré-
vizsgalat, szeropozitivitas felmérése (IgG) a partner aktualis HSV-2 fert6zésekor
lehet indokolt.



590 €pinfo 50. szam

Varandésok rubeolafertézésének vizsgalata és a congenitalis rubeola
szindroma (CRS) mikrobioldgiai diagnosztikaja

A rubeola elleni védettség megallapitasahoz sziukséges sziirévizsgalatok
elvégzését legceélszeribb a csaladtervezést megel6z6 életszakaszra id6ziteni, igy
elegenddé id6 all rendelkezésre a rubeolafert6zés irant fogékony személyek
védettségének kialakitasara, azaz a rubeola elleni védéoltas beadasara.
Kuléndsen a varanddssag idészakaban torténd szirbvizsgalatok esetén fordul eld
a szerolégiai vizsgalatok soran alpozitiv rubeola-specifikus IgM ellenanyag mérési
erték, amely akut fertézés gyanujat kelti és maga utan vonja azt a
megengedhetetlen kdvetkezményt, hogy a nem megfelel6 mddszerrel verifikalt IgM
eredmény miatt mdvi abortusz indikalnak. Ezekben az esetekben a varanddéssagot
megelé6z6 szilrbvizsgalattal elkerllheté lenne a savopar vizsgalatok verifikalt
eredményeire varé kismamak 2-3 (szervezetlenségbdl, informaciéo hianyabdl
adéddéan gyakran még tobb) hetes aggodalma. Rubeola szlrdvizsgalatot
barmelyik, mikrobioldgiai vizsgalatokra alkalmas laboratérium végezhet, (szemben
a diagnosztikus vizsgalattal, melyet csak az OEK végezhet) pozitiv IgM vizsgalati
eredmény esetén azonban kotelez6 a vérminta tovabbkuldése verifikalas céljabdl
az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Virusdiagnosztikai osztalyara, ahol
mkddik Kiltéses Virusbetegségek Nemzeti Referencia Laboratériuma. A védett-
ség megallapitasara szolgalé sziirévizsgalat soran a varandoéssagot
megel6zé6 idészakban rubeola-specifikus IgM ellenanyag mérése nem
indokolt. A fogantatast kdvetéen akkor lehet indokolt a rubeola-specifikus IgM
ellenanyag vizsgalata, ha a kismamanal rubeolafert6zésre utalé klinikai tunetek
jelentkeznek; ha 6 maga vagy a vele kapcsolatban all6 személy/csaladtag
kalféldon jart, tovabba, ha rubeola-gyanus beteggel vagy az utdbbival kapcsolatba
kerult személlyel talalkozott, vagy a varandéssag alatt elvégzett egyéb vizsgalatok
(pl. UH) eredményei alapjan felvet6édik rubeolafert6zés lehet6sége. Ekkor a
vizsgalatot az OEK-ben kell végezni.

A gesztacios idészakban torténdé magzati rubeolafert6zé6dés mikrobiolégiai
diagnosztikajahoz elsésorban anyai vérminta szeroldgiai (IgM, IgG ellenanyagok
és IgG aviditas) vizsgalata szikséges. A 2 hét kilénbséggel vagy az OEK
Virusdiagnosztikai osztaly altal megadott, egyedi esetre megallapitott idokozzel
levett savopar vizsgalata alapjan a magzati karosodas szempontjabdl kritikus
idészakban, az els6 trimeszterben lezajlott rubeolafertézés a megfelel6 vizsgalati
modszereket megvalasztva, a fert6z6dés fennallasa alatt és annak lezajlasat
kovetéen is biztonsaggal kizarhaté/igazolhaté. A kismamanal az IgM tipusu
ellenanyagok a kiutés kezdetét6l szamitott 4. napon valnak jol kimutathatova.
Alpozitivitds  lehetéségével szamolni kell, ezért a savépar-vizsgalat
(szerokonverzio, titeremelkedés, meghatarozott esetekben az IgG aviditas mérése)
sem maradhat el. Az aktualisan észlelhetd, klinikailag rubeolagyanus tlnetek
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idészakaban - lehet6leg a kiutés kezdetétdl szamitott 4 napon belul - vett
garattorletet (VTM-ben vagy fiziolégias sdoldatban), és vizeletmintat is kell kildeni.

Igazolt anyai rubeolafert6zés esetén Ilehetéség van az embrié/magzat
fert6z6désének vizsgalatara, amelynek soran magzatvizbdl molekularis modszerrel
rubeolavirus nukleinsav kimutatas torténik. Ennek pozitiv eredménye 6nmagaban a
magzati rubeolafert6z6dés tényének kimondasahoz elégséges a magzati vér
vizsgalata nélkal. Ismert tény, hogy az anyai IgG ellenanyagok atjutnak a
placentan, ezért a magzati vérbd6l kimutatott rubeola-specifikus IgG ellenanyag-
szint csak az anyai ellenanyagszint ismeretében értékelhet6. Az anya
rubeolafert6z6dést kizaré eredménye esetén, vagy az anya vérének vizsgalata
nélkul indokolatlan a magzatviz és a magzati vér vétele rubeolafert6zés iranyaban
torténd diagnosztika céljabol (gondolvan a vizsgalatok magas koltségvonzatara, és
a beavatkozas esetleges szévédmeényeire).

A kovetkezb esetekben kotelezé a vérminta haladék nélkili bekildése az OEK
Virusdiagnosztikai  osztalyara: szlrdvizsgalatok pozitiv IgM ellenanyag
eredményeinek verifikalasa céljabdl; akut rubeolafert6zés gyanuja esetén; és
amennyiben 2 éves korig felvetédik a CRS gyanuja. Varandds expozicidja esetén
nem csak téle, hanem a kiutéses tiinetekkel rendelkez6 személytdl is vérmintat kell
kaldeni! Aktualis rubeolafert6zés vagy CRS gyanuja esetén fontos a
virusnukleinsav- kimutatas, tovabba lehetéség szerint a virusizolalas elvégzése is
virus transzport mediumba /vagy fiziologias séoldatba helyezett garattorletbdl és
vizeletbdl.

A varandoésok mikrobiolégiai szlir6vizsgalataival kapcsolatos tovabbi
informaciok:

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont diagnosztikus lehetéségeir6l a www.oek.hu
honlapon talalhatdk informaciok, ugyanitt letéltheté a parazitoldgiai és a viroldgiai
vizsgalatkérd lap is. Konzultaciéval, informacidéval a honlapon talalhato elérhet-
ségeken a Kézpont munkatarsai az érdekl6ddk rendelkezésére allnak.

Osszeallitotta: Dr. Barcsay Erzsébet osztalyvezetd,
Dr. Csire Marta mikrobiologus
Dr. Rusvai Erzsébet laborvezet6
Dr. Rig6 Zita szakorvos, Dr. Szomor Katalin osztalyvezetd,
Dr. Takacs Maria féosztalyvezetd
OEK Virolégiai féosztaly

Dr. Kucsera Istvan osztalyvezet6
OEK Parazitolégiai osztaly

Dr. Balla Eszter szakorvos
OEK Il. Bakteriolégiai osztaly


http://www.oek.hu/
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. december 10-16. kozotti iddészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

A Dbejelentett enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a
salmonellosis és a campylobacteriosis megbetegedések szama az el6z6
hetihez képest mérsékelten emelkedett. Mindkét betegség esetében
kedvezbtlenebb volt a jarvanyugyi helyzet, mint az el6z6 év 50. hetében.
A salmonellosis és a campylobacteriosis tekintetében is — a févaros mellett —
Csongrad megyébdl jelentették a legtobb megbetegedést.

A héten 40 rotavirus-gastroenteritis-rél érkezett jelentés, az esetek
13 teruleten fordultak el6. Ezzel az év eleje 6ta regisztralt betegek szama
4 202-re emelkedett.

Az 50. héten négy kozOsségi gastroenteritis-jarvany adatai kerultek a
nyilvantartasba, egyik esemény sem bizonyult tomeges méretinek.

Teriilet Kézésség Exponaltak | Betegek Kgmtz:; " Etiolégia
szama
Budapest | korhaz 35 7 . calicivirus
Budapest | gondozasi kézpont 46 9 0 folyamatban
Budapest | idésotthon 126 17 3 folyamatban
Heves rendezvény 36 22 0 folyamatban

Az akut virushepatitis megbetegedések szamaban a 49. héthez képest
(26 f6) csOkkenés volt tapasztalhato (18 f6), ezzel a 44-49. hét kozott egy
6 hetes emelkedd trend tort meg. A regisztralt bejelentések kozuluk
14 esetben hepatitis A virus kéroki szerepe igazoldédott. Tovabba két HBV,
illetve 1-1 HCV és HEV altal okozott megbetegedést diagnosztizaltak, a tobbi
esetben még nem ismert a laboratériumi vizsgalatok eredménye. A legtdbb
eset Budapesten (8 f6 — sporadikusnak minésitve) illetve Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében (5 f6 — koézuluk kettd csaladi jarvanyhoz kapcsolédoéan)
fordult eld.

A léguti fert6z6 megbetegedések szama a szezonnak megfeleléen az
utébbi hetekben ndvekvé tendenciat mutat, ami a scarlatina és a varicella
esetek gyakoribb el6fordulasanak a koévetkezménye. A skarlat megbetege-
dések szama a kétszeresére, a baranyhiml6 eseteké a harmadaval
emelkedett az elmult héthez viszonyitva, azonban mind a két betegséget
tekintve 2012. 1-50. hetében az elmult évekhez képest Osszességében
kevesebb eset kerult regisztralasra.
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Az idegrendszeri fert6zé betegségek korében harom gennyes meningitis-t
jelentettek. Két esetben a klinikai diagnozis meningitis epidemica volt, az
egyik megbetegedést igazoltan a C szerocsoportu Neisseria meningitidis
okozta. A harmadik, meningitis purulenta-ban szenvedd beteg liquoraban
Escherichia coli-t azonositottak.

Harom listeriosis megbetegedésrél érkezett jelentés a héten, kdozuluk két
eset 0sszeflggben fordult el6: a tinetmentes anya gyermekének szuletése-
kor Listeria-sepsist diagnosztizaltak, a gyermek hemokulturaja mellett
vizeletébél, szem- és gyomorvaladékabol is kimutattak a koérokozot.
A harmadik eset egy 64 éves személy decemberben el6fordult meningitis
megbetegedése, melyet L. monocytogenes okozott.

Az 50. héten regisztraltak kozul emlitésre mélté volt egy malaria meg-
betegedés, amelynek kérokaként Plasmodium falciparum-ot azonositottak.
A magyar allampolgarsagu beteget munkaja Ghanahoz koti, felteheté6en
onnan importalta a kérokozo6t. A beteg malaria elleni kemoprofilaxisban nem
részesult.
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

50/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.12.10. - 2012.12.16.)

50. hét (week)

1 - 50. hét (week)

Betegség .. ..
Disease 2012.12.10- |2011.12.12- Median 2012 2011, Median
2012.12.16. |2011.12.18. | 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - * 1 *1 -
Paratyphus - - - * 1 - 1
Botulizmus - - - 4 6 4
Salmonellosis # 100 86 96 # 5532 # 5521 5402
Dysenteria - - - # 37 # 46 79
Patogen E. coli - ° ° 52 ° °
Campylobacteriosis 132 97 103 # 5847 #5179 4868
Yersiniosis 3 #3 - 55 # 85 44
Rotavirus-gastroenteritis® 34 . . 4162 o .
Hepatitis infectiosa 26 10 9 # 547 # 339 423
AIDS - - - 39 32 21
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 15 7 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 7 11 34
Scarlatina 45 127 68 2552 2846 3150
Morbilli - - - # 14 - 5
Rubeola - - - 19 # 15 18
Parotitis epidemica 2 2 2 # 38 50 86
Varicella 513 688 778 #31500 37859 39916
Legionellosis 1 - - 41 # 42 22
Meningitis purulenta 3 3 4 # 244 236 223
Meningitis serosa 2 1 1 103 68 90
Encephalitis infectiosa - 3 1 89 86 127
Creutzfeldt-J. betegség 3 - 29 32 23
Lyme-kor 21 13 12 1503 1642 1678
Listeriosis - - - 10 9 12
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis 1 - 11 15 21
Ornithosis - 1 - 31 31 22
Q-laz 1 1 - 38 43 17
Tularemia 2 - 1 27 23 37
Tetanus - - - 5 4 4
Hantavirus-nephropathia - ° ° 8 ° °
Virusos haemorrh. l4z* - 2 °
Malaria - - - # 6 #9
Toxoplasmosis 2 2 1 86 # 119 97

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(e) Nincs adat - No data available

(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések
A statisztika készités ideje: 2012.12.18.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai 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 K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~
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