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TUBERKULOZIS ELLENI VILAGNAP
2013. MARCIUS 24.

K6zOS EROFESZITES SZUKSEGES A TUBERKULOZIS EUROPAI
TERJEDESENEK MEGALLITASAHOZ

Az Eurdpai Betegség-megelbzési és Jarvanyugyi Kézpont (ECDC)
altal kiadott Eurosurveillance cimi szaklapnak a TBC Vilagnapjara
készllt tematikus szamaban megjelent szerkesztfségi cikk
attekintést nyujt a tbc elleni kizdelem eurdpai eredményeirél. Bar az
Egészségugyi Vilagszervezet Eurdopai Irodajanak bejelentett
tuberkulézis megbetegedések szama a 2007. évi 474 794-ré6l
folyamatosan csokkent, 2011-ben 380 366 esetet regisztraltak, de
nincs ok az elégedettségre. Az extrapulmonalis tbc esetek szama az
Eurépai Uni6 és az Eurdépai Gazdasagi Térség (EEA) tag-
orszagaiban nem csokken, tovabba a tbc-ben szenvedd betegek
kezelése jelentés szamban sikertelenul zarul.
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Marcius 24-e a TBC Vilagnapja. Ezen a napon arra a napra emlékezlnk,
amikor Robert Koch bejelentette a Mycobacterium tuberculosis, mint a tbc
kérokozojanak a felfedezését. 2010-ben az ECDC a TBC Vilagnapjat jo
alkalomnak tekintette arra, hogy felhivja a figyelmet a tobb gyogyszerrel
szemben rezisztens tbc-nek az EU/EEA tagorszagokban is fennallé problé-
majara. A kovetkez6 évben az ECDC a tbc-ben szenvedd gyermekekre
terelte a figyelmet, 2012-ben pedig a legnagyobbrészt a nagyvarosokban
el6, nehezen elérhetdé és a sérulékeny lakossagcsoportokat érintd
tuberkulézist helyezték a figyelem koézéppontjaba. 2013-ban az a cél, hogy
az extrapulmonalis tbc-re fokuszaljak a figyelmet. Az ebben a klinikai
formaban szenvedd betegekre nem helyeznek kell6 hangsulyt a nemzetkozi
tbc-feligyeleti stratégiak, pedig ez a koérforma is hozzajarul a tbc altal
jelentett tarsadalmi betegségteherhez. Az extrapulmonalis tbc a test szinte
barmely szervét érintheti, leggyakrabban a pleurat, a nyirokcsomokat és az
urogenitalis szerveket.

A 2002-2011. kozotti idészakban az EU/EEA orszagokban a tbc megbetege-
dések szama 0sszességében csokkent, f6ként annak kdszonhetéen, hogy a
pulmonalis tbc visszaszorult. Az extrapulomalis tbc megbetegedések szama
azonban nem mutatott csdkkendé trendet, aranyuk a 2002. évi 16%-rol
2011-re 22%-ra emelkedett. Az extrapulmonalis eseteknek csupan a
34%-aban sikerult tenyésztéssel igazolni az etioldgiat, mig a pulmonalis tbc
esetében ez az arany 63% volt. Ez azt jelzi, hogy nehéz az extrapulmonalis
tbc diagndézisanak megallapitasa. Az eurdpai korképbdl az thnik ki, hogy az
extrapulmonalis tbc mint alternativa kimarad a differencial-diagnosztikai
megfontolasokbdl, mert ritka betegség, tovabba a legtdbb egészséglgyi
szakembernek nincs tapasztalata ennek a kérképnek a diagnosztizalasaban.
Az a tény, hogy az extrapulmonalis tbc igen valtozatos tunetekkel jelentkez-
het, mely mas korképek tluneteit utanozhatja, tovabbi kihivasokat jelenthet a
diagnosztikaban. Végul pedig megallapitottak, hogy az extrapulmonalis tbc
megerdsitésére alkalmas minta vételi nehézségei akadalyozhatjak a
diagnosztikus eljarast.

2011-ben a bejelentett tbc megbetegedések gyakorisaga 19 EU/EEA
tagorszagban kevesebb volt, mint 10/100 000 lakos, és 22 orszagban
20/100 000 alatt alakult. A 20/100 000/év regisztralt gyakorisaggal
bluszkélkedd orszagok beléptek a tbc eliminacios szakaba. Midta tobb,
alacsony incideniaju eurdpai orszagban a tbc esetek figyelemre méltd
hanyada a migransok korében fordul eld, a tbc mint kdzegészségugyi
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probléma elimindlasa — vagyis a tbc incidencia 1/1 000 000 lakos/év ala
torténd csodkkentése — vélhetéleg nem lehetséges. Mindazonaltal hihetiink
abban, hogy a tbc terjedésének megallitasa lehetséges az esetek korai
felismerése, a megfelelé kezelés alkalmazasa és az alapos kontaktus-
kutatas révén.

Forras: van der Werf MJ, Sprenger M. Joint efforts needed to stop transmission of
tuberculosis in Europe. Euro Surveill. 2013;18(12):pii=20435.
Elérhet6 online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20435

A TUBERKULOZIS JELENLEGI JARVANYUGYI HELYZETE
PRIORITASOK A HAZAI TUBERKULOZIS ELLENI KUZDELEMBEN

A WHO megallapitasa szerint az emberiség harmada M. tuberculosis-sal
fert6zott. A kérokozo évente 8-10 millié embert fertéz meg és 3 millié ember
halalat okozza. Az infekciék szamanak ndvekedése az egyes régidokban
tortén6 gazdasagi és szocialis viszonyok romlasaval és a HIV virus terjedé-
sével magyarazhat6é. 2007 oktoberében a WHO ,All Against Tuberculosis”
elnevezésli Eurdpai Minisztériumi Foruman, Berlinben talalkoztak a
kontinens egészségugyi miniszterei, hogy megvitassak a tbc-vel kapcsolatos
aktualis teendbket. A talalkozas eredményeképpen nyilatkozatot fogadtak el,
amely a ,Berlini Deklaracié a Tuberkul6zisrél” néven valt ismertté. 2009-ben
Luxemburgban kerilt sor az elsé értékeld talalkozéra, ahol ismét felhivtak a
tagallamok figyelmét az elfogadott program megvaldsitasara.

Eurépai adatok

A tuberkulézis jarvanyugyi helyzete szempontjabdl az eurdpai orszagok a
foldrajzi elhelyezkedésiknek megfeleléen nyugat-, kdzép- és kelet-eurdpai
régiokra tagolhaték. A nyugat-eurdépai orszagok tobbségében a 100 000
lakosra szamitott incidencia 20 alatt van, és csokkend tendenciat mutat.
Ezek az orszagok a fert6zés leklizdése szempontjabdl az un. ,eliminaciés”
szakaszba |éptek. Ezzel ellentétben a kelet-eurdpai epidemioldgiai mutatok
sulyosnak mondhatok. Oroszorszagban és a volt Szovjetunio tagorszagaiban
az incidencia 100%o000, vagy ennél magasabb értékeket mutat. Az Eurdpai
Unidban Romaniaban a legsulyosabb a tbc jarvanyugyi helyzete. Kozép-
Europa nyugat és kelet kozotti jarvanyugyi helyzetben van, az incidencia
folyamatosan csokken. Magyarorszag, Szlovénia, Cseh Koztarsasag és
Szlovakia az eliminacios, 20%o00 alatti szakba lépett.
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Az 1990-es évek végén megjelend, tobb gyogyszerrel szemben rezisztens
(MDR), és az el6szdr 2006-ban izolalt, kiterjedten gyodgyszerrezisztens
(XDR) torzsek okozta megbetegedések novekvd szama a tuberkuldzis ujabb
globalis fellangolasat eredményezte. Amig globalisan elérelépés tortént a
tuberkuldzis visszaszoritasaban, addig az MDR és XDR tdrzsek okozta
fertbzések szama emelkedik. Az infekcié vilagviszonylatban tapasztalhaté
ujboli eléretdérésének szamos oka van. A legfontosabbak kézé tartozik a nem
megfeleld egészségugyi kontroll, a kezelés esetleges hibai, a betegek
egyuttmikodésének (compliance) hianya (helytelen, rendszertelen és nem
kell6 ideig tarto gyogyszerszedeés), a laboratériumi hattér korszer(tlensége,
vagy a gyogyszerellatas problémai. Ezen okok egyuttesének kovetkez-
meényeként a M. tuberculosis torzsek egyre nagyobb hanyada valt ellenallova
a kezelésben szoba jov6 szerek tobbségével szemben, olyannyira, hogy az
utobbi években mar minden jelenleg fellelheté antituberkulotikummal
szemben ellenallo torzsek is megjelentek.

Europaban 70 000-re becsulik a MDR esetek szamat, a 13 legmagasabb
prevalenciaval rendelkez6 orszag mindegyike a WHO eurdpai régidjaban
talalhaté. A betegek donté hanyada, 95%-a a kelet-eurdpai térségben, a volt
Szovjetunidé utédallamaiban fordul el6. Figyelmeztet6 adat az is, hogy a tbc-s
betegek kozott ugyanitt a legmagasabb (15%) a MDR szazalékos aranya,
ami feltehetéen a nem megfeleld tbc kontrollal, a nem megfeleld kezeléssel,
a betegek rossz compliance-aval, és/vagy a gyogyszerellatas hianyos-
sagaival magyarazhaté.

Magyarorszagon a tuberkuldzis jarvanylgyi helyzete biztonsagos, ami nem
jelenti azt, hogy a fert6zés leklizdését célzd tovabbi erbéfeszitésekre ne lenne
szikség. 1996 ota folyamatosan csOkken a bejelentett betegek szama.
2011-ben 15 u0j beteget regisztraltak 100 000 lakosonként, a 2012-es
el6zetes adatok szerint ez a szam 13-ra csokkent.

Ugyanakkor a WHO elvarasaihoz képest tovabbra is alacsony (51%) a
bakterioldgiailag igazolt esetek aranya. Javulas mutatkozik a 12 hdénapon
beltl gyogyultnak nyilvanitott esetek aranyaban. Az incidencia 20%o00 ala
csokkenésével az alacsonyan atfert6zott orszagok kozé kerultunk. Kedvezd,
hogy a MDR esetek aranya az ujonnan regisztraltak k6zott csupan 3%, a
19 éves kor alatti betegek aranya is csupan 2%.
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http://www.koranyi.hu/tartalom/bulletin/Evkonyv2011.pdf
http://www.koranyi.hu/tartalom/bulletin/Evkonyv2011.pdf
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2012 majusaban a WHO fert6z6 betegségekkel foglalkozd eurdpai regionalis
szervezete, és az ECDC orszaglatogatast tett hazankban, amelynek soran
megfelelbnek tartotta a tbc ellatas hazai szervezetét, programjat és
veégrehajtasat, ugyanakkor felhivta a figyelmet néhany gyengeségunkre, és
javaslatot tett a valtoztatasokra. Mindezek alapjan szukségessé valt a hazai
tbc akcioterv moédositasa. A jelenlegi akcidterv 2-3 éves id6szakra rogziti a
legfontosabb feladatokat, de egyben alapjat képezi a hosszabb tavu, 2020-ig
sz0l6 Nemzeti Tuberkul6ézis Programnak. Az alacsonyan atfert6zott orsza-
gokban az elért eredmények megérzése az egyik legfontosabb feladat.
Magyarorszagon ez kiegészul azzal, hogy megfelel6 intézkedésekkel az
orszag tbc-vel még jobban atfert6zott észak-keleti megyéit és a févarost is
fel kell zarkéztatni a kedvezdbb epidemioldgiai helyzetl régidkhoz.
Az orszag tényleges tbc helyzetét ugyanis a legelmaradottabb teriletek
hatarozzak megqg.

A tbc akcioterv aktualizalasanak legfontosabb javaslatai alapjan tovabb kell
emelni a bakteriologiailag igazolt esetek aranyat, ehhez korszeridsiteni kell a
mikobakteriol6giai laboratériumok hal6ézatat. A nemzetkdzi iranyelvekhez
illeszked6éen emelni kell a 12 honapon bellul gyogyultként kijelentettek
aranyat. A magasabb incidencia értékkel rendelkez6 megyékben és a
févarosban is el kellene érni az epidemioldgiai helyzet javulasat, felzarkézva
az orszag tobbi terlletéhez. Csokkenteni kell az eltiint betegek szamat.
Gyorsabba kell tenni a felkutatasukat, meg kell szervezni szélesebb kdrben a
DOT-terapia elérhetéségét. Csodkkenteni kell a megszakitott és elégtelen
kezelések aranyat, mérsékelve ezzel is a gyodgyszerrezisztens formak
kialakulasanak kockazatat. Torekedni kell arra, hogy 5% alatt maradjon az
MDR/XDR esetek aranya. A halalozas és a gyermekkori tbc esetek szama
maradjon a jelenlegi alacsony szinten. Lépéseket kell tenni a tudészirési
rendszer atalakitasara. A kevéssé hatékony lakossagi szilrés helyét at kell
vennie a tbc vonatkozasaban is a kockazati csoportokba tartozdék
szlirésének. El kell érni azt, hogy mind regionalis, mind orszagos szinten
rendszeres konzultaciok torténjenek a tbc eliminalasaban szerepet jatszoé
hatdésagi, szakmai és civil szervezetek kozott.

A tajékoztatast adta: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet
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FELHIVAS A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-BAN
VALO RESZVETELRE

Az EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer jelenleg mikodé
adatgyljtési szakasza 2013. marcius 31-én zarul. A kotelez6 jelentések
(nosocomialis  jarvanyok, multirezisztens  koérokozdk  4&ltal  okozott
nosocomialis fert6zések és nosocomialis véraramfertézések) mellett
2013. aprilis 1-jétél ismételten lehetéség van az alabbi, valaszthato
(meghatarozott szakmakoéddal rendelkez6k esetében kotelezéen-
valaszthatd) surveillance-okban valé részvételre:

o Sebfert6zés surveillance
o ITO eszkdzhasznalattal 6sszefligg6 fert6zések surveillance-a
o PIC eszkdzhasznalattal 6sszefliggé fert6zések surveillance-a

A surveillance id6tartama 6 hénap: 2013. aprilis 1 — 2013. szeptember 30.

A jelentkezéshez formanyomtatvany e-mail-ben kérheté az OEK Korhazi-
jarvanyugyi osztalyatél:

korhazi-jarvany@oek.antsz.hu vagy

Dr. Kurcz Andreatdl (kurcz.andrea@oek.antsz.hu).

A kitoltott adatlapok bekilildésének hatarideje 2013. aprilis 01.

Az EFRIR NNSR programmal kapcsolatos kérdésekkel Dr. Kurcz Andrea
projektfeleldshoz lehet fordulni a fenti e-mail cimen, vagy a 06-1-476-1100/
2222 telefonszamon.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
»Veszélyes korokozdk klinikai és jarvanyugyi diagnosztikaja”
c. tovabbképzése

Ideje: 2013. majus 7., 14., 21., 28.

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

Az eléadasok célkozonsége: Ezen kedvezményes dijazasu tanfolyamunkra a
kérhazakban, a mikrobioldgiai laboratériumokban, az egyetemi laboratériumokban,
az NSzSz orszagos halézataban dolgozé munkatarsaink (mikrobiolégus,
infektologus szakemberek, laboratériumi diagnosztikai szakdolgozék, kbézegész-
ségugyi és népegészsegugyi szakemberek) és a tarsszervezetek — honvédség,
renddrség, katasztréfavédelem — munkatarsainak jelentkezését varjuk.

A tanfolyam dija: 12.000 Ft

A tovabbképzés akkreditalt. Orvosok (50 pont), gyégyszerészek (31 pont)
szamara az alabbi szakképesitésekhez szabadon valaszthatdé szakmai pontszam-
ként kerul jovairasra.

Szakképesitések (az OFTEX meghatarozasok/besorolasok szerint):

1. fert6z6 betegségek 14. molekuléris bioldgiai diagnosztikus
2. fert6z6 betegségek (higién. ) 15. mykolbgia
3. foglalkozas-orvostan (Uzemorvostan) 16. orvosi laboratoriumi diagnosztika
4. higiénikus 17. orvosi mikrobiolégia
5. honvéd- és katasztréfaorv. tan 18. orvosi mikrobioldgia (higién.)
6. infektoldgia 19. slirgbésségi orvostan
7. intenziv terapia; 8. klinikai mikrobiolégus  20. viroldgia
9. kézeg. - jarvanyugyi labor. v. 21. gyoégyszerész (szakképesités nélkil)
10. kdzeg. - jarvanytan (higién.) 22. gyogyszerészi mikrobioldgia
11. kdzeg. jarvanyt. labor(higién.) 23. klinikai gyégyszerészet
12. kdzegészségtan-jarvanytan 24. klinikai laboratoriumi diagnosztika
13. megel6z6 orvostan és népegészségtan 25. kérhazi gyogyszerészet

Amennyiben a résztvevé nem rendelkezik a felsorolt szakképesitések valamelyiké-
vel, annak a részvétele szabadon valaszthaté tanfolyami pontszamként kerul
elismerésre.
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Szakdolgozdk részére a tanfolyam az alabbi szakmacsoportoknak akkreditalt,
pontértéke 19 (az OFTEX meghatarozasok/besorolasok szerint):

4. Laboratoriumi diagnosztika; 13. Kozegészségugy és népegészsegugy

Jelentkezési lap letoltheté az OEK honlapjanak (www.oek.hu) Rendezvények
menupontjabol.

PROGRAM

2013. MAJuUs 7. (KEDD) 9:30 OTH FODOR JOZSEF TEREM (REGISZTRACIO 9.00 ORATOL)

1. Bevezetés - Korunk uj kihivasa, a bioterrorizmus. A 2001. évi amerikai
anthrax esetek.

El6ado: Dr. Faludi Gabor Ph.D., f6osztalyvezet6 féorvos (OTH)

2. Biolégiai hadviselés és a bioterrorizmus torténete
El6ado: Bognar Csaba tudomanyos fomunkatars (MH Egészségligyi Kézpont,
Honvéd Kézegészségligyi és Jarvanylgyi Intézet)

3. Bioldégiai fegyver, bioterrorizmus és a védelem lehetéségei
El6ado: Dr. Faludi Gabor Ph.D., féosztalyvezet6 féorvos (OTH)

4. Biztonsagi szintek a viroldgiai laboratériumokban
El6ado: Dr. Kis Zoltan Ph.D., osztalyvezetd (OEK)

5. Veszélyes koérokozé baktériumok
El6ado: Dr. Herpay Maria osztalyvezet6 (OEK)

Sziinet

6. Az anthrax és a pestis terapiaja
El6ado: Dr. Rékusz Laszlé Ph.D., o.ezredes, féorvos (MH Honvédkorhaz)

7. A tularémia, a malleus és a brucellozis terapiaja
El6add: Dr. Rékusz Laszlé Ph.D., o.ezredes, féorvos
2013. mAJuUs 14. (KEDD) 9:30 — OTH FODOR JOZSEF TEREM

1. Veszélyes kérokoz6 gombak és laboratériumi diagnosztikajuk
El6ado: Dr. Zala Judit osztalyvezetd (OEK)

2. Potencialisan veszélyes parazita kérokozok Magyarorszagon
El6ado: Dr. Kucsera Istvan osztalyvezeté (OEK)

3. A Bacillus anthracis és a Yersinia pestis klasszikus laboratériumi
diagnosztikaja
El6ado: Dr. Herpay Maria osztalyvezet6 (OEK)


http://www.oek.hu/
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4. A B. anthracis és a Y. pestis molekularis biolégiai laboratériumi
diagnosztikaja
El6ado: Palyi Bernadett molekularis biolégus (OEK)

5. A brucella hagyomanyos laboratériumi diagnosztikaja
El6add: Dr. Szabé Zsuzsanna mikrobiolégus (OEK)

Sziinet

6. A tularaemia hagyomanyos laboratériumi diagnosztikaja
El6ado: Dr. Kienle Zsuzsanna laboratoriumvezet6 szakorvos (OEK)

7. A B. mallei/pseudomallei hagyomanyos laboratériumi diagnosztikaja
El6ado: Szabé Zsuzsanna mikrobioldgus, laboratoriumvezeté (OEK)

8. A Y. pestis, Brucella spp., F. tularensis és B. mallei molekularis bioldgiai
laboratériumi diagnosztikaja
El6ado: Palyi Bernadett molekularis biolégus (OEK)

2013. MAJUsS 21. (KEDD) 9:30 — OTH NAGYTANTEREM

1. Tularémia az allatorvosi gyakorlatban
El6ado: Dr. Gyuranecz Miklés Ph.D., tudomanyos munkatars,
(MTA Agrartudoményi Kutatékézpont, Allatorvos-tudomanyi Intézet)

2. Brucellézis az allatorvosi gyakorlatban
El6éado: Dr. Gyuranecz Miklés Ph.D., tudomanyos munkatars,
(MTA Agrartudoményi Kutatékézpont, Allatorvos-tudomanyi Intézet)

3. Az anthrax, a tularémia és a malleus epidemioldgiaja.
El6éado: Dr. Krisztalovics Katalin epidemiologus féorvos (OEK)

4. A brucelldozis és a pestis epidemioldgiaja
El6éado: Dr. Krisztalovics Katalin epidemiologus féorvos (OEK)

Sziinet

5. Egyéni védofelszerelések és hasznalatuk
El6éadok: Dr. Kis Zoltan Ph.D., osztalyvezetd,
Palyi Bernadett molekularis biolégus (OEK)

6. Helyzetgyakorlat
Vezetdk: Dr. Kis Zoltan Ph.D. osztalyvezeté,
Palyi Bernadett molekularis biologus (OEK)
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2013. mAJus 28. (KEDD) 9:30 — OTH NAGYTANTEREM
1. Kriziskezelés, rizikébecslés.
El6ad6: Dr. Csohan Agnes osztalyvezets féorvos (OEK)

2. Biofegyver agensek kimutatasa gyorsdiagnosztikai médszerekkel:
lehetéségek — problémak — gyakorlati tapasztalatok
El6adé: Balazs-Nagy Agnes szazados, mikrobiolégus, laboratériumvezetd
(MH Egészsegligyi Kézpont Mobil Biologiai Laboratorium Komplexum)

3. Filovirusok és orthopoxvirusok

El6ado: Prof. Dr. Berencsi Gyorgy szaktanacsado féorvos (OEK)
4. Krimi-kongoi vérzéses laz

El6add: Szalai Balint biolégus (OEK)

5. Veszélyes léguti virusok
El6ado: Dr. Jankovics Istvan féorvos (OEK)

6. Enterovirusok
El6ad6: Farkas Agnes bioldgus (OEK)

7. Viralis zoonézisok
El6ado: Dr. Ferenczi Emoéke féorvos (OEK)

5. Tesztiras

A vizsga lebonyolitasaért felelés: Dr. Kis Zoltan osztalyvezeté.

A tovabbképzésre az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont kapcsolattartdéjanal lehet
jelentkezni 2013. aprilis 5-ig a kitoltott jelentkezési lap megkuldésével.

A jelentkezést a részvételi dij befizetésével tekintjuk véglegesnek. A részvételi
dij befizetésének hatarideje 2013. aprilis 9.

A tovabbképzés szakmai vezetdje: Dr. Herpay Maria osztalyvezetd.
Tel.: (1) 476-1391

Kapcsolattarté: Hadamcsikné Nagy-Zombori Judit oktatasi ligyintézé
Tel.: (1) 476-1100/2100; Fax: (1) 476-1223; e-mail: oktatas@oek.antsz.hu
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. marcius 11-17. ko6zotti, négy munkanapos idészakban bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhat6 dssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé6 betegségek kozul Kkissé tobb
salmonellosis és campylobacteriosis megbetegedést jelentettek, mint a
megel6z6 Ot évre jellemzé median értéke. A campylobacteriosisok 29%-at
Baranya és Csongrad megyében regisztraltak.

Az utdlagos bejelentések kovetkeztében a héten kiugréan magas volt a
rotavirus gastroenteritisek szama (16) Vas megyében, az esetek
sporadikusan fordultak el6.

Hasonl6an az el6z6 héthez, a 11. héten is kilenc k0zOsségi gastroenteritis
jarvanyrol érkezett jelentés. Teruleti jarvany nem kerult a nyilvantartasba.

Teriilet Koézbsség ii%i?g Exponaltak Beti—:‘g ek Kg:)ho“:fablf n Etiolégia
szama

Budapest kérhaz 02.25. 43 3 i folyamatban
Budapest kérhaz 03.05. 115 15 i calicivirus
Budapest kérhaz 02.04. 26 5 N calicivirus
Budapest kérhaz 03.10. 66 5 . ismeretlen
Hajdu-B. m. kérhaz 02.09. 47 . ismeretlen
Jasz-N.-Sz. m. | idésotthon 03.06. 96 42 0 calicivirus
Pest 6voda 03.04. 181 19 0 folyamatban
Veszprém kérhaz 02.05. 66 10 o C.difficile
Veszprém id&sotthon 03.06. 254 40 1 calicivirus

Két idésotthonban fordult el6 tomeges megbetegedés:

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében marcius 6. és 11. kozott 96 exponalt
(57 f6 — 68 és 92 év kOzotti egészséges — gondozott és 39 dolgozd) kozul
42 f6 (27 gondozott és 15 dolgozd) betegedett meg hanyas, hasmenés
tunetekkel. Kérhazi ellatasra nem volt szukség. A fert6z6 forras valoszinlleg
az elsé beteg dolgozd volt, a korokozd kontakt mddon ill. aerosol utjan
terjedt. A laboratériumi vizsgalatok calicivirus-fert6zést igazoltak.
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Egy Veszprém megyei idések otthonaban 254 exponalt (167 gondozott,
87 dolgozd) kozul 40 f6 (32 apolt, 8 dolgozd) betegedett meg marcius 6. és
15. kozott. Tuneteik: hasmenés, hanyas és laz. Egy beteg kérhazi apolasra
szorult. Hat székletminta kerult vizsgalatra, melyek kozul négyben
calicivirust azonositottk. A jarvanyugyi vizsgalat még folyamatban van.

A 11. héten 14-r6l 22-re emelkedett a bejelentett acut virushepatitis
megbetegedések szama. Tobb mint haromnegyeduk (17) hepatitis A fert6-
zés volt, kozuluk 12 Budapesten kerult a nyilvantartasba. Tovabbi harom
betegnél HCV, egynél HEV koroki szerepét bizonyitottak, egy esetben az
etiolégia még nem tisztazott.

Tolna megyében 2013. januar 6. és februar 21. kozo6tt hepatitis A meg-
betegedések halmozodasat tapasztaltak: 6 szekszardi lakos betegedett meg.
Négy beteg feln6tt (kozuluk kettdé hajléktalan), két 16 éves fiatal még
altalanos iskolai tanulé. Mind a hat f6 anti-HAV IgM pozitivhak bizonyult, két
esetben az elvégzett HAV szekvenalas 100%-os |IA genotipus egyezést
mutatott. A betegekkel szoros kontaktusban 1évé személyek kozul 35 6
részesult aktivimmunizalasban.

A léguti fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete az évszaknak
megfelel6en alakult. A scarlatina bejelentések szama negyedével csodkkent,
a varicella megbetegedéseké emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva.
A véddoltassal megel6zheté megbetegedések kozul két parotitis epidemica
gyanut jelentettek. A 34 éves, ismeretlen oltasi statuszu férfi és a 48 éves,
oltatlan nébeteg diagndzisanak igazolasa folyamatban van.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama kozel azonos volt az
el6zd hetivel. A 11 meningitis purulenta kdozlul négyet pneumococcus, egy
megbetegedést N.meningitidis, tovabbi két esetet Streptococcus pyogenes
okozott. Négy beteg esetében a kérokozét még nem azonositottak.
A két encephalitis infectiosa megbetegedés koroki tényezdje még nem
ismert.
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

11/2013. sz. heti jelentés (weekly report)

(2013.03.11.-2013.03.17.)

11. hét (week) 1- 11. hét (week)
Betegség L .z
Disease 2013.03.11 - | 2012.03.12- Median 2013, 2012. Median

2013.03.17 | 2012.03.18 | 2007-2011 2007-2011
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus - - - - - -
Salmonellosis 47 16 41 803 570 711
Dysenteria - - 2 18 7 13
Patogen E. coli 1 - ° 8 14 °
Campylobacteriosis 72 41 57 1170 # 840 806
Yersiniosis 3 1 - 26 22 15
Rotavirus-gastroenteritisl 56 76 ° 565 1216 °
Hepatitis infectiosa 22 1 5 # 259 90 90
AIDS - - - 11 - 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 4 4 1
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 3 - 5
Scarlatina 45 65 91 683 1045 914
Morbilli - - - 1 #8 -
Rubeola - - - 2 1 4
Parotitis epidemica 2 - 1 8 11 17
Varicella 1010 656 1118 11568 #11479 12818
Legionellosis 1 - - 5 9 8
Meningitis purulenta 11 3 4 73 # 81 61
Meningitis serosa 1 2 - 15 11 12
Encephalitis infectiosa 2 - 2 18 14 19
Creutzfeldt-J. betegség - - - 2 7 8
Lyme-koér 1 1 3 74 91 58
Listeriosis - - 2 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 3 2
Ornithosis - - - 4 7 2
Q-laz - 1 - 14 13 4
Tularemia 1 - - 3 7 6
Tetanus - - - 1 1 1
Hantavirus-nephropathia - - ° - - °
Virusos haemorrh. laz* - - 2 1 .
Malaria - - - - - 1
Toxoplasmosis - 1 1 21 21 29

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importélt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
() Nincs adat - No data available
(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2013. 03.19.
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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 szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 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 K6zbs 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 kdzlemény 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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