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AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT JELENTESE
A 2005. EVBEN BEJELENTETT FERTOZO BETEGSEGEKROL

BEVEZETES

A 2005. évrél szolo jelentés a 36/2000.(XIl. 8.) Eu.M. és a 21/2001.
(V. 25.) EUM. rendeletekkel modositott 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet
alapjan be- és kijelentésre kotelezett fert6z6 betegségekre és a bejelentett
nosocomialis fert6z6 betegségekre terjed ki.

A jelentés alapjaul elsésorban a fertézdébeteg-jelentd lapok adatai szolgal-
tak. Az egészségugyi adatok és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok
kezeléser6l és védelmeérdl szold 1997. évi XLVII. torvény értelmében a
fertézébeteg-jelentd lapok az ANTSZ varosi/keriileti intézeteibe érkeztek,
és az adatok ott kerultek szamitdégépes rogzitésre.

2004-ben kerult bevezetésre a PHARE segitséggel kialakitott orszagos
szamitastechnikai rendszer, az EFRIR (Epidemioldgiai Feligyeleti Rend-
szer és az azt kiszolgaldé Informaciéos Rendszer) fert6z6beteg-jelentd
alrendszerének alkalmazasa. A 2005. évben bejelentett fert6z6 betegek
adatait mind az ANTSZ varosi és megyei intézeteiben, mind pedig az
Orszagos Epidemioldgiai Kdézpontban az uj szamitastechnikai program
segitségével dolgoztak fel.

A jarvanyigyi helyzet értékeléséhez felhasznalasra keriiltek az ANTSZ
megyei intézeteinek 2005. évi munkajarol sz6lo jelentésekben kozolt,
valamint az egyes betegségekre vonatkozo6 specifikus surveillance-okbal
szarmaz6 informaciok is.
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Az adott évre vonatkozé jelentés/elemzés a kdvetkezd részekbdl all:

I. A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek jarvanyligyi helyzete.

Ez a rész a bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kulonbdzé
szempontok szerint részletezett adatait, jarvanyugyi helyzetének
értékelését és tablazatokat tartalmaz. A bejelentett megbetegedésekre
vonatkozd, arab szammal jelolt attekintd tablazatok a szoveges elemzés
utan kerulnek kozlésre.

A lakossag szamahoz viszonyitott aranyszamok kiszamitasa a Kozponti
Statisztikai Hivatal altal megadott — a 2000. évi népszamlalas alapjan
tovabbszamitassal kialakitott — 2005. januar 1-jei lakonépességi adatok
felhasznalasaval tortént.

Tekintettel arra, hogy a malaria esetek kivétel nélkul importalt eredetiek
voltak, e betegség el6fordulasi gyakorisaga nem vonatkoztathato
Magyarorszag lakonépességére.

Il. A nosocomialis fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete

Az Osszefoglalas a jelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kézul az
egészségugyi ellatas soran fert6z6dott betegek adatainak, valamint a
regisztralt, egyéb nosocomialis fert6zések adatainak ismertetését
tartalmazza.

Ill. Védoboltasok, 2005

A szoveges és tablazatos jelentés értékel6 0sszefoglalast ad a 2005. évi
Védboltasi Modszertani Levélben meghatarozott korcsoportokra
vonatkozo, folyamatos oltasi rend szerint végzett, életkorhoz kotott,
kotelez6 oltasok teljesitésérdl, valamint a targyévben végzett kotelez6
kampanyoltasokrdl, tovabba a megbetegedési veszély elharitasaval és a
nemzetkozi utazasokkal kapcsolatban végzett oltasokral.
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I. RESZ

A BEJELENTESRE KOTELEZETT FERTOZO BETEGSEGEK
2005. EVI JARVANYUGYI HELYZETE

2005-ben az orszag jarvanyugyi helyzetének alakitasaban nagyobb
szerepe volt a kedvez6, mint a kedvezdtlen jelenségeknek.

A kedvez6b jelenségek a kovetkez6kben foglalhatok Ossze:

Nem fordult elé anthrax, congenitalis rubeola szindréma, human
lyssa, trichinellosis, paratyphus valamint varians Creutzfeldt-Jakob
betegség, nem Kkerult behurcolasra ebben az évben sem cholera,
diphtheria és poliomyelitis.

Az el6z6 évhez viszonyitva jelentésen csokkent a shigellosis, a
yersiniosis, a hepatitis A, a legionellosis, a kullancsencephalitis, a
meningitis serosa el6fordulasi szama, és a jelentési kotelezettség
hazai elrendelése 6ta 2005-ben kerult a nyilvantartasba a legkevesebb
dysenteria, yersiniosis, heveny hepatitis A és B, rubeola illetve
parotitis epidemica megbetegedés.

A jarvanyugyi helyzetet kedvezétlenul befolyasold jelenségek kozé a
kovetkezOk sorolhatok:

Az el6zb évhez viszonyitva a salmonellosis el6fordulasa mérsékelten,
a tularemia megbetegedéseké két és félszeresére ndvekedett; kiugrdéan
magas volt az ornithosis megbetegedések szama, kozuluk ketté halalos
kimenetell volt.

Masfélszer tobb HIV-fert6zott személyt regisztraltak, mint az el6z6
évben, a legtobbet a bejelentési kotelezettség hazai elrendelése 6ta.
Az incidencia emelkedése elsdésorban a korabbi években fert6z6dott, a
homoszexualisok rizikdcsoportjaba tartozé fiatal férfiak hatékonyabb
felderitésével magyarazhaté.

Februar elejétél marcius kozepéig kdzepes intenzitasu influenzajarvany
alakult ki, amely soran mintegy 300 000 beteg fordult orvoshoz influenza-
szer( tunetekkel. A jarvany kialakulasaért elsésorban a H3N2 altipusu
influenza A virus volt a felelds.
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ENTERALIS FERTO0Z0 BETEGSEGEK

2005-ben 49 713 enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek, keve-
sebbet, mint az el6z6 évben (56 873). E megbetegedések 16,4%-a
salmonellosisnak, 16,7%-a campylobacteriosisnak, 0,2%-a shigellosis-
nak bizonyult, a regisztralt esetek kétharmada enteritis infectiosa
megnevezéssel maradt a nyilvantartasban.

Typhus abdominalis

Harom hastifusz megbetegedés fordult eld, kdzulik kettd hazai, egy
importalt eredetii volt. Hajdu-Bihar megyében, egy nyilvantartott
baktériumgazda munkahelyi kdornyezetében dolgozé férfi betegedett
meg hastifuszban. A két személybdl izolalt S.Typhi tdrzs azonos,
A fagtipusunak bizonyult. Vas megyében, julius végén kezdddtek a
tunetei annak a betegnek, akinél az augusztus kdzepén bekovetkezett
Klinikai gyogyulas utan a haemokulturabdl kitenyésztett S.Typhi
azonositasa utan merilt fel a hastifusz gyanuja. A beteg a vele egy
haztartasban élo, 83 éves, korabban fel nem deritett, tinetmentes
kérokozé-urité anyjatol fert6zédott A fagtipusu S.Typhi koérokozoval.
A harmadik beteg egy Magyarorszagon letelepedett pakisztani allam-
polgar volt, aki juliusban hazajaba visszalatogatva, Pakisztanbol
importalta a hastifusz kérokozéjat.

Salmonellosis

2005-ben 8 157 salmonellosist jelentettek, ez 7,9%-kal tobb az el6z6
evinél (7 557).

2005-ben megfordult a salmonellosis megbetegedések alakulasanak
trendje, az 1997 ota tarté — kisebb-nagyobb meértékl, szinte toretlen —
csokkenést kovetéen 2005-ben emelkedett a bejelentett esetek szama.

A morbiditas 80,8%o00-nek bizonyult. A fert6zés kdvetkeztében két
beteg halt meg, a mortalitds 0,02%o000, a letalitas 0,02% volt. Mindkét
elhunyt a 60 évesnél idésebbek korcsoportjaba tartozott.

A megbetegedések havonkénti alakulasa a betegségre jellemzden
alakult: az esetek kétharmada a junius-oktéber kozott eltelt 6t honap-
ban fordult eld, a bejelentések szama egyedul marciusban volt szokatla-
nul magas, amit egy 238 megbetegedéssel jard k6zossegi jarvany okozott.
A legnagyobb teriileti el6fordulasi gyakorisagot, az orszagos atlag
kétszerese koruli értéket, Csongrad és Somogy megyében regisztraltak,
mig Borsod-Abauj-Zemplén megyében az incidencia az orszagos atlag
felet sem érte el. Somogy megyében a haromszorosara, de Zala,
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Csongrad és Tolna megyében is harmadaval-felével emelkedett a
teruleti morbiditas az el6z6 évihez viszonyitva. Komarom és Heves
megyeében ugyanakkor a 2004. évihez képest kdzel harmadaval csokkent
az incidencia.

A bejelentett betegek kétharmada 30 évesnél fiatalabb volt.
A korspecifikus morbiditas az el6z6 évihez hasonldéan alakult: az
egyévesek morbiditasa (802,0%o000) volt a legmagasabb — tizszerese az
atlagos értéknek, meghaladta a csecsemékét is. Mig az 1-2 évesek
morbiditasa szinte nem valtozott, addig kedvezd jel, hogy az atlagos
morbiditas emelkedése ellenére a csecsemdk morbiditasa kozel
14%-kal csokkent az el6z6 évihez viszonyitva. Ugyanakkor az altala-
nos iskolas koruak érintettsége fokozédott: a 6-9 illetve a 10-14 éves
korcsoportokban 34%-kal illetve 40%-kal emelkedett a morbiditas a
2004. évihez viszonyitva.

Az enteralis surveillance eredményei szerint az év soran 8 857 személy
fert6zottségét deritették fel, a 2004. évivel kdézel megegyezd szamu,
8 398 személy vizsgalati mintajabol izolaltak salmonellat. Tovabbi
459 beteg salmonellosis diagndézisat epidemioldgiai adatok alapjan
allapitottak meg. A bakterioldgiai illetve epidemioldgiai bizonyitékok
alapjan felderitett betegek (8 415 f6) 97%-a kerllt bejelentésre.
A legtobb toérzset a févaros és Pest megye mellett Csongrad és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében izolaltak. Az izolalasok terileti
gyakorisdga megegyezett a bejelentések megyei morbiditasanak
alakulasaval.

Az év soran 66 szerotipust azonositottak, kézuluk az 6t leggyakoribb
tette ki az Osszes izolalas 88,4%-at. Dominanciajuk az el6z6 évihez
képest mérsékl6dott, amikor az izolatumok 93%-a tartozott az 6t leggyako-
ribb szerotipushoz. 2005-ben az 6t leggyakoribb szerotipus a S.Enteritidis
(71,8%, 2004-ben 74,7%), a S.Typhimurium (9,4%, 2004-ben 8,8%), a
S.Infantis (5,8%, 2004-ben 7,7%), S.Virchow (0,7%; 2004-ben 0,5%, a
szerotipus-sorrendben 10.) és a S.Hadar (0,6%; 2004-ben 0,5%, a
szerotipus-sorrendben 9.) volt. A harom leggyakoribb szerotipus sor-
rendje tekintetében tehat az el6z6 évhez képest nem tortént valtozas,
mig a 2004-ben negyedik S.Blockley (0,9%) és az otdodik S.Saintpaul
(0,8%) 2005-ben a hetedik illetve hatodik helyre kerilt (0,4 illetve 0,7%-kal).
A salmonella torzsek 7,0%-anal (589 térzs) a szerotipizalas vagy nem
tortént meg, vagy eredményteleniil zarult (salmonella sp./NT) (2004-ben
1,3% — 109 torzs).
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Hazankban 2005-ben elsé alkalommal mutattak ki S.Bardo (Ndégrad
megye), S.Colobane (Budapest), S.Kouka (Fejér és Somogy megye),
S.Lindenburg (Jasz-Nagykun-Szolnok megye), S.Newhaw (Veszprém
megye) és S.Tsevie (Csongrad megye), szerotipusba tartozé torzseket.

Az izolalt torzsek 16,0%-a jarvanyokbdl, 84,0%-a sporadikus esetekbdl
szarmazott. A jarvanyokbdl izolalt torzsek szama 17%-kal csdkkent, mig
a sporadikus esetekbdl szarmazoé torzseké — ha minimalis mértékben
is, de — 3,7%-kal emelkedett az el6z6 évihez viszonyitva. A 2004. évivel
szemben (492 jarvany) 419 olyan jarvany fordult el§, amelyhez legalabb
két, egymassal 0sszefiggd eset (akar tiUnetmentes uritd is) tartozott,
tehat a regisztralt jarvanyok szama 15%-kal csokkent. E jarvanyok-
hoz 0sszesen 1804 eset tartozott, szemben az el6z6 évi 1 779 esettel.

2005-ben 38 (2004-ben 40) kiemelt jarvanyrol érkezett jelentés, kozuluk
16 teruleti és 22 kozosségi jarvany volt. Ezekben a jarvanyokban
0sszesen 890 személy betegedett meg, kozuluk 93 f6 (10,5%) allapota
kérhazi apolast igényelt. A jarvanyokhoz tartozé tovabbi 42 személy
tinetmentesen Uritette a kérokozo6t. A kozosségi jarvanyok nyolc gyer-
mekintézmeényt, két korhazat, egy idések otthonat, és egy munkahelyi
kdozosséget, tovabba hét rendezvény résztvevéit, egy turistacsoport
tagjait és két egyéb kozosséget érintettek. A teruleti jarvanyok kozul
tizenkét jarvany kereskedelmi vendéglatohelyrél (étterembdl, cukrasz-
dabdl, ételt hazhoz szallitdé szolgaltatétdl), ketté tdébb gyermekintéz-
meényt ellatd baziskonyhardl indult ki, tovabbi ketté élelmiszeripari
termék (disznosajt) forgalmazasa kovetkeztében alakult ki.

A 38 kiemelt jarvany kozul 30 jarvanyban a korokozot bizonyitottan
vagy feltehetéen élelmiszer/étel terjesztette. Ot jarvanyban a
salmonella kontakt uton terjedt (egy idésotthonban és két gyermek-
intézményben), tovabbi harom jarvanyban (egy-egy gyermekintézmény-
ben, kollégiumban illetve egyéb kdzdsségben) a kérokozo terjedésének
modja ismeretlen maradt

A 38 kiemelt jarvany kozul 34-ben (89,5%) S.Enteritidis, harom
jarvanyban (7,9%) S.Typhimurium, tovabbi egyben pedig keverten
S.Goldcoast, S.Livingstone, S.London és S.Typhimurium volt a
kérokozé (a két, diszndsajt altal elbidézett jarvanyban az élelmiszer
S.Typhimuriummal illetve kevert szerotipusu salmonella torzsekkel volt
szennyezett).

Tizennyolc olyan salmonellosis jarvanyt regisztraltak, amelyekben a
betegek szama 10 vagy annal tobb volt, és a korokozé terjedése élel-
miszer/étel utjan tértént. E jarvanyokat egy kivételével (disznosajt altal
terjesztett S.Typhimurium) S.Enteritidis okozta. E jarvanyok felében a
laboratériumi vizsgalat az ételmintabdl is kimutatta a koérokozoét.
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Ot jarvanyban nem kelléen hékezelt tojassal késziilt étel, két jarvanyban
baromfibol készitett étel, és tovabbi két jarvanyban feltehetéen utdlag
kontaminalt étel terjesztette a fert6zést). Hat jarvany (33%) az
epidemioldgiai adatok alapjan feltehetéen élelmiszer/étel utjan terjedt
(négy esetben nem kelléen hékezelt tojastartalmu étel, egy esetben
disznosajt, két esetben egyéb étel lehetett a terjeszt6). Harom
jarvanyban (16,7%) csupan feltételezték az étel/élelmiszer fert6zést
terjeszt6 szerepét.

Az év soran harom jarvanyban a regisztralt betegek szama meg-
haladta az 50 fét: Egy lakodalom 150 résztvevéje kdzul 54-en majonézes
burgonya fogyasztasat kovetéen betegedtek meg (statisztikai mdédszer-
rel igazolt O0sszeflggés), a betegek székletmintajabdl 7-es fagtipusu
S.Enteritidis-t azonositottak. 13 f6 allapota kdrhazi apolast igényelt.

Egy ételt hazhoz szallité futarszolgalat altal ellatott 300 személy kozul
66 fogyasztd betegedett meg salmonellosisban, 10 beteg kerult kérhazba.
Az 1b illetve 7 fagtipusu S.Enteritidis-t a betegek és a gyanusitott
ételek (frankfurti leves, rantott camembert sajt, burgonyas kocka)
mintajabdl is kimutattak.

Az év soran észlelt legjelentésebb jarvany a Somogy megyei Barcson
fordult el6, ahol egy baziskonyha altal étkeztetett 6sszesen 600 személy
(6bvodasok illetve altalanos iskolasok valamint a gyermekintézmények
dolgozdi) kdzil 238-an betegedtek meg salmonellosisban, harom beteget
kérhazban kezeltek. A 6b fagtipusu S.Enteritidis-t a nem kelléen hé6-
kezelt tojas felhasznalasaval készitett vaniliamartassal talalt kifli-koch
terjesztette.

Az év soran észlelt 6sszes salmonellosis jarvany 91%-a, 381 jarvany
csaladi korben fordult el6, tehat az el6z6 évihez viszonyitva 15%-kal
kevesebb csaladi jarvanyt deritettek fel. E jarvanyokhoz tartozott az
O0sszes jarvanyos eset 48,3%-a, 871 eset (beteg illetve a korokozot
tunetmentesen urit6 személy), tehat kozel 10%-kal csokkent a csaladi
jarvanyokban felderitett esetek szama. 208 csaladi jarvanyra vonatko-
zoéan rendelkezésre allé adatok alapjan e jarvanyok 38%-aban nem
kelléen hékezelt tojast tartalmazoé étel terjesztette a kdrokozot.

Dysenteria

2005-ben 109 dysenteria szindromat jelentettek, 52%-kal kevesebbet,
mint 2004-ben, amikor 227 esetet regisztraltak. Harom betegnél nem
tortént diagnosztikus mikrobiolégiai vizsgalat, igy ezek az esetek a
klinikai képnek megfelel6 diagndzissal, dysenteria k.m.n. jelzéssel
maradtak a nyilvantartasban.
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Shigellosis

A bakterialis dysenteria bejelentések szama (85) 57,5%-kal csdkkent
az el6zé évihez viszonyitva, a morbiditas 0,8%o00-nek felelt meg.
Egy 60 évesnél idésebb beteg meghalt, a mortalitas 0,01%o000-nek, a
letalitas 1,2%-nak bizonyult. A betegek felét korhazban apoltak.

A bejelentések szama 2002 ota (558 megbetegedés) folyamatosan
csokken, a betegség jarvanyugyi helyzete javulé tendenciat mutat.

A megbetegedések 30%-a augusztusban kezdddaétt, de 11-12 megbete-
gedést regisztraltak oktéberben és novemberben is.

A legtobb megbetegedés Szabolcs-Szatmar-Bereg (22) és Borsod-
Abauj-Zemplén (20) megyében fordult eld; Fejér, Nograd és Veszprém
megyébdl nem jelentettek egyetlen esetet sem. A teruleti morbiditas
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt a legmagasabb (3,8%o000), az
orszagos atlag kozel Otszordose, ezt Borsod-Abauj-Zemplén megye
kovette 2,7%o000 morbiditasi értékkel. A tobbi teruleten a megbetegedési
gyakorisag 0,2-1,2%o000 k6z0tt valtozott.

A korspecifikus morbiditas a 3-5 évesek kodzott volt a legmagasabb
(4,9%000), az orszagos atlag hatszorosa, de kiugréan magas volt az
1-2 illetve a 6-9 évesek morbiditasa is (4,2 illetve 4,4%o000).

A shigella surveillance adatai szerint 2005-ben 94 térzset izolaltak, fele
annyit, mint az el6z6 évben. Tovabbi 10 beteg epidemioldgiai adatok
alapjan tartozott a shigellosis jarvanyokhoz. Az izolalt torzsek 93,6%-a
betegekbdl, 6,4%-a tinetmentes személyekbdl szarmazott. Az izola-
tumok 78,7%-a S.sonnei, 21,3%-a S.flexneri volt.

A jarvanyos esetek szama (40) 76,8%-kal, a sporadikus esetekée (64)
40%-kal csOkkent az el6z6 évihez viszonyitva. A tdrzsek 32%-at
jarvanyos, 68%-at sporadikus esetekbdl izolaltak. Az év soran kozds-
ségi illetve terileti jarvanyrél nem érkezett jelentés, és csupan
11 csaladi jarvanyt regisztraltak, szemben az el6z6 évi 14, illetve a
2003. évi 68 jarvannyal. Mind a 11 jarvanyt S.sonnei okozta.
A jarvanyok ot teruleten fordultak el6 (Szabolcs-Szatmar-Bereg — 6,
Borsod-Abauj-Zemplén — 2, Budapest, Bacs-Kiskun illetve Csongrad
megye — 1-1 jarvany).

Amoebiasis

Ebben az évben 21, az el6z6 évinél masfélszer tobb megbetegedés
kerult a nyilvantartasba. A morbiditas 0,2%o00-nek felelt meg, halalozas
nem tortént.

A megbetegedések 66,7%-a aprilis-julius kd6zott fordult el6.
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A husz teruleti egység kézul csak nyolcbdl érkezett jelentés megbete-
gedésrél. A legtobb megbetegedést Tolna megyében diagnosztizaltak,
ahol a teruleti morbiditas tizenkétszerese volt az orszagos atlagnak.
Az orszagos atlag 0tszordse volt a morbiditas Baranya megyében is.

A korspecifikus morbiditas a csecsemdk kozoétt volt a legmagasabb,
1,1%o000, €zt az 1-2 évesek morbiditasa kdvette (0,5%o00).

Dyspepsia coli

2005-ben 71 csecsemb megbetegedeését jelentették be, kissé keveseb-
bet, mint az el6z6 évben (76 megbetegedés). A bejelentés kezdete
— 1963 — Ota a legkevesebb esetet regisztraltak. A 0 évesekre szamitott
megbetegedési gyakorisag 75,8%o000 volt. A betegek 45,1%-at apoltak
koérhazban, valamennyi beteg meggyogyult.

A megbetegedések havonkénti szamaban (4-7 eset) nem volt Iényeges
eltérés, szezonalis jelleg nem volt megfigyelhetd.

A teruleti eloszlasban nem volt Iényeges eltérés, csak Vas megyében
nem regisztraltak dyspepsia coli megbetegedést csecsemdék kozott.
A legtobb megbetegedést (7) Somogy megyében diagnosztizaltak.

A legfiatalabb beteg egy négynapos UujszUlott, aki a fertézését
kérhazban akviralta, a kimutatott korokozé E.coli 0112 volt.

Valamennyi megbetegedés laboratériumi vizsgalattal megerdsitett eset
volt. A legtobb betegnél, tiz-tiz beteg esetében E.coli 026-ot, illetve
E.coli O55-t mutattak ki, hét betegnél E.coli O78-at, hat esetben
E.coli 0126-ot.

Egyéb Escherichia coli altal okozott megbetegedések

2005-ben 78, az el6zb évihez hasonldé szamu (71) beteget jelentettek
be, azonban a 2003-ban regisztralt 141 esethez képest csaknem felére
csokkent a felderitett megbetegedések szama. Az atlagos morbiditas
— a csecsemd koru lakosokat kivéve — 0,8%o000 volt. A betegek 25,6%-at
apoltak kérhazban, a fert6zés kovetkeztében nem halt meg senki.

A legtobb megbetegedés januar hénapban fordult elé (11), a legkeve-
sebb augusztusban (3).

A legmagasabb teruleti el6fordulasi gyakorisagot Somogy megyében
regisztraltak, mig négy megyeébdl egyetlen esetet sem jelentettek.

Az el6z6 évekhez hasonldéan az 1-2 évesek kozott fordult elé a legtdbb
megbetegedés, az 0sszes eset kétharmada. Az e korcsoportra szamitott
morbiditas 13,7 %o00 VOIt.

Valamennyi megbetegedés laboratériumi vizsgalattal megerdsitett
eset volt: 16 f6 esetében E.coli 06, kilenc esetben E.coli 0124 koroki
szerepét igazoltak. Ezen kivul még 27 kulonbdzé E.coli szerotipus altal
okozott megbetegedést kérisméztek.
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Campylobacteriosis

A campylobacteriosis évenkénti eléfordulasi szama a bejelentési
kotelezettség 1998. évi elrendelése 6ta 8 200-9 200 kozott valtozott.

2005-ben a bejelentések szama (8 293) 8,7%-kal csdkkent a 2004. évi-
hez (9 086) képest, a morbiditas 82,1%o000-nek bizonyult.

2005-ben egy haladlos kimeneteli megbetegedést jelentettek, igy a
mortalitas 0,01%o00-nek, a letalitas 0,01%-nak bizonyult.

A megbetegedések 44%-a a majus-augusztus kozotti négy honapban
fordult el6, a legtdobb megbetegedés augusztusban, a legkevesebb
februarban kezdddatt.

Terluletenként a 100 000 lakosra jutdé megbetegedések szama - fel-
tehetéen a jé diagnosztikus készségnek és bejelentési fegyelemnek
kdszonhetéen — Csongrad megyében a kétszerese, Hajdu-Bihar, Tolna
és Veszprém megyében masfélszerese volt az orszagos atlagnak, mig
Nograd megyében az orszagos érték felét sem érte el.

Az esetek 44,6%-a a hat évesnél fiatalabbak kézd6tt fordult elé. A kor-
specifikus morbiditdas maximumat a csecsem6ék korében (1121,4%o000)
észlelték, ezt kovette az 1-2 évesek érintettsége (865,9%o000), majd a
betegség gyakorisaga az életkor elérehaladtaval csdkkent.

A campylobacter surveillance adatai alapjan 2005. évben 8 873 torzset
izolaltak, 13,6%-kal kevesebbet, mint 2004-ben (10 266). Az 1996-0s
csucsot kovetben (12 233 torzs) az izolalasok szama enyhén csokkend
trendet mutat. 8 551 térzset, az 6sszesnek 96,4%-at betegek, 322 torzset
(3,6%) tunetmentes személyek mintajabdl izolaltak. Tovabbi 23 beteg
epidemioldgiai adatok alapjan tartozott a jarvanyokhoz, igy 0sszesen
8 574 beteget deritettek fel, ennek alapjan a campylobacteriosis
megbetegedések bejelentési aranya 96,7%-nak bizonyult.

A torzsek 72,1%-a C.jejuni, 9,0%-a C.coli, 4,4%-a C.lari volt, ez nem
jelentés valtozas az el6z6 évi species-megoszlashoz viszonyitva.
Az izolalt térzsek 14,5%-at nem tipizaltdk, ami a 2004-ben regisztralt
10,8%-0s NT arannyal szemben emelkedést mutat.

Az Osszes izolatum 2,6%-a (2004-ben 3,8%-a), 227 torzs jarvanyokbal,
97,4%-a (2004-ben 96,2%-a), 8 646 tdrzs sporadikus esetekbdl
szarmazott, tehat — ha kismértékben is, de — tovabb fokozdédott a
sporadikus esetek dominanciaja.

Az év soran kozdsségi, illetve teriileti jarvanyrél nem érkezett
jelentés, a csaladi jarvanyok szama 119 volt, harmadaval kevesebb,
mint 2004-ben (187 jarvany). A jarvanyok szama az 1996-ban regisztralt
csucsot (573 jarvany) kovetbéen folyamatosan csokkent, ez a tendencia
az utébbi évben felgyorsult.
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A jarvanyok teruleti megoszlasa valtozé volt. A legtdobb jarvanyt
Komarom-Esztergom (18) és Veszprém (17) megyében regisztraltak,
mig 3 megyében (Négrad, Tolna, Vas megyében) egyetlen egyet sem
deritettek fel.

Yersiniosis

2005-ben (41) 40%-kal kevesebb esetet regisztraltak, mint az el6z6
évben (68), a bejelentési kdtelezettség elrendelése 6ta a legkevesebbet.
A morbiditas 0,4%o000 voIt, halaleset nem tortént. A legtobb bejelentés a
févarosbol (10), Csongrad és Fejér megyébdl (7-7) szarmazott. E harom
tertletrdl jelentették az 6sszes beteg 58,5%-at.

A betegség jellegzetes téli szezonalitasanak megfeleléen a legtdobb eset
(12) januarban, a legkevesebb (1) aprilisban, majusban és szeptemberben
kerult a nyilvantartasba.

A korspecifikus morbiditas az egyévesek korében volt a legmagasabb.

Enteritis infectiosa

Az elmult évhez viszonyitva 5,7%-kal csOkkent a gy(jtédiagnodzissal
nyilvantartasban maradt esetek szama (32 961). A morbiditas 326,4%o00
volt. Hat beteg halt meg, a mortalitds 0,06%o000-nek, a letalitas 0,02%-nak
bizonyult.

Az enteritis infectiosa esetében a jelentési fegyelem kozigazgatasi
tertletenként kuldonb6z6 volt. Az incidencia Veszprém, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Csongrad megyeében a 700%o000-et is meghaladta, ugyan-
akkor Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az orszagos atlag negyede
(79,8%o000), Borsod-Abauj-Zemplén megyében pedig alig tébb mint a
harmada volt. A korabbi évekhez hasonléan a csecsem&k (3 428,2%o000)
és az 1-2 éves kisgyermekek (2 807,8%o000) érintettsége volt a leg-
magasabb.

A nyilvantartott enteritis infectiosa esetek tulnyomé tébbségében
megtortént a széklet diagnosztikus bakterioldgiai vizsgalata, melynek
eredményeként elenyészé szamban mutattak ki olyan koérokozot
(C.difficile, P.aeruginosa, S.aureus, sarjadzégomba), amely o6nalléan,
kalon néven nem bejelentend6 gastroenteritist idéz el6. Az esetek
viszonylag kis hanyadaban (féként sulyos klinikai tlinetekkel, kérhazi
apolassal jaré esetekben) virolégiai vizsgalatra is sor kerilt, melyek
alapjan 2 573 esetben (2004-ben 1598 esetben) rotavirus, 225 esetben
(2004-ben 43 betegnél) adenovirus, 19 esetben astrovirus etioldgiai
szerepét igazoltak. Calicivirus-vizsgalatot altalaban jarvanyok etioldgiaja-
nak tisztazasa érdekében végeznek, ezért feltehetéen jarvanyhoz
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tartozd, 169 enteritis infectiosaként egyedileg bejelentett megbetegedés
adatainal regisztraltak, hogy a viroldgiai vizsgalat calicivirus jelenlétét
igazolta.

Az elézetes adatok szerint 2005-ben az ANTSZ 142 olyan kdz6sségi
vagy terileti gastroenteritis jarvanyt tartott nyilvan, amelyben a
baktériumok koéroki szerepét kizartak; e jarvanyokban Osszesen
3 508 személy betegedett meg (2004-ben 168 jarvanyban 4 468 f6 meg-
betegedését regisztraltak), a csokkenés féként a calicivirus-cirkulacié
merséklédésének kovetkezménye.

112 jarvanyban a felderitett betegek szama tiz vagy annal tébb volt.
kézuluk 55 jarvanyban (49,1%) calicivirus, hét jarvanyban (6,3%)
rotavirus, egy jarvanyban (0,8%) adenovirus volt a kérokozé, két
jarvanyban (1,8%) a calici- és rotavirus koéroki szerepét egyarant
bizonyitottak. A jarvanyok 42%-aban (47 jarvany) vagy nem tortént
virolégiai vizsgalat, vagy azzal sem sikerult az etioldégiat meghatarozni.
Az epidemioldgiai adatokkal kiegészitett laboratériumi eredmények
alapjan a 2005-ben el6fordult 6sszesen 59 calicivirus-jarvanyban
1 831 személy betegedett meg (2004-ben 90 jarvanyban 3 118 meg-
betegedés). E jarvanyok tobb mint fele az elsé negyedévben fordult eld,
ugyanakkor junius-juliusban és szeptember-oktéberben egyetlen ilyen
jarvanyt sem regisztraltak. (Hasonlé szezonalitast mutattak az
ismeretlen korokozé altal elbidézett, nem bakteridlis jarvanyok is.)
A calicivirus-jarvanyok kb. fele (32 jarvany, 54,2%) egészségugyi
intézményekben, 22%-a (13) idések otthonaiban, 20,3%-a (12)
gyermekintézményekben, 3,5%-a egyéb helyen fordult eld.

Egy calicivirus-jarvanyban statisztikai mddszerrel igazoltak, egyben
pedig epidemioldgiai adatok alapjan feltételezték, hogy étel terjesztette
a koérokozét, 50 jarvanyban (84,7%) a virus direkt és/vagy indirekt
kontaktus utjan terjedt, hat esetben a terjedési mod ismeretlen maradt.
A rotavirus-jarvanyokban 152 f6 betegedett meg. A 13 jarvany tobb
mint fele a masodik negyedévben (aprilis-majusban) fordult el6, a
fennmaradd jarvanyok januar-februar és december hdnapokban
fordultak el6. A 13 kozul kilenc jarvany gyermekintézményekben, harom
jarvany korhazban, egy pedig idésotthonban fordult el6. A 13 jarvany
kozul nyolc (61,5%) kontakt uton terjedt, a tObbi esetben nem sikerult
megallapitani a terjedés maodjat.
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VIRUSHEPATITISEK

2005-ben 481 heveny virushepatitist jelentettek be, 22,7%-kal keve-
sebbet, mint 2004-ben (622). Az elsédlegesen hepatitis infectiosa diag-
nozissal bejelentett esetek 58,0%-anal hepatitis A virus, 24,7%-anal
hepatitis B virus, 4,6%-anal hepatitis C virus, 15 betegnél hepatitis E
virus koéroki szerepét igazoltak. 46 esetben vagy nem tortént virus-
szerologiai vizsgalat, vagy annak eredménye nem ismert.

Hepatitis A

2005-ben 279 esetet jelentettek be az OEK Jarvanylgyi osztalyara,
26,8%-kal kevesebbet mint 2004-ben (381). A morbiditas az utébbi 6t
évben folyamatosan csokkent, 2,8%o00-nek felelt meg. A betegek 94,6%-at,
264 f6t apoltak kérhazban. Halalozas nem tortént.

Az 0sszes megbetegedés 37,6%-at Borsod-Abauj-Zemplén, 32,2%-at
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl jelentették. Hat kivételével minden
megyében regisztraltak megbetegedeést.

A terlleti morbiditds Szabolcs-Szatmar-Bereg (15,5%o000) és Borsod-
Abauj-Zemplén (14,3%o000) megyében volt a legmagasabb, az orszagos
érték tobb, mint 6tszorose.

A megbetegedések 68,1%-a julius és november kozott fordult eld.
A betegségre jellemzd szezonalitas ebben az évben is megfigyelhetd
volt, a legtébb megbetegedést november hénapban (50), a legkeveseb-
bet marciusban (7) jelentették.

A megbetegedések 33,7%-a a 15 éven aluli gyermekek, 30,4%-a a
15-29 éves fiatal feln6ttek k6zott fordult elé. A csecsemdknél nem diag-
nosztizaltak hepatitis A megbetegedést. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
ben a megbetegedések kdzel fele a 10 éven aluli gyermekeket érintette.
A korcsoportos morbiditas a 3-5 éveseknél (8,3%o000) és a 6-9 éveseknél
(7,8%000) volt a legmagasabb. Az orszagos atlagos morbiditas értékének
téobb mint kétszerese volt megfigyelhetd a 10-19 évesek korcsoportjaban
is. A legkevésbé érintett a 60 éven fellliek csoportja volt.

Az év folyaman 13 jarvanyt (két 0sszefuggé eset) jelentettek, 0sszesen
137 megbetegedéssel. Nyolc jarvanyban 10 fénél kevesebb volt a
betegek szama, ot teruleti jarvanyban 10-27 kozotti esetet észleltek.
A legnagyobb jarvany Sajélad kdzségben (Borsod-Abauj-Zemplén
megye) zajlott le aprilis és november kozott, a hepatitis A virus
feltehetéen kontakt uton terjedt.
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Akut hepatitis B

2005-ben 119 esetet jelentettek be az OEK Jarvanylgyi osztalyara,
9,2%-kal kevesebbet, mint 2004-ben (131). A morbiditas 1,2%o00-nek
felelt meg. A betegek 93,3%-at, 111 f6t apoltak kérhazban. Egy 60 éven
fellli beteg halt meg, a mortalitas 0,01%o000, a letalitds 0,8% volt.

A legtobb megbetegedést, az 0sszes megbetegedés 36,9%-at
(44 eset) a fovarosbol, 20,2%-at pedig Bacs-Kiskun és Pest megyébdl
jelentették. Veszprém megye kivételével minden megyében diagnosz-
tizaltak HBV okozta akut megbetegedést.

A teruleti morbiditas a févarosban és Bacs-Kiskun megyében volt a
legmagasabb (2,6%o000), az orszagos érték tobb mint kétszerese.

A legtdbb megbetegedés, az dsszes eset mintegy harmada — az el6z6
évihez hasonléan — a 20-29 évesek korcsoportjaban fordult el6.
A morbiditas k6zel azonos értékekkel a 20-29 (2,6%o000) és a 30-39 évesek
(2,5%000) csoportjaban volt a legmagasabb.

Az ujsziiléttkori HBV megelbzési program eredménye, hogy a csecsemok
korében nem fordult el6 megbetegedés, és nem diagnosztizaltak
heveny hepatitis B megbetegedést az 5 éven aluli gyermekek
korében sem. Az életkorhoz kotott kotelezd hepatitis B elleni oltasban
részesullt 15-20 éves fiatal feln6ttek k6zott az el6z6 évekhez viszonyitva
tovabb csdkkent a megbetegedések eléfordulasi gyakorisaga.

A fert6z6dés modjat tekintve egy beteg egészséglgyi dolgozd volt,
azonban nem foglalkozasa révén fert6z6dott. Tovabbi egy beteg
anamnézisében intravénas droghasznalat, két betegnél transzfuzio,
harom betegnél dializis, 21 betegnél invaziv orvosi beavatkozas
szerepel kockazati tényezéként. A fert6z6dés maodjat az esetek kozel
haromnegyedében nem sikerult valészindsiteni.

Akut hepatitis C

2005-ben 22 esetet jelentettek be, 45%-kal kevesebbet, mint az el6z6
évben. A morbiditds 0,2%o000 volt. A betegek 90,9%-at korhazban
apoltak, halalozas nem tortént.

A legtdobb megbetegedést a févaros (4), valamint Somogy (4), Bacs-
Kiskun (3) és Borsod-Abauj-Zemplén (3) megye teriletérdl jelentették.
Kilenc megyében nem regisztraltak heveny C virushepatitist.
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Ebben az évben a 15 éven aluliak k6z6tt nem fordult el6 megbetegedés.
A legtdbb esetet, az 6sszes eset 31,8%-at a 40-49 évesek kdzott ész-
lelték, ennek megfeleléen a korspecifikus morbiditas is a 40-49 évesek
kozott volt a legmagasabb. Ezt kovette a 20-29, a 30-39, illetve a
15-19 évesek, és 60 éven feluliek érintettsége.

A betegek kozul ketté egészségugyi dolgozé volt, az orvos illetve a
szakapol6 munkakorében folyamatos expozicidonak volt kitéve.
Harom beteg nagy valoszinlséggel intravénas droghasznalat, egy pedig
transzfuzié révén fert6zédhetett.

HIV/AIDS

2005-ben 106 ujonnan felderitett HIV-fert6zott személyt regisztraltak,
41,3%-kal tobbet, mint az el6z6 évben (75). 1985 6ta ebben az évben
diagnosztizaltak a legtobb HIV-fert6zott személyt.

A 106 regisztralt HIV-fert6zott kozal 94 f6 esetében allnak rendelkezésre
epidemioldogiai adatok. A 94 személy koézul 19 (20,2%) kalfoldi
allampolgar volt. A férfi-né arany az el6zé évekhez hasonldéan alakult: a
verifikalt HIV-fert6zottek 85,1%-a férfi, 14,9%-a nd volt. A targyévben
regisztralt HIV-fert6zottek kozal legtébben a 30-39 évesek (34,0%) és a
20-29 évesek (37,2%) korcsoportjaba tartoztak, az utdbbiak érintettsége
kissé emelkedett az el6z6 évhez képest. Két egyéves kisgyermeknél
diagnosztizaltak HIV-fert6zést.

A felderitett HIV-pozitiv személyek koézil 82 fénél ismert a fert6zédés
modja: az esetek 67%-a a homo/biszexualisok rizikdcsoportjaba
tartozott, 24,7% valdszinUsithetben heteroszexualis érintkezés révén
fert6z6dott. Harom kulfoldi allampolgar feltételezhetéen nosocomalis
uton akviralta a virust. A két ujonnan felderitett HIV-pozitiv kisgyermek
vertikalis uton, anyjatoél fert6z6dott. Két ujonnan regisztralt HIV-fert6zott
az intravénas droghasznalodk rizikdcsoportjaba tartozott, kozuluk csak az
egyik magyar allampolgar.

2005-ben 33 AIDS-megbetegedést diagnosztizaltak az el6z6 évi
23 esettel szemben. A betegek 88%-a férfi volt és kétharmada a
homo/biszexualisok rizikécsoportjaba tartozott. Targyévben hat AIDS
okozta halalozas tortént.

A Magyarorszagon regisztralt HIV-pozitiv személyek kumulativ szama
2005. december 31-re 1 285-re emelkedett. 1986 o6ta 505 személynél
diagnosztizaltak az AIDS tunetegyuttest, kézuluk 276 f6 halt meg a
betegség kovetkeztében.
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Acut flaccid paralysis

2005-ben a tizen6t éven aluli gyermekek koérében 19 acut flaccid
paralysis (AFP) szindromat kérisméztek és jelentettek be az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpontba. A nem-polio AFP gyakorisag 1,2%o00-nek
bizonyult.

A regisztralt betegek 68,4%-atol (13 esetben) kuldtek az AFP-surveillance
mindségi kovetelményeinek megfeleléen két héten belul legalabb egy
székletmintat viroldgiai vizsgalatra az OEK Virolégiai féosztalyara.
A bénulas kezdetétél szamitott két héten belll hat betegtél (46,2%) egy,
hét betegtdl (53,8%) kettd, legalabb 1 napos kulonbséggel vett széklet-
minta kerult bekuldésre. Harom esetben a késedelmes mintavétel miatt
az AFP-surveillance szempontjabol mar értékelhetetlennek minésult a
vizsgalati anyag, tovabbi 3 gyermekt6l nem kuldtek székletmintat.

A WHO jelenlegi surveillance koévetelményei szerint a nem endémias
orszagokban, igy Eurépaban jelenleg az is elfogadhatd, ha az AFP diag-
nozissal jelentett betegek 80%-atél 14 napon belll legalabb egy
székletminta célzott viroldgiai vizsgalata torténik meg. Ezt figyelembe
véve 2005-ben a 19 bejelentett beteg kozul 15 esetben lett volna
szukseég legalabb egy adekvat vizsgalatra. Tekintettel arra, hogy ez csak
13 esetben tortént meg, a surveillance tevékenységet mindsit6,
nemzetkdzi dsszehasonlitasra is alkalmas surveillance index (0,68) az
el6zb évihez (0,69) hasonldéan alakult.

Az év soran 12 megyébdl és a févarosbodl jelentett AFP szindromat.
Budapesten 4, Pest megyében 3, Bacs-Kiskun megyében 2, Békés,
Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Fejér, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Komarom-Esztergom, Somogy, Vas és Veszprém megyében egy-egy
beteget regisztraltak. A tobbi teruletrdl ebben az évben bejelentés nem
érkezett, ezekben a megyékben az AFP esetek ,vart” szama 0,3 és 1,1
kozott valtozott.

2005-ben siirgdésen, prioritassal vizsgalandoé AFP eset nem fordult el6.

11 esetrél (57,9%) tébb mint egy hét elteltével értesiilt az ANTSZ,
a bénulas kezdetétdl az értesulésig eltelt napok szama 0-101 kozott
valtozott. Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Jarvanyligyi osztalya az
AFP gyanurdl 11 esetben az OEK Virusdiagnosztikai osztalyarél szerzett
tudomast.

A legtobb AFP megbetegedést a 9-12 évesek kozott észlelték, a
legfiatalabb beteg egyéves volt.
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Az AFP szindrémaval jelentett gyermeknél a bénulas 16 esetben
kizarélag a veégtagokra, 2 betegnél a végtagokra és a légzbizmokra
lokalizalédott, egy esetben végtag- és facialis paralysis volt észlelhetd.
A Dbénulas 16 esetben szimmetrikus volt. Lazat 10 gyermeknél
regisztraltak, aseptikus meningitis egyetlen esetben sem fordult eld.
A rezidualis paralysisek felmérésére iranyuld, a betegség kezdetétdl
szamitott hatvanadik napon végzett ellenérzé vizsgalat minden esetben
megtortént. A gyermekek kozul 12 maradvanytunet nélkul gyégyult,
7 esetben a nyomon kovetés idején még maradvanytuneteket észleltek.

A WHO altal akkreditalt nemzeti enterovirus laboratériumban végzett
vizsgalatok soran az AFP-betegek feldolgozasra alkalmas székletmintaibol
poliovirus nem volt kimutathaté, egy esetben enterovirus jelenlétét
igazoltak a vizsgalatok.

A végso diagnoézis 12 esetben Guillan-Barre szindréma, két betegnél
Miller-Fischer szindroma, egy-egy esetben pedig postinfectios polineuritis,
myositis acuta, myelitis transversa, coxitis transitorica, illetve myositis
volt.

Az AFP-surveillance-bdl szarmazé informaciék alapjan biztonsaggal
megallapithatd, hogy 2005-ben Magyarorszagon sem vad virus altal
okozott, sem pedig vakcinaciés eredetii poliomyelitis nem fordult
elé.

Pertussis

A 2004. évi 31 megbetegedéssel szemben 22 pertussis maradt a
nyilvantartasban, a morbiditas 0,2%o000-nek felel meg. Valamennyi beteg

meggyogyult.

A megbetegedéseket a févaros és 11 megye teriletén diagnosztizaltak.
A legtobb eset Pest megyében fordult eld.

A betegek 77,2%-a csecsemd volt, kozottuk volt a legmagasabb az
el6fordulasi gyakorisag is (18,1%o000), 6ket koOvette az 1-2 évesek
érintettsége. Egy megbetegedés importalt eredetl volt, az oltatlan
kulfoldi csecsem6 valdszinlsithetéen nem Magyarorszagon fert6z6dott.

A B.pertussis koroki szerepét egy eset kivételével a mikrobiologiai
vizsgalatok is alatamasztottak. Az egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapok ada-
tai szerint 14 beteg nem részesiult pertussis elleni védéoltasban,
kozuluk 9 oltasi koron aluli volt, egy kétéves kisgyermek kontraindikacié
miatt nem kapott pertussis komponenst is tartalmazé vakcinat. Egy 3 és
egy 4 hénapos csecsemdnél még nem kezdték meg az alapimmunizalast.
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Két 75 év feletti személy életkorabdl addéddéan soha nem részesult
pertussis elleni aktiv védelemben. Hat csecsemé részlegesen volt oltott,
két személy pedig teljes véddoltasi sorozatban részesult.

Az elvégzett jarvanyugyi vizsgalatok soran két esetben sikerult a
fert6z6 forrast valdszindsiteni: az egyik esetben az anyatdl, a
masikban pedig a dédnagymamatdl ferté6z6dtek az oltatlan csecsemdék.

Scarlatina

A megbetegedések szamanak novekedése a 2004. évi, kiemelkedben
magas morbiditasu év utan, 2005-ben tovabb folytatodott, 3 543 meg-
betegedést jelentettek 4,6%-kal tobbet, mint 2004-ben. A morbiditas
35,1%000 volt. Korhazban 97 beteget (2,7%) apoltak, halalozas nem
tortént.

A legtobb megbetegedést januarban (531), a legkevesebbet augusztusban
(61) észlelték. A megbetegedések 38,6%-a a téli honapokban fordult
el6.

A betegség gyakorisaga megyénként igen kulonb6zé volt. A leg-
magasabb morbiditas Veszprém (71,7%o000) és Vas (63,0%o000) megye-
ben, a legalacsonyabb Tolna (6,1 %o00) és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyeében (8,6%o000) fordult eld.

A korspecifikus morbiditdas maximumat a korabbi évekhez hasonléan a
3-5 évesek korében észlelték (612,8 %oo00), €zen belll is a négyéveseknél
volt az érték a legmagasabb (687,4%o000). Ezt kdvette a 6-9 évesek;
majd az 1-2 évesek érintettsége. A legfiatalabb beteg 0 hdnapos, a
legidésebb 64 éves volt.

Morbilli

Harom évnyi szinet utan a 2005. évben ujra el6fordult hazankban
kanyard. A két 6sszefliggd eset importalt eredetii volt.

A kinai szarmazasu, nyolchénapos fiugyermek és 28 éves édesapja
2004. december 30 - t6l 2005. januar 26 - ig Kinaban jart rokonlato-
gatason. A csecsemd hurutos tunetei 2005. januar 10. korul kezd6édtek
meg Kinaban, kiutései januar 25-én jelentek meg. Az apa els6 tunetei
2005. februar 4-én Magyarorszagon kezddédtek.

Mindkett6juket kérhazban apoltak. A klinikai diagnozist a betegek
szeroldgiai vizsgalatanak eredménye is igazolta kanyaro-specifikus IgM
osztalyu ellenanyagok kimutatasaval.
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Az apa gyermekkoraban, Kinaban kapott morbilli elleni oltasai pontosan
nem voltak kiderithet6k, a csecsemd® életkora miatt oltatlan volt.
Magyarorszagi kdrnyezetikben 2 f6 részesult MMR véddoltasban.

Rubeola

2005-ben az el6zb évi 36-tal szemben 32 megbetegedést jelentettek be.
A morbiditas 0,3%o000 volt, harom beteget apoltak korhazban, halalozas
nem tortént.

A megbetegedések 43,7%-at a févarosban és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében diagnosztizaltak.

Az esetek 59,4%-a a kétévesnél fiatalabb, véddéoltasban még nem
részesult, oltasi koron aluli csecsemdk és kisgyermekek kdzott fordult
eld.

Az esetek 81,2%-ban a diagnozist és a bejelentést csupan a klinikai
tinetekre alapoztak, hat esetben a kérismét a virusszeroldgiai vizsgalatok
is megerésitették.

Parotitis epidemica

2005-ben 72 megbetegedést jelentettek, 28%-kal kevesebbet, mint
2004-ben (100). A morbiditas 0,7%o00-nek bizonyult, 3 beteget (4,2%)
apoltak kérhazban, valamennyi beteg meggyogyult.

2005-ben a legtobb megbetegedés februar-marcius honapokban fordult
el6, a legkevesebb esetet juniusban regisztraltak.

15 megyében diagnosztizaltak megbetegedést, az 6sszes eset 18,1%-a
Gyér-Moson-Sopron megyében, 9,8%-a a févarosban fordult eld, és
ugyanilyen szamban észleltek betegeket Baranya illetve Pest megyében is.
Fejér, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Négrad és Somogy megyében
nem fordult el6 megbetegedés. Azokban a megyékben, ahol eléfordult
megbetegedés, a legmagasabb és a legalacsonyabb morbiditasi értékek
kozott 30-szoros volt a kulonbség: mig Gydér-Moson-Sopron megyében
3,0%000 voIt a morbiditas, addig Borsod-Abauj-Zemplén megyében
0,1%o000 volt. Gy6r-Moson-Sopron (3,0%o000) és Vas megyében (2,6%o000)
regisztraltak a legmagasabb teruleti incidenciat.

A korspecifikus morbiditas a 0 éveseknél (2,1%o000) volt a legmagasabb,
ezt kovette a 20-29 évesekeé (1,6%o000) és az 1-2 éveseké (1,1%o00).
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A fert6zb6beteg-jelentd lapok adatai szerint 5 beteg (egy kétéves, két
négyéves, egy-egy 10 illetve 13 éves gyermek) kapott a megbetegedést
megel6z6en mumpsz elleni véddoltast. Kozulik 4 fénél a betegség
diagndézisat a laboratériumi vizsgalat alatamasztotta, a 13 éves, védo-
oltasban részesult betegnél nem tortént laboratériumi vizsgalat.

A fennmaradd 67 — korabban védéoltasban valdszinileg nem részestult —
beteg kozul csak 7 esetében tamasztotta ala laboratériumi vizsgalat
a mumpsz diagnozisat, a tobbi betegnél nem végeztettek mikrobiologiai
vizsgalatot.

Varicella

2005-ben 52 608 megbetegedést jelentettek be, a regisztralt esetek
szama alig tért el az el6z6 évitdl (52 123). A morbiditas 521,0%o000 voOlIt.
409 beteget, az 0sszes 0,8%-at, utaltak korhazba. Egy beteg meghalt, a
mortalitas 0,01%o00-nek, a letalitas 0,002%-nek bizonyult.

A megbetegedések 55,8%-a februar-majus kozott fordult eld

Az el6fordulasi gyakorisag kiemelkedéen magas volt, Békés, Jasz-
Nagykun-Szolnok, Komarom-Esztergom megyében; mig a legalacso-
nyabb morbiditast Budapesten, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Csongrad
megyeében regisztraltak.

A korspecifikus morbiditas a 3-5 évesek kdzo6tt volt a legmagasabb, az
orszagos atlag tobb mint 16-szorosa, e korosztalybdl jelentették az
Osszes eset kozel felét. Kiemelkedett még az 1-2 évesek és a
6-9 évesek morbiditasa is. 108 ujszulottnél diagnosztizaltak varicellat,
valamennyien szovédmény nélkul gydgyultak.

Az észlel6 orvosok 11 esetben jelentettek szovédmeényt. Két-két betegnél
cerebellitis illetve pneumonia, egy-egy betegnél bronchitis, otitis media,
arthritis, reactiv hepatopathia, S.pyogenes okozta sepsis alakult ki a
varicella fert6zést kdvetden. Egy kivételével valamennyien tartés szervi
elvaltozas nélkul gyégyultak. Egy hét év 6ta Non-Hodgkin lymphoma
alapbetegségben szenved6 49 éves nd a betegség kovetkeztében
meghalt, a halal oka varicella pneumonitis volt.

Ebben az évben 59 olyan személy betegedett meg varicellaban, akinek
anamnézisében varicella védoéoltas szerepelt. Nincs minden beteg
esetében pontos informaciénk arra vonatkozéan, hogy a véddoltas és a
varicella tineteinek kezdete k6zott mennyi id6 telt el.
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Mononucleosis infectiosa

2005-ben 1 199 beteget jelentettek be, 16,1%-kal kevesebbet, mint
2004-ben (1 429). A morbiditds 11,9%o000 volt. A betegek 41,6%-at
apoltak kérhazban. Egy 19 éves n6é meghalt, a mortalitds 0,01%o00,
a letalitas 0,08% volt.

A betegség nem mutatott jellegzetes szezonalitast.

A legmagasabb terlleti morbiditast Fejér (20,3%o000), Veszprém
(19,9%o000), és Vas (19,2%o000) megyébdl jelentették, a legalacsonyabbat
pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeébdl (3,3 %oo0).

Az Osszes eset 40,9%-a a 15-19 évesek kozott fordult el6. Ennek
megfeleléen a korspecifikus morbiditas is ebben a korcsoportban volt a
legmagasabb. Hasonléan magas el6fordulasi gyakorisagot a 15-19 évesek
kozott 1998-ban észleltek.

Az esetek 40,7%-aban a diagndzist laboratériumi vizsgalattal is ala-
tamasztottak.
Keratoconjunctivitis epidemica

2005-ben 5 megbetegedést jelentettek, ilyen kis szamu megbetegedés a
bejelentési kotelezettség elrendelése 6ta — 1967 — nem fordult eld.
A morbiditas 0,05%o000-nak felel meg.

Harom sporadikus megbetegedést a févarosbol, egy-egy megbetegedést
Pest és Veszprém megyébdl jelentettek.

A legfiatalabb beteg 3 éves, a legidésebb beteg 82 éves volt.

Legionellosis

2005-ben 13 megbetegedést jelentettek be az OEK Jarvanyugyi
osztalyara, kétharmadaval kevesebbet, mint 2004-ben (37). A morbiditas
0,1%o000 voIt. A betegeket egy kivételével korhazban apoltak. Két halaleset
tortént, a mortalitas 0,02%o000, a letalitas 15,4% volt.

A legtdbb megbetegedés, az 6sszes eset 30,8%-a juliusban fordult el6.

A bejelentett eseteket 8 megyében és a févarosban diagnosztizaltak.
A teruleti morbiditas a févarosban, Somogy, Veszprém és Zala megyében
korulbeldl a haromszorosa volt az orszagos atlagnak.
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Két beteg meghalt. A 49 éves nd, akinek alapbetegségei k6zott diabetes
mellitus is szerepel, és a 75 éves hipertonias férfi beteg diagnézisat a
L.pneumophila antigén vizeletbdl tortént kimutatasaval erésitették meg.

2005-ben a legfiatalabb beteg 19 éves, a legidésebb 64 éves volt.
A legtdbb megbetegedés az 50-59 évesek korében fordult el6 (46,2%), a
korspecifikus morbiditas (0,4%o000) ebben a korcsoportban az orszagos
atlag négyszeresét érte el, ezt kovette a 40-49 évesek érintettsége.

Laboratéoriumi vizsgalat hat esetben erdsitette meg a diagndzist a
L.pneumophila antigén vizeletbél tortént kimutatasaval. Tovabbi hat
beteg diagndzisa a L.pneumophila 7-14-es szerocsoportja ellen terme-
16d6, illetve egy betegé az egyéb Legionella fajok ellen termel6dé
specifikus 1gG ellenanyagok egyszeri magas titere alapjan valdszinisit-
hetd.

A jarvanyugyi vizsgalatok alapjan csak egy esetben merult fel annak a
gyanuja, hogy a megbetegedés utazassal fligg o0ssze. A Tunéziaban
jart 53 éves nbbeteg (alapbetegsége hiperténia) diagndzisat 1-es
szerocsoportu L.pneumophila antigénjének vizeletbdl tortént kimuta-
tasaval megerdsitették. A fert6zédés pontos helyét nem lehet megallapi-
tani, de a lappangasi id6 alapjan nem zarhato ki, hogy az expozicio a
kulfoldi szallodaban kdvetkezett be.

Staphylococcosis

2005-ben 33 megbetegedést regisztraltak, a bejelentések szama évek
6ta folyamatosan csdkken.

A legtdobb megbetegedés (9) junius hénapban Heves megyében a
csecsembk kozott fordult elé6. Az elvégzett jarvanyugyi vizsgalatok
szerint a megbetegedések enteritis-re jellemz6 tunetekkel jard, sporadikus
esetek voltak.

Ebben az évben is az 6sszes eset 87,9%-a Heves megyében kerilt
bejelentésre, ugy mint 1978 6ta csaknem minden évben.

A bejelentett 30 csecsemd kozul 28 kéthonaposnal fiatalabb volt.
Ot csecsemd kéthetes vagy annal fiatalabb korban betegedett meg
Staphylococcus altal okozott megbetegedésben.
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MENINGITIS PURULENTA

Ezen klinikai diagnézissal kerulnek koézdésen nyilvantartasba a
meningitis epidemica, a pneumococcus meningitis, a Haemophilus
(HiB) meningitis és az egyéb purulens meningitis megbetegedések,
amelyeknél igazoltan bakteridlis fert6zés volt a betegséget kivaltd ok,
vagy nem sikerult a liquorbol baktériumot kimutatni, csak a klinikai
laboratériumi vizsgalat igazolta a gennyes meningitist.

A 2005. évben 220 purulens meningitist jelentettek be, kdzel 20%-kal
kevesebbet, mint 2004-ben (273). 2005-ben a bejelentésre kdtelezett
fert6zd betegségek — koztlik az AIDS — okozta halalozasok 49,7%-a e
betegségcsoport kovetkeztében tortént. (2004-ben ez az arany 49,4%
volt.)

Meningitis epidemica

A bejelentett esetek szama 32, a morbiditas 0,3%o000 volt. llyen alacsony
szamu megbetegedés csak az 1999/2000 évi jarvanyt megel6zd 6t évben
fordult el6. A betegségben heten haltak meg, a letalitas 21,9%-nak
bizonyult.

Ebben az évben a betegek ko6zott a nemek aranya — a betegségre
jellemz6 moédon — ismét a férfiak felé tolédott el: a betegek 68,8%-a férfi,
31,2%-a nd volt.

A téli-kora tavaszi magasabb el6fordulasi gyakorisag a masodik negyed-
évre toldédott, az 6sszes megbetegedés 43,8%-at ekkor diagnosztizaltak.
A legtobb esetet (6 beteg) juniusban jelentették, a hét halalos kimenetell
megbetegedés kozul harmat szintén ebben a hdnapban diagnosztizaltak.

A legtdbb megbetegedést (5) Jasz-Nagykun-Szolnok megyében észlelték,
a teruleti morbiditas (1,2%o000) Négyszerese volt az orszagos értéknek.

Az esetek kereken fele a csecsemOk és az 1-2 évesek kozott fordult eld.
A csecsembk korspecifikus morbiditasa (8,5%o000) kdzel 30-szorosa,
az egyevesekeé kozel 20-szorosa volt az orszagos atlagnak. A kis szamu
megbetegedés ellenére ez évben is — a betegségre jellemz6 -
kisgyermekkori érintettség volt tapasztalhatd. 2005-ben a korspecifikus
letalitas a csecsemdk kozott volt a legmagasabb (37,5%), de hasonlo
volt az arany a 15-19 évesek kozott is (33,3%).
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2005-ben a betegség 13 esetben (40,6%) meningitis, 2 esetben (6,3%)
sepsis formajaban jelentkezett, 16 esetben (50,0%) mindkét klinikai
kép tlnetei egyarant észlelheték voltak, egy csecseménél Waterhause-
Friderichsen syndroma alakult ki.

A modszertani levélben ajanlottak ellenére az eseteknek mindossze
15,6%-aban (a 32 beteg kdézul 5 f6) kapott a beteg a kérhazba
szallitast megel6z6en antibiotikum kezelést, a hét elhaldlozott beteg
kozul senkinél sem kezdték meg az antibiotikum-terapiat a kérhazon
kivul. Egy egyéves gyermek, aki igen rossz szocialis korulmények kozott
élt, otthonaban halt meg.

Valamennyi megbetegedés sporadikus volt, de a jarvanyugyi vizsgalat
négy betegnél a megbetegedésuket megel6zdé 10 napban a szoros kor-
nyezetikben torokgyulladasos illetve lazas megbetegedést deritett fel.

A megbetegedések 93,8%-aban (30 eset) sikerlilt mikrobiolégiai
vizsgalattal megerdsiteni a klinikai diagnézist. Csupan két esetben
nem vezetett eredményre az etioldgia utan kezdett kutatas, de a klinikai
kép alapjan a kezel6orvos mellett a jarvanyugyi vizsgalat is a meningitis
epidemica diagnézisat valdszinUsitette. A megbetegedések 75%-at
(24 beteg) B szerocsoportu N.meningitidis okozta, négy esetben
mutattak ki C szerocsoportu N.meningitidis korokozoét, egy esetben
ACYW135 csoportantigéneket egyarant kimutaté teszttel reagalo torzset
azonositottak, egy tovabbi esetben nem volt tipizalhaté a torzs.
A laboratériumi vizsgalatok a hét meghalt személy kozul 6t esetében a
B szerocsoportu N.meningitidis, két esetben C szerocsoportu
N.meningitidis koroki szerepét igazoltak.

Harom beteg tartés szervi elvaltozassal gyoégyult: két f6 esetében a
necrosisok miatt bérelhalas kovetkezett be, illetve ujj-amputaciot kellett
végrehajtani, egy f6 alsovégtagi paresissel tavozott a koérhazbdl.
Mindharmuk esetében a B szerocsoportu N.meningitidis volt a
korokozé.

Haemophilus meningitis

2004-ben két megbetegedeést jelentettek. A ezen betegségnéven 2001 ota
torténd nyilvantartas alapjan az évente regisztralt megbetegedések
szama 2-5 kozott valtozott. A morbiditas 2005-ben 0,02%o000 Volt,
mindkét beteg meggyogyult.
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A megbetegedések januar és november hoénapban Borsod-Abauj-
Zemplén ill. Komarom-Esztergom megyében fordultak elé.

A fiatalabb beteg egy négynapos fiu ujszulétt volt, aki a fert6zést
szlletését kovetden akviralta. Gyermek-klinikan tortént husz napos
intenziv apolas utan a csecsemé gyogyult. A masik beteg egy 49 éves
nébeteg volt, aki 12 napos korhazi apolas utan gyogyultan tavozott a
kérhazbol. Mindkét esetben a Haemophilus influenzae-t mutattak ki a
liquorbol.

Pneumococcus meningitis

2005-ben 60 beteget jelentettek be, 16,7%-kal kevesebbet, mint
2004-ben (72). 2001 — az etioldgiai diagndzis alapjan térténd nyilvan-
tartas bevezetése — ota ebben az évben jelentették be a legkevesebb
esetet. A morbiditds 0,6%o000 voIt. 29 beteg meghalt, a mortalitas
0,3%o000-nek letalitas 48,3%-nak bizonyult. A kevés szamu megbetegedés
ellenére a nyilvantartas kezdete 6ta ebben az évben fordult el a
legtobb halalozas, és a letalitas is ebben az évben volt az eddigi
legmagasabb aranyu.

A betegek 48,3%-a férfi, 51,7%-a nd volt; a letalitas 2005-ben a ndék
kdzott volt a magasabb (58,1%), a férfiaknal 37,9%-nak adddott.

A legtdbb megbetegedés, az dsszes eset 48,3%-a az elsé negyedévben
fordult el6. A betegség szezonalis el6fordulasa az el6zd évivel szinte
megegyezett.

A legtdbb esetet a févarosbdl jelentették (10). Az orszagos morbiditas
tobb mint kétszeresét regisztraltdak Heves megyében (1,5%o000), de Gybr-
Moson-Sopron, Vas és Veszprém megyeében is magasabb (1,1%o000) volt
a megbetegedési gyakorisag az orszagosnal.

A legfiatalabb beteg 3 hénapos volt, a legidésebb 82 éves, mindketten
meggyogyultak. A bejelentett betegek pontosan egyharmada a 60 éven
feluliek ko6zll kertlt ki, de a korspecifikus morbiditas — a tavalyi évhez
hasonléan - a csecsemék ill. 1-2 évesek (1,1%o000) valamint a
3-5 évesek korében (1,4%o000) voIt a legmagasabb. A legtdbb halaleset a
60 éven feluliek kozott fordult eld, a korspecifikus letalitas kdzottuk
kereken 50% volt. A 3-5 évesek korspecifikus mortalitasa (0,7%o00) az
orszagos atlag kétszeresét is meghaladta, az 50-59 évesek kozoOtt
(0,6%000) pedig annak kétszeres volt.
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Harom beteg kivételével valamennyit kérhazban apoltak. A harom beteg
kozul kett6 meghalt, egyikik szocialis apolé intézményben lakott, a
masik otthonaban halt meg, és csak a kérboncolas deritett fényt a
betegségre. A diagndézist mind a 60 betegnél a koérokozo, a
S.pneumoniae kimutatasaval alatamasztottak.

Meningitis purulenta k.m.n.

2005-ben 126 beteg esetében kulon néven bejelentésre nem kotelezett
bakterialis meningitis fordult elé, illetve baktérium jelenlétét nem sikeralt
igazolni, vagy csak a klinikai laboratoriumi lelet tamasztotta ala a
purulens meningitis diagnézisat. A 2004-ben jelentett estekhez képest
18,3%-kal csokkent a jelentett betegek szama.

A morbiditas 2005-ben 1,2%o000 voIt. A 126 beteg kdzul 48 meghalt.
Az Osszes bejelentendd fert6z6 betegség/tunetegyuttes koézul 2005-ben
is ebben a korképben haltak meg a legtdébben. A letalitas 38,1% volt.

A betegek 62,7%-a férfi, 37,3%-a nd volt; a letalitas a n6k kdzo6tt volt a
magasabb (65,4%), a férfiaké 54,5%-nak adddott.

A legtdbb megbetegedést, az dsszes eset egyharmadat januar-marcius
hénapokban, az influenzaszeri megbetegedések szezonalis id6-
szakaban jelentették.

2005-ben is Borsod-Abauj-Zemplén megyében regisztraltak a legtdbb (23)
megbetegedést (2004-ben 29, 2003-ban 26 eset), de a morbiditas Békés
megyében volt a legmagasabb (3,9%o000). Ebben az évben valamennyi
megyében és a févarosban is fordult el6 megbetegedés. A legtdbb
halalesetet Somogy megyében regisztraltak, a tizenegy beteg kozul
nyolc meghalt.

A kor szerinti morbiditas tekintetében kiemelkedéen magas volt a
csecsemdbk érintettsége (12,8%o000), az orszagos atlag tobb mint tiz-
szerese, a letalitas értéke a 0 évesek kdzott pedig 16,7%-nak bizonyult.
A 60 éven fellliek morbiditdsa csak kétszerese volt az orszagos
atlagnak, viszont a letalitas ebben a korosztalyban 53,7%-nak adédott.

A betegek felénél (68 esetében, 54,0%) sikerilt a megbetegedést okozo
baktériumot kimutatni. Ezek koézul 20 egyéb Streptococcus species
(nem S.pneumoniae) volt, 17 esetben Staphylococcus, 8 betegnél E.coli,
6 betegnél Pseudomonas, négy betegnél Klebsiella jelenlétét
igazoltak, a fennmaraddé 13 esetben egyéb baktérium volt a kérokozé.
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Tovabbi 27 betegnél a vizsgalat negativ eredménnyel zarult, 31 beteg
esetében a fert6z6 betegek orszagos nyilvantartdsaba érkez6é adatok
nem tartalmaztak a diagnosztikus laboratériumi vizsgalatra vonatkozo
informaciot.

A 48 halaleset kozul 31 beteg (64,6%) esetében a diagnosztikus vizsgalat
soran azonositottak a korokozoét: 9 esetben egyéb Streptococcus
species, 5 esetben Staphylococcus, 4 betegnél E.coli, 3 esetben
Klebsiella, 10 betegnél egyéb baktérium okozta a halalos kimenetell
megbetegedést.

Meningitis serosa

2005-ben 69 beteget jelentettek be, negyedével kevesebbet, mint az
el6zé évben (91). A morbiditas 0,7%o00 volt. A nyilvantartds megkezdése
— 1950 - ota ebben az évben kerult bejelentésre a legkevesebb
megbetegedés. Valamennyi beteget kérhazban apoltak. Egy nébeteg
halt meg, a mortalitas 0,01%o000, a letalitas 1,4% volt.

A viszonylag kevés szamu megbetegedés ellenére késd nyari
szezonalitas volt tapasztalhatdé: a legtdobb megbetegedés (32), az
0sszes megbetegedés 46,4%-a augusztus-oktdber hénapban fordult eld.
Hasonlo késd nyari csucs volt tapasztalhatd 2001-ben, akkor is ez alatt
a harom hénap alatt fordult el6 a megbetegedések 48,2%-a. A tobbi
években altalaban a julius-augusztus havi szezonalis maximum volt
jellemzé.

A legtdobb megbetegedést a févarosbdl és Borsod-Abauj-Zemplén
megyébdl jelentették (12-12). A betegség el6fordulasi gyakorisaga Gyo6r-
Moson-Sopron megyében volt a legmagasabb (1,8%o000), az atlagos
morbiditas tdbb mint két és félszerese.

A bejelentett betegek 62,3%-a (43) 30 évesnél fiatalabb korcsoportba
tartozott, a legfiatalabb beteg csecsemdékoru volt (5 hdénapos fiu).
A legtdbb megbetegedés a 20-29 évesek csoportjaban fordult elé (23).
1993 o6ta tapasztalhato, hogy minden évben — mindkét nemben — ebben
a korosztalyban fordul el6 a legtébb megbetegedés. A korspecifikus
morbiditas a 6-9 évesek kozott volt magas (2,2%o000), hdromszorosa az
atlagos morbiditasnak, e korcsoporton belul a 7 évesek morbiditasa volt
a legmagasabb 3,0%o00.
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A 2005-ben bejelentett 69 beteg kozul 36 személy esetében (52,2%)
elvégzett diagnosztikus laboratoriumi vizsgalattal 8 betegnél (22,2%)
sikerult az etioldgiat tisztazni: 5 esetben arenavirus, 2 esetben
Cytomegalovirus volt a korokozd, egy esetben enterovirus Kkoroki
szerepét igazoltak. Huszonnyolc esetben az elvégzett laboratoriumi
vizsgalat nem azonositott patogén virust.

Encephalitis infectiosa

2005-ben 72 megbetegedést jelentettek be, harmadaval kevesebbet,
mint az el6z6 évben (95). 1991 o6ta folyamatosan szazat el nem ér6
szamban regisztraltak az eseteket, a legutolsdé tiz évben az évi atlagos
esetszam 61 beteg volt.

A morbiditas 2005-ben 0,7%o000 volt. Valamennyi beteget korhazban
apoltak. Négy beteg halt meg, a mortalitds 0,04%o000, a letalitds 5,6%
volt. (Az utolsé tiz évben az atlagos elhalalozasi szam 4 f6/év-nek
adodott.)

A betegek 62,5%-a férfi, 37,5%-a nd volt.

Ez évben a nyari csucs elmaradt, szinte azonos szamu megbetegedés
(19-21) fordult el6 a téli, 6szi és a nyari idészakban.

Az 0sszes megbetegedés tobb mint felét (54,2%) a févarosbol és Pest
megyébdl jelentették, a legmagasabb morbiditas Zala megyében volt
(1,7%o000), a fovarosban 1,5%oc00 és Pest megyében 1,2%o000-nek felelt
meg. Békés és Csongrad megyében egyetlen esetet sem diagnosz-
tizaltak. (Csongrad megye terlletér6l 1996 o6ta egyetlen esetet sem
jelentettek be.)

A korspecifikus morbiditas a 6-9 évesek (1,7%o000), a 20-29 évesek
(1,5%000) és a 10-14 évesek ( 1,2%o000) kOzOtt volt a legmagasabb, az
50 éven felulieknél pedig a legalacsonyabb (0,2%o00).

Az elhalalozott betegek (négy f6) a felnétt korosztalyba tartoztak, a
legfiatalabb beteg 34, a legidésebb 86 éves volt.

Otvenhét betegnél tortént laboratériumi vizsgalat, kozulik 6sszesen
20 betegnél (27,8%) sikerult virusdiagnosztikai vizsgalatokkal megalla-
pitani az etiologiat: 6 betegnél HSV, 6 esetben enterovirus, két-két meg-
betegedésért adenovirus, cytomegalovirus és parainfluenza-virus
volt felelossé tehetd, egy-egy esetnél arena-, illetve Epstein-Barr-
virus jelenléte volt igazolhaté.
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Két beteg tartés szervi elvaltozassal gyogyult, betegséguket
herpes simplex virus illetve Epstein-Barr virus okozta.

A négy halalos kimenetell megbetegedés kozul csak egy esetében volt
igazolhaté laboratériumi vizsgalattal a herpes simplex virus Kkoroki
szerepe. Egy tovabbi esetben csak a korbonctani vizsgalat
valészinUsitette a HSV-t, mint a megbetegedés elbidézbjét, egy masik
esetben a laboratoriumi vizsgalat a herpesvirus etiologiai szerepét
kizarta, és egy esetben laboratériumi vizsgalat nem tortént.

Kullancsencephalitis

A targyévben 53 megbetegedést jelentettek be, 6tédével (20,3%-kal)
kevesebbet, mint 2004-ben (76). Harom beteg kivételével valamennyit
kérhazban apoltak. A morbiditas 0,5%o000 voIt, egy 68 éves férfi meghalt,
a letalitas 1,9%-nek adodott. A beérkezett adatok alapjan a felépdult
betegek maradvanytunetek nélkul gyogyultak.

2005-ben a megbetegedések kizardlag a jellemzé szezonalis idészakban
fordultak eld, valamennyi megbetegedést aprilis-oktéberben diagnosz-
tizaltak. A legtobb megbetegedés (14), az dsszes eset kb. negyede
junius honapban jelentkezett.

Ez évben kiemelked6éen sok megbetegedés, az O6sszes eset 47,2%-a
(25) Zala megyében fordult el6, Somogy, Vas és Veszprém megyébdl a
jelentések kb. 35,8%-a érkezett. Kiemelésre érdemes, hogy a természeti
gocos teruleti Nograd megyében ebben az évben is csupan egyetlen
megbetegedeést regisztraltak. A 100 000 lakosra szamitott megbetege-
dések aranya Zala megyében volt kiugréan magas (8,5%o00), ilyen
magas morbiditasi értéket utoljara 1996-ban regisztraltak. A masik két
er6sen érintett terllet Somogy és Vas megye (2,4 ill. 2,6%o000) Vvolt,
melyek ugyancsak a dél-dunantuli természeti gocos terulethez
tartoznak.

2005-ben a legfiatalabb egy 12 éves, Somogy megyei beteg volt.
A betegség korstrukturajat alapvetéen a Zala megyei megbetegedések
hataroztak meg. Zala megyében a tavalyi évhez hasonléan ez évben is
az 50-59 évesek kdzott fordult el a legtdbb megbetegedés, ezt kdvette
a 40-49 évesek korében észlelt esetek szama.

A betegségre jellemzbéen a betegek kdézel haromnegyede a férfiak
koézul kerult ki.
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A betegek harmada munkanélkiili volt, kdézel negyede az un.
nem aktiv foglalkoztatasi kategdriaba tartozott (nyugdijas, rokkant
nyugdijas, GYES-en lév6 stb.). A fert6z6beteg-regiszter adatai alapjan
csak harom beteg esetében feltételezheté a foglalkozasi fert6zédés
lehetbsége.

A nyilvantartas szerint az 53 beteg kozul csupan egy volt a betegség
ellen beoltva. A Somogy megyei nébeteg 10 évvel ezelbtt részesult
vedoboltasban, a betegség nala igen enyhe klinikai tunetekkel zajlott le, a
laboratoriumi vizsgalat kétes eredménnyel zarult.

Az elvégzett virusdiagnosztikai vizsgalatok a bejelentett betegek
98,1%-anal igazoltak a kullancsencephalitis virus altal okozott aktualis
fert6zést. A betegség kdvetkeztében meghalt beteg esetében is igazolta
a flavivirus koroki szerepét az OEK Virusdiagnosztikai osztalyan
elvégzett vizsgalat eredménye.

Creutzfeldt-Jakob betegség

2005-ben 12 CJB-gyanus megbetegedés maradt a nyilvantartasban, a
morbiditas 0,1%o000 voIt. Valamennyi beteg meghalt, a mortalitas
0,1%o000-nek bizonyult.

A megbetegedések 8 megye (Békés, Csongrad, Fejér, Heves, Jasz-
Nagykun-Szolnok, Komarom, Pest, Veszprém) és a févaros terlletén
fordultak el6.

A 9 igazolt és az egy valdészinlsitett esetben a legfiatalabb beteg
41, mig a legidésebb 78 éves volt, az atlagéletkor 55 évnek bizonyult.

A betegek kozott a férfiak és nék aranya megegyezett.

Az elvégzett korszovettani vizsgalatok 9 esetben igazoltak a
diagnozist, egy esetben a klinikai tinetek és genetikai vizsgalat alapjan
valészinisitheté a Creuztfeldt-Jakob betegség. Két esetben a 2005. évi
adatok zarasat és hivatalos kozzeétételét kovetéen derdlt ki, hogy a
kérszovettani vizsgalatok eredménye nem igazolta a klinikai diagnozist.

Lyme-kor

Az el6zb évhez képest (1 244) mérsékelt emelkedés volt megfigyelhetd
a megbetegedések szamaban: 2005-ban 1 433 megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba, a jelentési kotelezettség 1998. évi elrendelése o6ta a
legtdbb. A morbiditas 14,2%o000-nek bizonyult. A betegek 5,0%-at apoltak
koérhazban, minden beteg meggydgyult.
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Az esetek 85%-at, az el6z6 évekhez hasonldéan a tavaszi-nyari
hénapokban, majus és szeptember kozott észlelték.

Az orszag valamennyi megyejébdl érkezett bejelentés.

Kiugréan magas incidenciat, az orszagos atlag haromszorosat észlelték
Vas megyében (42,6%o000), ezt kovette Zala, Somogy, Noégrad, Gyér-
Moson-Sopron és Heves megye kdzel azonos mértékid (30-38%o000)
erintettséggel. Mig azonban Heves és Nograd megyében mar 2001 o6ta
folyamatosan magas morbiditast regisztraltak, addig Gyér-Moson-
Sopron, Vas, Zala és Somogy megyében 2001 ota fokozatosan
emelkedett a megbetegedési gyakorisag a 2005-ben mért magas
szintre.

Az esetek 83%-a felndtt volt. A korspecifikus morbiditas alapjan
legérintettebb korcsoport az 50-59 éveseké (21,9%o000), 6ket szinte
azonos értékekkel a 40-49 évesek (17,1%o000) és a 6-9 évesek
(16,9%o000) kovetik, kissé elmarad ettél a 3-5 illetve 60-69 évesek kdzel
azonos incidenciaja.

A nyilvantartott esetek 48,6%-anal (696 személynél) tortént
diagnosztikus szeroldgiai vizsgalat, amellyel a regisztralt esetek
23,5%-aban (337 eset) sikerllt megerdsiteni a diagnodzist.

A nyilvantartasban szereplé adatok szerint a 49 mez6gazdasagi
foglalkozasu beteg (3,4%) kozul 33 f6 erdében tevékenyked$ (erdész,
erdei munkas, vadasz stb.) volt, tovabba 657 beteg (45,8%) egyéb nem
aktiv foglalkozasi kategériaba tartozott (nem aktiv vagy rokkantnyugdijas,
munkanélkali, haztartasbeli stb.), igy feltehetéen az atlagosnal tébb
szabadtéri tevékenység soran fert6z6dott.

Listeriosis

Tiz esetet jelentettek 2005-ben, kevesebbet, mint az el6z6 évben (16).
A morbiditas 0,1%o000 voIt. A betegség kovetkeztében egy 55 éves férfi
halt meg, aki alapbetegségét tekintve gégetumorban szenvedett, a
halalozasi arany igy 10,0%-nak bizonyult.

2005-ben nyolc megyében és a févarosban diagnosztizaltak megbete-
gedést. A kevés szamu el6fordulas ellenére a teruleti morbiditas
Csongrad megyében volt a legmagasabb (0,5%000).
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A 10 beteg fele férfi, fele né volt. A csecsembk és a gyermekek korében
nem diagnosztizaltak megbetegedést, a legfiatalabb beteg a 20-29
evesek kozul kerult ki. A korspecifikus morbiditas az 50 — 59 évesek
és a 60 éven feluliek korében volt a legmagasabb, az orszagos atlag
kétszerese.

A betegség Ot esetben gennyes meningitis formajaban jelentkezett,
illetve egy 64 éves n6beteg felkarjan abscessust okozott.

A diagnozis minden eset laboratoriumi vizsgalattal megerdsitést nyert.
A korokozét két esetben a liquorbdl, egy-egy esetben vérbdl, a bonco-
laskor vett agymintabdl illetve az abscessus bennékébdl mutattak ki.

A jarvanyugyi vizsgalat harom beteg anamnézisében tart fel
prediszponald tényezét, naluk a fert6zést kdvetben valdszinileg kréonikus
alapbetegséguk (daganatos/rosszindulatu koérfolyamat, kronikus maj-
elégtelenség) segitette el6 a tunetek megjelenését.

A legtdobb esetben megtortént a megbetegedés expozicidjanak kivizsga-
lasa is, amely azonban nem vezetett eredményre.

Brucellosis

A 2001. évi 4 esetet kovetben 2002-2004. kozott sem hazai, sem import
eredetl megbetegedésrdl nem érkezett jelentés.

A 2005. évben egy importalt eredetli megbetegedést észleltek.
A tartésan hazankban tartézkodo, 64 éves szir allampolgar a lappangasi
idészakban Sziriaban, illetve Romaniaban jart. Ez id6 alatt kecskesajtot
fogyasztott. Tinetei (magas laz, gerincfajdalom, heregyulladas) juniusban
kezdbédtek. Egy honapig kezelték korhazban, tartdés szervi elvaltozas
nélkul gyogyult. A diagndzist az OEK Bakteriolégiai osztalyan végzett
szeroldgiai vizsgalattal erdsitették meg.

Leptospirosis

A 2005-ben bejelentett 32 megbetegedés nem jelent Iényeges eltérést
az el6zb évihez (31) képest. Az ezredforduldn (1999-2000.) regisztralt
kiugréan magas esetszamot (90-91) kdvetéen 2002 6ta évente 30 koruli
megbetegedés kerul a nyilvantartasba.

2005-ben a morbiditas 0,3%o00 volt. Az esetek 78 %-at (25) kérhazban
apoltak, valamennyien tartés szervi elvaltozas nélkul gyogyultak,
halalozas nem tortént. A betegek tdbb mint haromnegyede (25) férfi, alig
negyede nd volt.
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A megbetegedések szezonalitasat vizsgalva az esetek negyed része
majusban fordult el6, a tdbbi hénapban (november, december kivételével)
kozel egyenletes eloszlas volt tapasztalhato.

A targyévben a legtébb megbetegedést Békés (5) és Tolna (4) megyébdl
jelentették, ugyanakkor négy megye teruletén egyetlen esetet sem
észleltek. A teruleti morbiditas is az emlitett megyékben volt a legmaga-
sabb (Tolna: 1,6%o000, Békés: 1,3%o000), az orszagos atlag 4-5-szordse.

Az életkor szerinti megoszlas az el6z6 évitdél eltérbéen alakult, a
hatévesnél fiatalabbak ko6zott 2 megbetegedés is jelentkezett.
A Kkorspecifikus morbiditds a 3-5 éves korcsoportban tobb mint
kétszerese volt az orszagos atlagnak.

Az expozicidé moédja a foglalkozassal O6sszefuggésbe hozhatdéan hét
beteg esetében volt feltételezhet6 (allatorvos, allattenyésztd, vadasz,
mezdgazdasagi tevékenységet folytatd). Szabadidés tevékenysége
soran (rendszeres horgaszat, kertészkedés, felszini vizben valé flrdé-
zés) létrejott fert6zés hat betegnél valdszinlsitheté. Tovabbi harom
beteg lakaskorulményei olyanok voltak, hogy ott ragcsalok elszaporo-
dasa feltételezhet6, és ez szerepet jatszhatott a fert6zés akviralasaban.
A betegek felénél nem sikerilt a fert6z6dés maodjara vonatkozo infor-
maciot felkutatni.

A klinikai diagnoézist mind a 32 esetben sikerllt szerolégiai vizsgalattal
alatamasztani.

25 beteg esetében a korokozd szerotipusara vonatkozo adatok is
rendelkezésre allnak, ezek a gyakorisag sorrendjében a kovetkezdk
voltak: L.tarassovi (7), L.hebdomadis (5), L.grippotyphosa (4),
L.interrogans (3), L.canicola (2), L.australis (1), L.hyos (1),
L.icterohemorrhagiae (1), L.pomona (1).

Tularemia

2005-ben 87 megbetegedés fordult el6, 41%-kal tobb, mint 2004-ben
(36). A kiugréan nagy esetszammal (131) jellemezhet6 1999-t61 2003-ig
(28 eset) csOkkent a bejelentések szama, azt kdvetden ujra emelkedni
kezdett.

2005-ben a morbiditas 0,9%o000 volt, halalozas nem tortént. Az esetek
47, 1%-at apoltak kérhazban, valamennyien tartdés szervi elvaltozas
nélkul gyogyultak. A betegek 78%-a férfi volt.
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A megbetegedések klinikai kérformaja a kovetkez6képpen alakult: az
esetek kétharmada glandularis illetve ulceroglandularis, a fennmarado,
O0sszességében egyharmadaban pulmonalis (10 eset, 11,5%), typhosus
(6 eset, 6,9%) illetve egyéb korformaban (12 eset, 13,8%) jelentkezett.

A betegség szezonalitasa az eltérd terjedési moédoknak megfeleléen
nem egységes: Az esetszam a januari 10 megbetegedést kovetben
juliusban és szeptember-november kozotti iddszakban haladta meg a
havi 10 megbetegedést, az esetek haromnegyede az év masodik
felében fordult elé.

A Nagy-Alféldon 66, a Kis-Alféldon 19 megbetegedést észleltek.
A legtobb esetet Békés megyébdl (21) jelentették, de 17 beteget
regisztraltak Jasz-Nagykun-Szolnok megyében is. A févaros és hét megye
teriiletér6l nem jelentették e betegség el6fordulasat. A morbiditas
Békés (5,4%000), Jasz-Nagykun-Szolnok (4,1%o000), tovabba Vas és
Gyér-Moson-Sopron megyében volt a legmagasabb. Az endémias megyék
mindegyikében emelkedett a morbiditas 2003-2004-hez viszonyitva
tehat a kisalfoldi és nagyalfoldi természeti goc is aktivizalédott
2005-ben.

2005-ben a legfiatalabb beteg 7 éves volt, tovabbi harom beteg a
10-14 évesek korcsoportjaba tartozott. A legérintettebb a 40-49 évesek
korosztalya volt (1,8%o000), de a korspecifikus morbiditas a 20-29, a
30-39, és az 50-59 évesek korében is meghaladta az 1,0%o000-€t

Az év soran egyetlen csaladi jarvanyra derllt fény, melyhez a
megbetegedések 4,6%-a tartozott. Békés megyében egy négytagu
csalad, ahol a szul6k munkanélklliek voltak, hoércsdgdok befogasara
szakosodtak, a lenyuzott horcsogbért értékesitették. A horcsog-
befogasban és -nyuzasban a csalad valamennyi tagja részt vett és meg
is betegedett.

A betegség terjedésére vonatkoz6 epidemioldgiai adatok gyuljtésére
szolgald egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapok informacioi alapjan fert6zé
forrasként 18 esetben (20,7 %) vadnyulat, egeret illetve patkanyt,
11 esetben (12,6%) horcsogot illetve valamilyen mezei ragcsalot,
3 esetben (3,4%) egyéb vadon éI6 allatot (pl: vaddisznd) neveztek meg.
18 beteg rovar (9 kullancs, 1 szunyog, 8 egyéb rovar) okozta csipést
észlelt a betegség lappangasi idejében. 37 esetben (42,5%) a fert6z6-
forras azonositasa nem jart sikerrel.
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Tetanus

2005-ben harom beteget jelentettek. A morbiditas 0,03%o000 voOIt.
Egy beteg meghalt, a mortalitas 0,01%o00-nek, a letalitas 33,3%-nak
bizonyult.

Egy-egy esetet juniusban, augusztusban illetve oktoberben észleltek.

A megbetegedések Budapesten, Csongrad és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében fordultak eld.

Mindharom beteg a 60 éven feliiliek korcsoportjaba tartozott, korabban
tetanus elleni alapimmunizalasban egyikik sem részesiilt.

Egy 70 éves, nem oltott nébetegnél kerti munka kdzben az also
vegtagon ejtett szurt seb utan 10 nappal jelentkezett trismus,
izommerevség, mely a kérhazi antibiotikumos és izomrelaxalé terapia
hatasara gyogyult. A beteg a tinetek jelentkezésekor fordult orvoshoz
és a sebészeti ellatason tul TETIG valamint anatoxin oltasban is
részesult. Intenziv kezelésre igen, azonban gépi Iélegeztetésre nem volt
szukseége.

Egy 73 éves nbbeteg 2005. junius 6-an kereste fel haziorvosat azzal,
hogy 2 napja faj a torka, nehezen nyel. Mivel allapota nem javult, a
haziorvos a varosi korhaz ful-orr-gégészeti osztalyara utalta, ahol junius
9-én reggelig kezelték. A tunetek (ismételt tenzio-kiugras, tarkomerev-
ség, testszerte spasmus, szdajzar, nyelési képtelenség) miatt el6szor a
neuroldgiai, majd az intenziv osztalyra helyezték. Az intenziv ellatas
hatasara allapota stabilizalédott, és 3 hét mulva gydgyultan tavozott.
A fert6z6dés moddja nem bizonyitott, feltételezés szerint kerti munka-
végzés kozben tortént.

A harmadik, 74 éves ndbeteg nyilt, roncsolasos sérulését kdvetden
ambulans sebészeti ellatasban részesult, és csak tetanus anatoxint
kapott. Az els6 ambulans ellatast koveté 5 nap mulva a seb gennyes
elvaltozasa miatt feltarast végeztek. A sebvaladékbdl aerob korulmé-
nyek kozott tortént tenyésztés S.aureus jelenlétét igazolta. Tovabbi
ambulans kezelésekre visszarendelték, de a sérulést koveté 6. nap
délutanjan idegrendszeri tunetei miatt neuroldgiai jarébeteg-szakella-
tasra jelentkezett, ahol agyi infarktus gyanuja miatt kérhazi megfigyelését
rendelték el. Az éjszaka folyaman felmerllt a tetanusz gyanuja és a
beteget intenziv osztalyra helyezték at, ahol 12 napig intenziv
ellatasban részesitették: anatoxint, nagy dozisban tetanus ellen human
immunglobulint, és napi négyszeri elosztasban 20 milli6 E Penicillint
kapott. A beteg a sérulést kovetd 19. napon elhunyt.
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Ornithosis

Az el6z6 évekhez viszonyitva 2005-ben ismét ugrasszerld valtozas
kovetkezett be a betegség jarvanyugyi helyzetének alakulasaban.
Az 1990-es évekre jellemzd 10 alatti esetszamot kovetbéen el6szor
2003-ban emelkedett meg hirtelen 85-re a bejelentett esetek szama,
majd a 2004. évi 7 esetet kdvetbéen 2005-ben 140 megbetegedést
regisztraltak.

A morbiditas 1,4%o000 voIt. Az esetek 47,1%-at kérhazban apoltak.
A betegség két esetben halallal végz6dott, a mortalitas 0,02%o000-nek,
a letalitas 1,4%-nak bizonyult.

A szezonalitasra jellemz6, hogy az esetek 88%-a majus és oktéber
kozott fordult el6, ami megfelel a viziszarnyas-feldolgozé lGzemekben
veégzett munka csucsiddészakanak.

A teruleti morbiditas az észlelt jarvanyok kiterjedtségével allt szoros
kapcsolatban: ezért volt kimagasloan erés érintettsége Békés megyének,
ahol 85 megbetegedés fordult el6, ami 21,8%o000 morbiditasnak felelt
meg. Emlitésre méltdé még Csongrad és Bacs-Kiskun megye, 4,9%o00
illetve 2,6%o000-es el6fordulasi gyakorisagi értékekkel. (2003-ban az
Uzemi jarvanyok kovetkeztében Bacs-Kiskun és Jasz-Nagykun-Szolnok
megye volt leginkabb érintett.)

A betegek nemenkénti megoszlasa nem mutatott jellegzetességet.
Bar a legfiatalabb beteg haroméves volt, a korspecifikus morbiditas azért
déntéen a foglalkozasi betegségekre jellemzéen alakult: a 40-49 évesek
k6zo6tt (3,8%000) VoIt @ legmagasabb, majdnem haromszorosa az orszagos
atlagnak, de 2,0%o000 felett alakult a 30-39 és az 50-59 évesek kdrében is.

114 megbetegedés, az 6sszesnek 81,4%-a jarvanyokhoz kapcsolé-
déan fordult eld, és minddssze 18,6%-uk (26) jelentkezett sporadikus
formaban. A jarvanyos esetek két nagyobb kiterjedésl (Békéscsaban,
egy 72 megbetegedéssel, illetve Szentesen, egy 27 esettel jard)
munkahelyi és 0Ot kisebb (2-5 esettel jelentkez6) kdzdsségi illetve
csaladi jarvanyhoz tartoztak.

A fertézdéforras az esetek 86%-aban viziszarnyas (kacsa, liba),
4-4%-aban galamb illetve papagdj volt, 6%-ban pedig ismeretlen maradt.
A betegek munkahelyiikon foglalkozasuk (kacsa-, libatenyésztés,
viziszarnyas feldolgozasa) és szabadiddés tevékenységiik (galamb-
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tenyésztés, hazi kedvenc — papagaj, pinty — lakasban tartdsa) soran
fert6z6dtek. A munkahelyi jarvanyok kialakulasat el6segitette a nem
kell6 hatékonysaggal mikodé mesterséges szell6zérendszer, a dolgozok
tajékozatlansaga, az egyéni véddfelszerelések hianya, illetve nem
elbirasszerl hasznalata.

Az ornithosis diagnézisat az esetek kétharmadaban szeroldgiai vizs-
galattal sikerult megerésiteni.

Q-laz

2005-ben 13 megbetegedést jelentettek, az el6z6 évinek tdbb mint a
kétszeresét. Mig 1999-2003. években 0-4 kozott alakult a regisztralt
esetek szama, addig 2004. évben mar 6 bejelentés érkezett, és az
emelkedés 2005-ben is folytatédott.

A morbiditas 0,1%o000 voIt. Az esetek 53,8%-at korhazban apoltak,
halalozas nem tortént, valamennyi beteg tartés szervi elvaltozas nélkul
gyogyult. A megbetegedések tulnyomo tébbsége (12) a férfiak kdrében
fordult el6. Egy beteg 13 éves, a tobbi 20 évesnél idésebb volt.

Augusztusban négy megbetegedés tortént, egyebekben a szezonalis
el6fordulasban jellegzetességet nem lehetett tapasztalni.

A megbetegedéseket Bacs-Kiskun (8, kdzullk hatot egyetlen infektoldgus),
Jasz-Nagykun-Szolnok (2), Baranya (1), Csongrad (1), Pest (1), megyében
diagnosztizaltak. A teruleti morbiditas is Bacs-Kiskun megyében volt a
legmagasabb (1,2%o000), az orszagos atlag (0,1%o000) tizenkétszerese.

A fertézés forrasa a legtobb esetben ismeretlen maradt, a fert6zédés
modja 9 esetben volt 6sszefuggésbe hozhatd a beteg foglalkozasaval,
hazkoruli tevékenységével, harom esetben hobbi tevékenységével
(ijaszat, horgaszat, vadon él6 ragcsalé befogasa). A Pest megyei eset
import eredetlinek tekinthet6, mert a beteg a lappangasi id6ben,
egyiptomi utazasa soran kecskesajtot fogyasztott, feltételezhetéen
ennek soran fert6z6dott a kérozoval.

Szerolégiai vizsgalattal valamennyi beteg diagnézisat megerésitették.
A bejelentett megbetegedések szamanak emelkedésében az is
kozrejatszhat, hogy az el6z6 évekhez viszonyitva duplajara emelkedett
a vizsgalandé mintak szama, és a korabban alkalmazott vizsgalat (KKR)
mellett Uj modszer (IF) is bevezetésre kerllt az OEK Virusdiagnosztikai
osztalyan.
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Virusos haemorrhagias laz

2005-ben 6 megbetegedést jelentettek, az el6z6 évivel kdzel azonos
szamban (7) diagnosztizaltak a betegséget. Az elmult 6t évben regiszt-
ralt esetek szama nem emelkedett 10 folé.

2005-ben a morbiditas 0,06%o000 volt. Valamennyi beteg meggydgyult.

A megbetegedés 0t esetben az év els6 harom honapjaban tortént, egy
beteg oktoberben betegedett meg.

A legfiatalabb beteg 16 éves, a legidésebb 41 éves volt.

A hat beteg koézll oten a févarosban betegedtek meg. Valamennyitknél
a Dengue-laz virusa okozta az importalt megbetegedést, a fert6zést
kalféldon (Kenya, Thaifdld, India, Indonézia és Ecuador) akviraltak.

Az egyetlen hazai eredetii virusos haemorrhagias laz januar hénapban,
Baranya megyében fordult el8, a laboratériumi vizsgalat a hantavirusok
csaladjaba tartozé Hantaan-virus etioldgiai szerepét igazolta. A beteg
foglalkozasa miatt (valtokezel®) és szabadidejében is sokat tartézkodik
a szabadban, nagy valészinlséggel igy fert6zédhetett, a jarvanyugyi
vizsgalat egyéb kockazati tényez6t nem tart fel.

Malaria

2005-ben 4 esetet jelentettek be az OEK Jarvanylgyi osztalyara,
kevesebbet, mint 2004-ben (7). Valamennyi eset importalt eredetii volt.
Halalozas nem tortént.

A megbetegedések Pest megye (3) és a févaros teruletén (1), férfiak
kdrében fordultak elé.

A betegek 2005-ben a 15-19 (1), a 20-29 (2) és a 30-39 évesek (1)
korcsoportjaba tartoztak.

A parazitologiai vizsgalatok soran egy esetben P.falciparum, két esetben
P.vivax és P.malariae, egy esetben P.falciparum és P.vivax Kkoroki
szerepét igazoltak. 2 beteg Afrikabol (Nigéria), 2 beteg pedig Azsiabol
(India) importalta a fert6zést.

Toxoplasmosis

A 2004. évi 107 esetet kovetben 2005-ben a bejelentett esetek szama
115 volt, ezzel a 2002 o6ta (221 megbetegedés) tartd folyamatos
csokkenés megszakadt.
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A morbiditas 1,1%o000 voIt, mindossze az esetek 13,0%-at apoltak
kérhazban, halalozas nem tortént.

A megbetegedések el6fordulasa szezonalis jellegzetességet nem mutatott.
A betegség altal valamennyi megye érintett volt. A legtdobb esetet
Baranya, Békés, Somogy, Jasz, Csongrad megyébdl jelentették, az
Osszes eset kozel kétharmada e teruleteken fordult el6. A 100 000 lakosra
szamitott morbiditas Somogy, Békés és Baranya megyében négy-
szerese volt az orszagos atlagnak.

Veleszuletett toxoplasmosisra nem derult fény. A korspecifikus
morbiditas a 10-14 évesek k6zott volt a legmagasabb (3,7%o000), ezt a
15-19 évesek (2,7%o000), majd a 20-29 évesek morbiditasa (1,8%o00)
kovette.

Az Osszes beteg nemek szerinti megoszlasaban nem volt Iényeges
eltérés a férfiak és nbék aranyaban (1:1,3). A terhesek szilrésének
kovetkeztében csupan a 30-39 éves korcsoportban volt tovabbra is
jellemz6 a nébetegek tulsulya (1:3,2).

A bejelentett 115 beteg mindegyikénél sikerult a diagndzist
szeroldgiai vizsgalattal megerdsiteni.

Az expozicioét vizsgalva a hazi kedvencek (macska) és nyershus
fogyasztasa illetve kostolgatasa volt tobb esetben megallapithaté.

Echinococcosis

A regisztralt megbetegedések szama 5 volt, kdzel fele az el6z6 évinek
(11). A 2000-ben nyilvantartott 13 eset 6ta a bejelentések szama ennek
mindig alatta maradt. A morbiditas 0,05%o000 voOIt, a betegek 60%-at
koérhazban apoltak, halalozas nem tortént.

A megbetegedéseket februar, majus, augusztus honapokban észlelték.
A legtobb megbetegedést Hajdu-Bihar megyében (2) diagnosztizaltak,
a tovabbi harom eset kulonb6z6 megyékben fordult eld.

A betegek — egy hatéves, iskolaba még nem jard, otthon nevelt gyermek
kivételevel — felnbttek, foként 60 éven fellli nyugdijasok voltak.

Fert6zés forrasaként harom esetben a lakokdrnyezetben tartott allatok
valamelyike (kutya, macska, sertés, juh) johetett szdéba.

A diagnosztikus laboratériumi vizsgalatok egy esetben E.granulosus,
két betegnél Echinococcus spp. etiologiai szerepét igazoltak.
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Taeniasis

2005-ben egy beteget jelentettek be, 2000 o6ta évente hatnal tobb
esetet nem regisztraltak.

A megbetegedés Pest megyében tortént, a 31 éves feérfibetegnél a
diagnézist a parazitologiai vizsgalat eredménye alatamasztotta.
A fert6zés forrasara és moédjara nem derllt fény.

Strongyloidosis

2005-ben 4 beteg kerult a nyilvantartasba, az el6z6 évi 7 esettel
szemben. A 2001-ben regisztralt 18 megbetegedés 6ta a betegség
el6fordulasa csdkkend tendenciat mutat.

A morbiditas 0,04%o000 volt, halalozas nem tortént.

Valamennyi esetet Borsod-Abauj-Zemplén megyében diagnosztizaltak.
A betegség 1998-ban tortént bejelentendbévé valasa 6ta — a 2004. évet
kiveve — minden évben e terlleten diagnosztizaltak a legtobb labo-
ratoriumi vizsgalattal is megerésitett esetet.

A betegek kozul a harom leanygyermek iskolas koron aluli, egy nébeteg
46 éves volt. 1998 o6ta ebben az évben fordult el elészér, hogy az
esetek tdobb mint felét gyermekek ko6zott észlelték.

Lyssa-fert6zésre gyanus sérulés

2005-ben 10 016 esetet jelentettek, alig valamivel (1%) tobbet az el6z6
évinél (9 916).

A bejelentések szama Pest megyében (2 590) és Heves megyében
(1 371) volt a legnagyobb.

Az expozicié havonkénti megoszlasa — az év elsé és utolsd 2-2 hdnapjat
kivéve — egyenletességet mutatott. A legtdbb eset majus (1 172), julius
(1 120) és augusztus (1 084) hénapban fordult eld.

2005-ben 5 235 személy részére igényeltek veszettség elleni oltoé-
anyagot, 19%-kal kevesebbet, mint az el6z6 évben (a beadott oltasok
tertletenkénti megoszlasat Isd. 85. oldal).

A havonta tett bejelentések szama egész évben meghaladta az
ugyanarra a honapra esoé oltéanyag-igénylések szamat.
Ez évben minddssze 6 veszett allatot diagnosztizaltak (4 rokat és

2 macskat) az Allategészségiigyi intézetekben, szemben az el6z6 évi
121 esettel (Isd. 85. oldal).
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések
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Magyarorszagon
2001-2005
Betegség 2001 2002 2003 2004 2005

Typhus abdominalis 4# - - 1* 3#
Paratyphus - 1* - - -
Salmonellosis 10433 10721 9457 7557 8157
Dysenteria 508 650 270 227 109

Shigellosis 409 558 243 200 85

Amoebiasis 92 92 26 14 21

Dysenteria k.m.n. 7 5 1 13 3
Dyspepsia coli 126 101 116 76 71
Egyéb E.coli altal okozott mb. 105 102 141 71 78
Campylobacteriosis 8775 9234 8274 9086 8293
Yersiniosis 144 139 103 68 41
Enteritis infectiosa 33850 39390 38512 34943 32961
Hepatitis infectiosa 651 772 797 622 481

Hepatitis A 337 489 556 381 279#

Hepatitis B 159 159 143 131 119#

Hepatitis C 43 42 30 40 22

Hepatitis infectiosa k.m.n. 112 82 68 70 61#
AIDS 20# 25# 26# 23# 33#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 1 6 29 31 22#
Scarlatina 3691 2736 2135 3386 3543
Morbilli 20# - - - 2*
Rubeola 65 42 47 36 32
CRS - - - 1# -
Parotitis epidemica 183 98 108 100 72
Varicella 42179 40288 39486 52123 52608
Mononucleosis infectiosa 1473 1554 1535 1493 1199
Keratoconj. epidemica 267 157 108 13 5
Legionellosis 55 65 126 37 13#

(#) importalt esetekkel egyutt

(*) importalt eset
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1/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések

Magyarorszagon
2001-2005
Betegség 2001 2002 2003 2004 2005

Staphylococcosis 18 20 29 32 33
Meningitis purulenta 258 225 230 273 220

Meningitis epidemica 53 44 43 43 32

Haemophilus meningitis 5 5 2 3 2

Pneumococcus meningitis 70 62 63 72 60

Meningitis purulenta k.m.n. 130 114 122 155 126
Meningitis serosa 170 107 109 91 69
Encephalitis infectiosa k.m.n. 53 56 72 95 72
Kullancsencephalitis 55 60 73 76 53
Creutzfeldt-Jacob-betegség® 15 11 12 11 12
Lyme-kor 1283 1258 1223 1224 1433
Listeriosis 9 6 17 16 10
Anthrax - - - - -
Brucellosis 4 - - - 1*
Leptospirosis 60 35 31 31 32
Tularemia 86 69 28 36 87
Tetanus 8 5 4 1 3
Ornithosis 1 6 85 7 140
Q-laz 1 4 3 6 13#
Virusos haemorrhagias laz 5 1 4 7 6#
Malaria 21* 14* 7" 7" 4
Toxoplasmosis 178 221 142 107 115
Schistosomiasis - 1* - - -
Echinococcosis 12 7 5 11 5
Taeniasis 4 2 3 2 1
Trichinellosis 7 2 3 - -
Strongyloidosis 18 15 7 7 4
Halalos kim. nosoc. sepsis 20 25 42 23 33
Oedema malignum 38 49 30 35 26

(#) importalt esetekkel egyutt

(*) importalt eset
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra)
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Magyarorszagon
2001-2005
Betegség 2001 2002 2003 2004 2005

Typhus abdominalis 0,04 - - 0,01 0,03#
Paratyphus - 0,01 - - -
Salmonellosis 103,9 105,4 93,2 74,7 80,8
Dysenteria 5,1 6,4 2,7 2,2 1,1

Shigellosis 4,1 5,5 2,4 2,0 0,8

Amoebiasis 0,9 0,9 0,3 0,1 0,2

Dysenteria k.m.n. 0,07 0,05 0,01 0,1 0,03
Campylobacteriosis 87,4 90,8 81,6 89,8 82,1
Yersiniosis 1,4 1,4 1,0 0,7 0,4
Enteritis infectiosa 337,0 3871 379,7 345.,4 326,4
Hepatitis infectiosa 6,5 7,6 7,9 6,1 4,8

Hepatitis A 3,4 4,8 55 3,8 2,8#

Hepatitis B 1,6 1,6 1,4 1.3 1,2#

Hepatitis C 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2

Hepatitis infectiosa k.m.n. 1.1 0,8 0,7 0,7 0,6#
AIDS 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 0,01 0,06 0,3 0,3 0,2#
Scarlatina 36,8 26,9 211 33,5 35,1
Morbilli 0,2 - - - -
Rubeola 0,6 0,4 0,5 0,4 0,3
Parotitis epidemica 1,8 1,0 1,1 1,0 0,7
Varicella 420,0 396,0 389,3 515,2 521,0
Mononucleosis infectiosa 14,7 15,3 15,1 14,8 11,9
Keratoconj. epidemica 2,7 1,5 1,1 0,1 0,05
Legionellosis 0,5 0,6 1,2 0,4 0,1#
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2/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra)

Magyarorszagon
2001-2005
Betegség 2001 2002 2003 2004 2005
Meningitis purulenta 2,6 2,2 2,3 2,7 2,2
Meningitis epidemica 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3
Haemophilus meningitis 0,05 0,05 0,02 0,03 0,02
Pneumococcus meningitis 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6
Meningitis purulenta k.m.n. 1,3 1,1 1,2 1,5 1,2
Meningitis serosa 1,7 1.1 1.1 0,9 0,7
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,5 0,6 0,7 0,9 0,7
Kullancsencephalitis 0,5 0,6 0,7 0,8 0,5
Creutzfeldt-Jacob-betegség 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lyme-kor 12,8 12,4 12,1 12,1 14,2
Listeriosis 0,09 0,06 0,2 0,2 0,1
Anthrax - - - - -
Brucellosis 0,04 - - - .
Leptospirosis 0,6 0,3 0,3 0,3 0,3
Tularemia 0,9 0,7 0,3 0,4 0,9
Tetanus 0,08 0,05 0,04 0,01 0,03
Ornithosis 0,01 0,06 0,8 0,07 1,4
Q-laz 0,01 0,04 0,03 0,06 0,1
Virusos haemorrhagias laz 0,05 0,01 0,04 0,07 0,06
Toxoplasmosis 1,8 2,2 1,4 1,1 1.1
Echinococcosis 0,1 0,07 0,05 0,1 0,05
Taeniasis 0,04 0,02 0,03 0,02 0,01
Trichinellosis 0,07 0,02 0,03 - -
Strongyloidosis 0,2 0,1 0,07 0.07 0,04
Halalos kim. nosoc. sepsis 0,2 0,2 0,4 0,2 0,3
Oedema malignum 0,4 0,5 0,3 0,3 0,3

(¢) nincs adat




3/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések okozta halalozasok”®
Magyarorszagon
2001-2005
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Betegség

2001

2002

2003

2004

Typhus abdominalis
Paratyphus
Salmonellosis
Dysenteria
Shigellosis
Amoebiasis
Dysenteria k.m.n.
Dyspepsia coli
Campylobacteriosis
Yersiniosis
Enteritis infectiosa
Hepatitis infectiosa
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C

Hepatitis infectiosa k.m.n.

AIDS 9

Poliomyelitis anterior acuta
Diphtheria

Pertussis

Scarlatina

Morbilli

Rubeola

Parotitis epidemica
Varicella

Mononucleosis infectiosa
Keratoconjunctivitis epid.
Legionellosis
Staphylococcosis

3

A DN =

W O

3

w &~

[ O

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama,

() a targyévben meghaltak szama, fliggetlenlil a megbetegedés idejétdl
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3/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések okozta halalozasok”®

Magyarorszagon
2001-2005

Betegség 2001 2002 2003 2004 2005
Meningitis purulenta 65 55 62 89 84
Meningitis epidemica 13 6 7 6 7
Haemophilus meningitis - 1 1 - -
Pneumococcus meningitis 23 23 23 18 29
Meningitis purulenta k.m.n. 29 25 31 65 48
Meningitis serosa - 2 2 1 1
Encephalitis infectiosa k.m.n. 6 3 4 7 4

Kullancsencephalitis - - 1 -
Creutzfeldt-dacob-betegség 14 9 10 11 12
Lyme-koér - - - - -
Listeriosis 2 3 7 2 1
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis 3 1 - 3 -
Tularemia - - - - -
Tetanus 5 3 2 1 1
Ornithosis - 1 - - 2
Q-laz - - - - -
Virusos haemorrhagias laz - - - - -
Malaria * 1 - - 1 -
Toxoplasmosis - - - - -
Schistosomiasis - - - - -
Echinococcosis - - - 1 -
Taeniasis - - - - -
Trichinellosis - - - - -
Ancylostomiasis - - - - -
Strongyloidosis - - - - -
Halalos kim. nosoc. sepsis 20 25 42 23 33
Oedema malignum 18 25 14 11 9

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama
(*) importalt eset
() a targyévben meghaltak szama, fliggetlenlil a megbetegedés idejétdl
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4. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok (100 000 lakosra)®
Magyarorszagon
2001-2005
Betegség 2001 2002 2003 2004 2005
Salmonellosis 0,04 0,01 0,06 0,07 0,02
Dysenteria - 0,04 - - 0,01
Shigellosis - 0,04 - - 0,01
Campylobacteriosis 0,01 - - - 0,01
Enteritis infectiosa 0,06 0,05 0,01 0,04 0,06
Hepatitis infectiosa 0,03 0,03 0,02 0,03 0,01
Hepatitis B 0,02 0,02 0,01 0,02 0,01
Hepatitis infectiosa k.m.n. 0,01 0,01 0,01 0,01 -
Varicella - 0,01 - 0,01 0,01
Legionellosis 0,03 0,03 0,06 0,02 0,01
Meningitis purulenta 0,6 0,5 0,6 0,9 0,02
Meningitis epidemica 0,1 0,06 0,07 0,06 0,8
Haemophilus meningitis - 0,01 0,01 - 0,07
Pneumococcus meningitis 0,2 0,2 0,2 0,2 -
Meningitis purulenta k.m.n. 0,3 0,2 0,3 0,6 0,3
Meningitis serosa - 0,02 0,02 0,01 0,5
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,06 0,03 0,04 0,07 0,01
Kullancsencephalitis - - 0,01 - 0,04
Listeriosis 0,02 0,03 0,07 0,02 0,01
Leptospirosis 0,03 0,01 - 0,03 0,01
Tetanus 0,05 0,03 0,02 0,01 -
Ornithosis - 0,01 - - 0,01
Toxoplasmosis - - - - 0,02
Echinococcosis - - - 0,01 -
Halalos kim. nosoc. sepsis 0,2 0,2 0,4 0,2 0,3
Oedema malignum 0,2 0,2 0,1 0,1 0,09

(+) a targyévben megbetegedettek kézil elhaltak 100 000 lakosra vonatkozva
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5. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek letalitasa (halalozasok 100 betegre)
Magyarorszagon
2001-2005
Betegség 2001 2002 2003 2004 2005

Salmonellosis 0,04 0,01 0,06 0,09 0,02
Dysenteria - 0,6 - - 0,9

Shigellosis - 0,7 - - 1,2
Campylobacteriosis 0,01 - - - 0,01
Enteritis infectiosa 0,01 0,01 0,003 0,01 0,02
Hepatitis infectiosa 0,5 0,4 0,3 0,5 0,2

Hepatitis B 1,3 1,3 0,7 1,5 0,8

Hepatitis infectiosa k.m.n. 0,9 1,2 1,5 1,4 -
Varicella - 0,002 - 0,002 0,002
Mononucleosis infectiosa - - - - 0,08
Legionellosis 5,5 4.6 4.8 5,4 15,4
Meningitis purulenta 25,2 24,4 27,0 32,6 38,2

Meningitis epidemica 24,5 13,6 16,3 14,0 21,9

Haemophilus meningitis - 20,0 50,0 - -

Pneumococcus meningitis 32,9 37,1 36,5 25,0 48,3

Meningitis purulenta k.m.n. 22,3 21,9 25,4 41,9 38,1
Meningitis serosa - 1,9 1,9 1.1 1,4
Encephalitis infectiosa k.m.n. 11,3 5,4 5,6 7.4 5,6
Kullancsencephalitis - - 1.4 - 1,9
Listeriosis 22,2 50,0 41,2 12,5 10,0
Leptospirosis 5,0 2,9 - 9,7 -
Tetanus 62,5 60,0 50,0 100,0 33,3
Malaria * 4.8 - - 14,3 -
Ornithosis - 16,7 - - 1,4
Echinococcosis - - - 9.1 -
Halalos kim. nosoc. sepsis 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Oedema malignum 47 .4 51,0 46,7 31,4 34,6

(*) importalt eset, (o) nincs adat
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6/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések havonként
Magyarorszag, 2005

Betegség I Il 1. IV. V. VI VII. VIIl. 1X. X. XI. XIl. | Osszesen
Typhus abdominalis - - - - - - 1 2 - - - - 3
Salmonellosis 292 240 576 421 631 842 | 1074 | 1056 | 1152 899 598 376 8 157
Shigellosis 7 2 3 - 4 7 3 25 12 11 7 4 85
Amoebiasis 3 - 2 5 3 3 3 1 - - - 1 21
Dysenteria k.m.n. - - - - 1 1 - - - 1 - - 3
Dyspepsia coli 6 6 4 7 6 7 5 7 7 4 7 5 Iy
Egyéb E.coli altal okozott mb. 11 6 6 6 9 5 4 3 5 9 5 9 78
Campylobacteriosis 445 377 412 671 842 936 923 973 807 726 676 505 8293
Yersiniosis 12 5 2 1 1 2 4 4 1 2 5 2 41
Enteritis infectiosa 4092 | 3543 | 2933 | 3327 [ 2704 | 2251 | 2121 | 2325 | 2732 | 2327 | 2197 | 2409 32 961
Hepatitis A 18 16 7 10 10 12 31 40 35 32 52 16 279
Hepatitis B 11 13 7 9 8 15 8 10 17 8 8 5 119
Hepatitis C - 1 4 2 5 3 2 3 - 1 1 22
Hepatitis infectiosa k.m.n. 7 2 6 8 6 4 6 3 4 5 5 5 61
AIDS 3 - 4 1 4 4 3 6 4 1 2 1 33
Pertussis 2 3 2 - 2 3 3 4 1 2 - - 22
Scarlatina 531 432 378 311 373 234 102 61 117 271 327 406 3543
Morbilli * 1 1 - - - - - - - - - - 2
Rubeola 2 4 5 4 3 - 2 1 4 1 4 2 32
Parotitis epidemica 4 8 10 5 6 3 4 5 8 7 7 5 72
Varicella 5907 | 7431 | 7771 | 6426 | 7732 | 5784 | 1650 391 441 | 1821 | 2911 | 4343 52 608
Mononucleosis infectiosa 108 111 84 89 122 104 85 96 100 110 110 80 1199
Keratoconjunctivitis epid. 1 - - - 1 - - - - 2 1 - 5
Legionellosis 2 - 1 2 - - 4 1 1 - 2 - 13
Staphylococcosis 1 1 2 3 9 2 3 2 2 3 3 2 33

* importalt esetek
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6/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések havonként
Magyarorszag, 2005

Betegség . 1. L. IV. V. VL. VIL. VIIl. 1X. X. XI. XIl. | Osszesen
Meningitis epidemica 4 1 2 4 4 6 - 2 3 4 1 1 32
Haemophilus meningitis 1 - - - - - - - 1 - - - 2
Pneumococcus meningitis 3 12 14 5 7 1 3 3 - 5 3 4 60
Meningitis purulenta k.m.n. 15 13 15 8 9 10 7 12 14 9 7 7 126
Meningitis serosa 1 4 5 4 5 5 5 10 14 8 3 5 69
Encephalitis inf. k.m.n. 11 3 5 4 3 5 8 9 3 8 4 9 72
Kullancsencephalitis - - - 3 6 14 12 8 3 7 - - 53
Creutzfeldt-Jacob-betegség 4 - 2 2 1 1 1 1 - - - - 12
Lyme-kor 9 4 8 57 175 363 332 228 125 75 36 21 1433
Listeriosis 1 2 - 1 - - - 3 - 1 - 2 10
Brucellosis * - - - - - 1 - - - - - - 1
Leptospirosis 3 2 3 1 7 2 4 4 3 3 - - 32
Tularemia 10 3 1 2 4 2 12 8 11 17 11 6 87
Tetanus - - - - - 1 - 1 - 1 - - 3
Ornithosis 1 1 2 - 15 30 25 6 18 29 9 4 140
Q-laz 1 2 1 - 1 2 4 1 1 - - 13
Virusos haemorrhagias laz 1 3 1 - - - - - - 1 - - 6
Malaria * - - 1 - - - 1 - 1 1 - - 4
Toxoplasmosis 16 11 11 10 5 7 4 10 9 8 14 10 115
Parotitis epidemica - 2 - - 2 - - 1 - - - - 5
Taeniasis - - - - - - - 1 - - - - 1
Strongyloidosis - 1 1 1 - - - - - 1 - - 4
Halalos kim. nosoc. sepsis 2 3 5 1 2 3 2 3 1 2 3 6 33
Oedema malignum 5 2 3 1 1 1 1 3 2 2 1 4 26

* importalt esetek
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7/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriiletenként
Magyarorszag, 2005
< s 2 g
2 E 5 | = ks 3
.. g 2 ” ) - © 1% 5 * * L < @ o £
Teriilet © 3 2 3 5 2 |WE|2g| g = P 2 2 | e o
g s | 2| 5 | 2 g |az| 22| 2 2 = |l | 2 |=. @
S| E| S| 8| 8| 3 |e8|E8| 2| ¢ S| 8| B [8s| g | 2
= © = £ > S > 2 T & 5] c 5] 5] 5] o E a 5]
~ ] w < [a] [a] w o O o > 88} I I I I x < o
Budapest 1123 12 1 3 41232 10| 3145 20| 44 4 3| 7 3
Baranya 436 5 4 1 - 442 - 927 3 3 - - 1 1
Bécs-Kiskun 486 2 1 3 1] 333 -| 1506 gl 14 3 - 1 -
Békés 290 4 3 3 1| 318 2| 1953 - 1 - - 1 1
Borsod-Abauj-Z. 279 20 - 4 4| 343 -] 89| 105 7 3 16 - 3
Csongrad 729 3 - 4 9| 698 7| 2995 7 4 - 9 - -
Fejér 360 - - 2 -| 387 7| 2436 - 3 - - 1 1
Gyér-Moson-S. 346 1 - 4 - 451 2| 1001 1 3 - 3 1 2
Hajda-Bihar 355 3 - 4 6| 731 - ses| 17 8 1 6 1 -
Heves 250 1 2 5 3| 159 - 1481 4 3 1 4 1 1
Jasz-Nagykun-Sz. 299 2 - 5 1| 342 -| 2913 - 6 2 4 - 1
Komarom-E. 224 1 - 1 -| 253 1] 1258 2 2 - - -
Nograd 174 - - 2 5 73 1] 1409 1 2 - - 2 1
Pest 668 2 1 6 4| 508 5[ 2337 19| 10 1 3 4 5
Somogy 496 1 3 7| 31| 215 2| 1391 - 2 4 1 - -
Szabolcs-Szatmar-B. 412 22 - 5 1 615 1 464 90 3 1 3 - 1
Tolna 267 2 6 4 3| 324 -| 1633 1 1 1 - - 2
Vas 309 2 - 2| 291 -| 853 - 2 - - 1 -
Veszprém 412 - - 4 3 472 3| 2774 1 - - - - -
Zala 242 2 - 4 -1 138 -1 725 - 1 1 9 2 -
Orszéag bsszesen 8157 85| 21 71 78| 8293 41[32961| 279| 119| 22| 61 33| 22
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7/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriiletenként
Magyarorszag, 2005

@ 8 2 < o g
e 2 8 2 |3 El 3 |,8] .
o o @ = 9 = ~ s X 2
Terllet g . o | & | o |Sg|58 e8| 8 |28|528|8L|L=| 2 |5 s
s = © E= > Eo|SE|[ZE| 2 | 2E| 22| 2|25 2 l582| s
5| £ & | ¢ ¢ |g8|c2|E2| 5 |c2|6c|3c|cs2| £ |8%8|<2¢8
@ s & g S [s2|28 |88 &6 |=8|L£E|£E|=23| = |GE| 25
Budapest 973 2 10 8| 4474 208 3 5 1 3 - 10 9 12 25 3
Baranya 153 - 1 8| 199 54 - - - 2 - 1 2 1 1 1

Bacs-Kiskun 52 - - 1 2 756 71 - - 2 - 1 7 6 1
Békés 104 - 1 3| 3451 21 - - - 2 - 1 15 2 - -
Borsod-Abauj-Z. 107 - - 1| 3861 81 - - 1 3 1 2 23 12 3 -
Csongrad 109 - 2 3| 1464 33 - - - - - 3 1 1 - -
Fejér 149 - - -| 2379 87 - - - 1 - 1 1 2 3 1
Gybr-Moson-S. 225 - - 13| 3470 74 - 1 - 1 - 5 3 8 1 2
Hajdu-Bihar 195 - 2 3] 4028 54 - - - - - 4 8 1 2 -
Heves 54 - - -| 1835 49 - - 29 1 - 4 9 - 1 -
Jasz-Nagykun-Sz. 80 - 4 -| 3461 46 - 1 - 5 - 3 5 6 1 -
Komarom-E. 124 - 2 3] 2600 26 - 1 - 3 1 1 3 5 1 -
Nograd 132 - - - 884 36 - - - - - 1 1 1 1 1
Pest 416 - 3 8| 4640 95 1 1 1 4 - 8 9 5 14 1
Somogy 77 - 3 - 1700 42 - 1 - 2 - 5 1 - 1 8
Szabolcs-Szatmar-B. 50 - 1 2| 1956 19 - 1 1 3 - 1 3 3 2 -
Tolna 15 - - 2| o968 39 - - - - 1 5 - 4 -
Vas 167 - - 7| 2142 51 - - - - - 3 3 2 2 7
Veszprém 263 - 1 7| 2917 73 1 1 - - - 4 4 1 4 4
Zala 98 - 2 3| 1626 40 - 1 - - - 1 4 1 5 25
Orszag bsszesen 3543 2 32 72| 52608 | 1199 5 13| 33 32 2 60| 126 69 72 53

*importalt esetek
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7/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriletenként
Magyarorszag, 2005
2 .
§ » E 'é .g % i)
1 * “n [} 2w
Teriilet Sl s |2l 2] &£ < 02 - U - - P - =1
L0 2 3 kel Q £ a = .8 €0 o ® © Q ] > o @ g =]
Sel e | 5| 8| 8| 8|5 || p|sS| 5| 8| |5 |2 |sg|leh
o2 € 3 S aQ ° ] IS « 2 © X - ) S °© 3 35
SR I =T I Pl e |88l s |sel=| /| 8| & | & |22|S¢E
Budapest 1 266 2 2 - 1 4 - 5 1 - 4 -
Baranya - 25 - 2 - - 2 1 16 - - 2
Bacs-Kiskun - 17 - 1 13 - 14 8 - 7 1 12 2
Békés 1 22 - 5 21 - 85 - 16 1 - -
Borsod-Abauj-Z. - 71 1 3 - - - - - 2 - 4 4
Csongrad 2 10 2 1 5 1 21 1 - 11 - - 1
Fejér 1 23 1 1 3 - - - - 4 - - -
Gyér-Moson-S. - 141 - 1 10 - 1 - - 5 - - 4
Hajdu-Bihar - 54 1 2 - - - - 2 2 - 3
Heves 1 97 - - 5 - 2 - - 3 - 9 1
Jasz-Nagykun-Sz. 2 8 - 1 17 - 5 2 - 11 - - 1
Komarom-E. 1 23 - 2 1 - - - - 2 - 1 3
Négrad - 72 - - - - - - - 1 - -
Pest 2 115 1 2 - - 3 1 - 6 - - -
Somogy 122 1 - - - - - - 15 1 1 2
Szabolcs-Szatmar-B. - 10 - 2 - 1 1 - - 3 - - -
Tolna - 41 - 4 1 - - - - 1 - 1 1
Vas - 113 - 2 8 - - - - 3 - - -
Veszprém 1 91 1 - 1 - 1 - - 1 - - 2
Zala - 112 1 2 - - 1 - - 5 - 1
Orszag 6sszesen 12 { 1433 10 32 87 3 140 13 6 115 5 33 26

*importalt esetek
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8/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriletenként
Magyarorszag, 2005

2 £ 3 B
Teriilet 3 3 » 2 o @ ¥’ £ < ) $) g
ere A - S - - I e )
[0 [} Q5 £ = o = o T <

| £ |2 2|8 5|8 2 |58|5| 58|58 s

= n n < a o3 > i T T T |T<| < o
Budapest - 66,2 0,7 0,06 - 72,6 0,6 185,3 1,2 2,6 0,2 0,2 1,0 0,2
Baranya - 108,9 1,2 1,0 - 110,4 - 231,6 0,7 0,7 - - 0,2 0,2
Bacs-Kiskun - 89,9 0,4 0,2 - 61,6 - 278,6 1,5 2,6 0,6 - 0,2 -
Békés - 74,4 1,0 0,8 - 81,6 0,5 501,3 - 0,3 - - 0,3 0,3
Borsod-Abauj-Z. 0,1 38,1 2,7 - 0,1 46,9 - 122,2 14,3 1,0 0,4 2,2 - 0,4
Csongrad - 171,6 0,7 - - 164,3 1,6 | 705,0 1,6 0,9 - - - -
Fejér - 84,0 - - - 83,3 1,6 568,1 - 0,7 - - 0,2 0,2
Gydr-Moson-S. - 78,7 0,2 - - 102,5 0,5 227,5 0,2 0,7 - 0,7 0,2 0,5
Hajdu-Bihar 0,2 64,6 0,5 - - 133,1 - 157,6 3,1 1,5 0,2 1,1 0,2 -
Heves - 77,5 0,3 0,6 - 49,3 - 458,9 1,2 0,9 0,3 1,5 0,3 0,3
Jasz-Nagykun-Sz. - 72,8 0,5 - - 83,2 - 709,1 - 1,5 0,5 1,2 - 0,2
Komarom-E. - 71,0 0,3 - - 80,2 0,3 398,7 0,6 0,6 - - - -
Noégrad - 80,4 - - - 33,7 0,5 650,8 0,5 0,9 - - 0,9 0,5
Pest - 58,4 0,2 0,09 - 442 0,4 204,3 1,7 0,9 0,091 0,3 0,3 0,4
Somogy - 149,5 0,3 0,9 - 64,8 0,6 419,2 - 0,6 1,2 0,3 - -
Szabolcs-Szatmar-B. - 70,8 3,8 - 0,3 105,7 0,2 79,8 15,5 0,5 0,2 0,5 - 0,2
Tolna - 108,8 0,8 2,4 - 1321 - 665,6 0,4 0,4 0,4 - - 0,8
Vas 0,4 116,5 0,8 - - 109,7 - 321,6 - 0,8 - - 0,4 -
Veszprém - 112,4 - - - 128,8 0,8 756,8 0,3 - - - - -
Zala - 82,0 0,7 - - 46,7 - 245,6 - 0,3 0,3 3,0 0,7 -
Orszég 6sszesen 0,03 80,8 0,8 0,2 0,03 82,1 0,4 326,4 2,8 1,2 0,2 0,6 0,3 0,2




8/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriletenként
Magyarorszag, 2005
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) ? :
- g » %) g ; g g
= = > " -
Teriilet © & § s| sl & | ea 2ol 82l | o = <1 £
c ® » ® S o g .2 3 = 9 Q= o= p= = T p» 5N ®©
3 o = D ES|lscE| s | 2| 22| E2| 26| 2 |52 2%
5| & | 8| € |28|¢c8| o |s8|65|35|52| 5 |¢88|=2¢8
& | & | & S |2c|S83| 8 |=25|2E|£E|23| 2 |SE|25
Budapest 57,3 0,6 0,5 263,6 12,3 0,2 0,3 0,2 - 0,6 0,5 0,7 1,5 0,2
Baranya 38,2 0,2 2,0 498,6 13,5 - - 0,5 - 0,2 0,5 0,2 0,2 0,2
Bacs-Kiskun 9,6 - 0,2 509,9 13,1 - - 0,4 - 0,2 1,3 11 0,2 -
Békés 26,7 0,3 0,8 885,8 54 - - 0,5 - 0,3 3,9 0,5 - -
Borsod-Abauj-Z. 14,6 - 0,1 527,6 111 - - 0,4 0,1 0,3 3,1 1,6 0,4 -
Csongrad 25,7 0,5 0,7 344.,6 7,8 - - - - 0,7 0,2 0,2 - -
Fejér 34,7 - - 554,8 20,3 - - 0,2 - 0,2 0,2 0,5 0,7 0,2
Gyé6r-Moson-S. 51,1 - 3,0 788,8 16,8 - 0,2 0,2 - 1,1 0,7 1,8 0,2 0,5
Hajdu-Bihar 35,5 0,4 0,5 733,2 9,8 - - - - 0,7 1,5 0,2 0,4 -
Heves 16,7 - - 568,5 15,2 - - 0,3 - 1,2 2,8 - 0,3 -
Jasz-Nagykun-Sz. 19,5 1,0 - 842,5 11,2 - 0,2 1,2 - 0,7 1,2 1,5 0,2 -
Komarom-E. 39,3 0,6 1,0 824,0 8,2 - 0,3 1,0 0,3 0,3 1,0 1,6 0,3 -
Nograd 61,0 - - 408,3 16,6 - - - - 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Pest 36,4 0,3 0,7 405,7 8,3 0,09 0,09 0,3 - 0,7 0,8 0,4 1,2 0,09
Somogy 23,2 0,9 - 512,4 12,7 - 0,3 0,6 - 1,5 3,3 - 0,3 2,4
Szabolcs-Szatmar-B. 8,6 0,2 0,3 336,3 3,3 - 0,2 0,5 - 0,2 0,5 0,5 0,3 -
Tolna 6,1 - 0,8 394,5 15,9 - - - - 0,4 2,0 - 1,6 -
Vas 63,0 - 2,6 807,6 19,2 - - - - 1,1 1,1 0,8 0,8 2,6
Veszprém 71,7 0,3 1,9 795,8 19,9 0,3 0,3 - - 1,1 11 0,3 1,1 1,1
Zala 33,2 0,7 1,0 550,8 13,6 - 0,3 - - 0,3 1,4 0,3 1,7 8,5
Orszag 6sszesen 35,1 0,3 0,7 521,0 11,9 0,05 0,1 0,3 0,02 0,6 1,2 0,7 0,7 0,5
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8/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) terlletenként
Magyarorszag, 2005

8 .
E %) CE) % 'é % .2
Teriilet Sl s 2| £ P gy £ 1 o | 2 |E8| ¢
el ¥ &e| 8|5 | 2] & 22|l S| 81 28| 3 |salE2
38| 2|l e | 2| 8| s | 2| 8 |82| g | = 5 § =g |82
58| = 3 3 = e o) g |s€| & & e 5 |£2|0¢
Budapest 0,06 15,7 0,1 0,1 - 0,06 0,2 - 0,3 0,06 - - - 0,2
Baranya - 6,2 - 0,5 - - 0,5 0,2 0,2 4,0 - - - - 0,5
Bacs-Kiskun - 3.1 - 0,2 2,4 - 2,6 1,5 - 1,3 0,2 - - 2,2 0,4
Békés 0,3 5,6 - 1,3 54 - 21,8 - 41 0,3 - - - -
Borsod-Abauj-Z. - 9,7 0,1 0,4 - - - - - 0,3 - - 0,5 0,5 0,5
Csongrad 0,5 2,4 0,5 0,2 1,2 0,2 4,9 0,2 - 2,6 - - - - 0,2
Fejér 0,2 54 0,2 0,2 0,7 - - - - 0,9 - - - - -
Gyér-Moson-S. - 32,1 - 0,2 2,3 - 0,2 - - 1,1 - - - - 0,9
Hajdu-Bihar - 9,8 - 0,2 0,4 - - - - 0,4 0,4 - - - 0,5
Heves 0,3 | 30,1 - - 1,5 - 0,6 - - 0,9 - - - 2,8 0,3
Jasz-Nagykun-Sz. 0,5 1,9 - 0,2 41 - 1,2 0,5 - 2,7 - - - - 0,2
Komarom-E. 0,3 7,3 - 0,6 0,3 - - - - 0,6 - - - 0,3 1,0
Nograd - 33,3 - - - - - - - 0,5 - - - - -
Pest 0,2 10,1 0,09 0,2 - - 0,3 0,09 - 0,5 - 0,09 - - -
Somogy - 36,8 0,3 - - - - - - 4.5 0,3 - - 0,3 0,6
Szabolcs-Szatmar-B. - 1,7 - 0,3 - 0,2 0,2 - - 0,5 - - - - -
Tolna - 16,7 - 1,6 0,4 - - - - 0,4 - - - 0,4 0,4
Vas - 42,6 - 0,8 3,0 - - - - 11 - - - - -
Veszprém 0,3 24,8 0,3 - 0,3 - 0,3 - - 0,3 - - - - 0,5
Zala - 37,9 0,3 0,7 - - 0,3 - - 1,7 - - - 0,3 -
Orszag 6sszesen 0,1 14,2 0,1 0,3 0,9 0,03|] 1,4 0,1 0,06 1,1 0,05/ 0,01 0,04] 0,3 0,3




9. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok™ teriiletenként
Magyarorszag, 2005

Teriilet

Salmonellosis

Campylobacteriosis
Enteritis infectiosa

Mononucleosis
infectiosa

Shigellosis
Hepatitis B

Varicella

Meningitis
epidemica

Pneumococcus

Meningitis

Meningitis serosa

Encephalitis

infectiosa k.m.n.

Kullancs-

encephalitis

Listeriosis

Tetanus

Ornithosis

Halalos kim.
nosoc. sepsis

Oedema malignum

Budapest
Baranya
Bacs-Kiskun
Békés
Borsod-Abauj-Z.
Csongrad

Fejér
Gydr-Moson-S.
Hajdu-Bihar
Heves
Jasz-Nagykun-Sz.
Komarom-E.
Nograd

Pest

Somogy

Szabolcs-Szatmar-B.

Tolna
Vas
Veszprém
Zala
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10. tablazat

Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok™ 100 000 lakosra teriletenként

Magyarorszag, 2005

n

2| 3 | s _ §

&2 E % g » g ; é ; ] é’

Terulet 8la| 8|20 3 ol 8 |lesg|8elez| 2 £ 20 2 o |ES E

2l 8| S| e|e| 2|28 2 |5e|cs|58| 5 |E8|88| 8|8 |2 ¢

el 8| e8| 2| 8|2 &|EelzE|Es| £ |85|es| 2| 5| % (=8|

= e - Q. = o) () o [0] c Col|l=o0 -— = c = » o

S|l |S|a| 2| S|2€| =2 |28|ce|223] 2 [aE|25| 2| | S5 [£2] S

Budapest - - - - - - 0,1 - 0,1 | 02 - 0,06| - - - - 0,2 -
Baranya - - - - - 0,2 - 0,2 0,2 0,5 - - - - - - 0,2
Béacs-Kiskun - - 0,2 - 0,2 - - - - 0,2 - - - - - 2,2 -
Békés 0,3 - - - - - - - 03| 08 - - - - - 0,3 - -
Borsod-Abauj-Z. - - - - - - - - 03| 01| 04 - 0,1 - - - - 05 | 01
Csongrad - - - 0,2 - - - - - 0,5 - - - - - - 0,2 - -
Fejér - - - - - - - - 0,2 - 0,2 - - - - - - - -
Gy6r-Moson-S. - - - 02| 02 - - - - 0,5 - - - - - - - - 0,2
Hajdu-Bihar - - 0,2 - - - - - - 02 ] 05 - - - - - - - 0,4
Heves - - - - - - - - 03| 06 | 06 - - - - - - 28 -
Jasz-Nagykun-Sz. - - - 0,2 - - - - 02| 05| 07 - - - - - - - 0,2
Komarom-E. 0,3 - - - - - - - 03| 03] 06 - - - - - - 0,3 -
Nograd - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pest - - - - - - - - - 03| 04 - - 0,09| - - - - -
Somogy - - - - - - - - - 15| 24 - - - - - - 03| 06
Szabolcs-Szatmar-B. - - - - - - - - - - 0,2 - - - - 0,2 - - -
Tolna - - - - - - - - - - 0,8 - - - - - - 0,4 -
Vas - - - 0,4 - - - - - 08 [ 11 - - - - - - - -
Veszprém - - - 0,3 - - - - - 08| 08 ] 03| 05 - 0,3 - - - 0,3
Zala - 0,3 - - - - - - - - 0,7 - - - - - - 0,3 -
Orszag o6sszesen 0,02| 0,01 0,01 0,06 0,01 0,01 0,01| 0,02]| 0,07]| 0,3 | 0,5 | 0,01]| 0,04]| 0,01 0,01 0,01f 0,02| 0,3 | 0,09

(")Targyévben megbetegedettek kdziil elhaltak szama
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11/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa
Magyarorszag, 2005

S c
0 _ & £
E 8 (%) ] © E % (%) (%) <C m (@) <
Eletkor években| © T 2 8 |35 WS|log| g 0 S ® _@ o |08] @ e
sl s | 3| 8 |Ec|gd|B5| = |2| 5| 5| 5 |22| & | &
< E 2 o | 8=|2s| EG ® g9 3 S 3 | 8g| £ 5
< © c € CE| BE| 58 5] 2 ) ) @ o2 5] 3
- [72] [7p] <C o x L @ O o > w £ I I I T c o [7p]
0 -] 623 3 1 - 1051 3] 3213 - - - - 17 17
1 -| 752 5 1 1 16| 1033 9| 3181 3 - - - - 82
2 -| 616 3 - - 10| 611 2| 2150 - - - - 1| 184
3 -| 439 8 1 - 3| 433 1| 1645 3 - - - -| 49
4 - 361 5 - 1 3| 326 2| 1324 8 - - - -1 673
5 -| 277 1 - - 1| 247 11 1029 13 1 - - -| 59
6 - 198 4 1 1 -1 179 5| 743 10 - - - -| 497
7 -1 170 8 - - -1 139 3| 540 6 - - 1 -| 344
8 - 149 4 - - al 117 1 517 10 - - 3 -l 229
9 - 151 2 - - - 131 -| 485 6 - - - 1| 144
10 -l 122 2 - - -1 113 -| 468 9 1 - 1 - 80
11 -1 112 - - - -1 102 -| 428 3 - - 1 - 50
12 - 74 - - - - 83 3| 366 8 - - - - 35
13 - 70 - - - 1 73 - 397 5 - - - - 25
14 - 92 1 - 1 90 -| 435 10 - - 1 - 15
0 -] 623 3 1 - -] 1051 3] 3213 - - - - 17 17
1-2 -| 1368 8 1 1 26 | 1644 11| 5331 3 - - - 1| 266
3-5 -] 1077 14 1 1 7| 1006 4| 3998 24 1 - - -1 1765
6-9 -| 668 18 1 1 4| 566 9| 2285 32 - - 4 1| 1214
10 - 14 -| 470 3 - - 2| 461 4| 2094 35 1 - 3 -1 205
15-19 -| 363 4 1 455 -| 2257 43 3 1 3 - 44
20-29 1| 827 14 4 - 2| 1091 2| 3725 51 40 5 15 - 14
30-39 -1 671 11 4 - 10| 591 4| 2658 42 36 4 13 1 13
40 - 49 1| 600 4 2 - 6| 410 2| 1884 22 11 7 7 - 2
50 - 59 1| 626 2 1 - 6| 438 2| 1810 14 18 1 7 - 2
60 - -| 864 4 5 3| 580 -| 3706 13 9 4 9 2 1
Osszesen 3| 8157 85 21 3 78 | 8293 41[32961| 279 119 22 61 22 | 3543

" a 0 éves csecsemdk E.coli okozta megbetegedése dyspepsia coli diagnézissal jelentends.
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11/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti
Magyarorszag, 2005

megoszlasa

© : T ® 'é n © ") ) § (%] j= 2
= 6 * °cw S = . = S| 8= | £ = = b ®
Eletkor években i % ® g % s .8 § £ o _gg 'E’ E %'é’ g .g) .@ . 'é’ ol s . § %_
s 2 (88 ke S5 | 53| ¢ |[6e8|E8|5E|3E|Es|E€8|g<s|s2
s | S |s53| 5 |s¢|sa| B |es|ea|8¢c|2s|2e|&5|2e(52| %
= vd o o > S c | xXuw | No|Z2o0|ITE|AE|ZSXX| =20 |WUx|Xo (¢}
0 1 14 2 1815 5 - - 30 8 1 1 12 1 1 - -
1 - 5 1 2 850 10 - - 5 1 2 - 1 - -
2 - - 1 3839 28 - - - 3 - 1 - - 1 - -
3 - - - 7978 40 1 - - 2 - 2 1 2 - -
4 - - 2 8 954 29 - - - 2 - 2 1 - 1 - -
5 - - - 7872 39 - - - - - - - - 1 - -
6 - - 1 5673 27 - - - - - - - 2 3 - -
7 - - - 3653 19 - - - - - - - 3 - - -
8 - - - 2453 25 - - - - - - - 2 3 - -
9 - - - 1815 16 - - - - - - - 2 1 - -
10 - - 1242 14 - - - - - 1 1 2 - - -
11 - - - 840 14 - - - - - 1 1 1 - -
12 - - - 594 23 - - - - - - - 1 1 1 -
13 - - 2 583 47 - - - 1 - - - 2 - - -
14 - - - 360 76 - - - - - 2 1 1 3 1 -
0 1 14 2 1815 5 - - 30 8 1 1 12 1 1 - -
1-2 - 5 2 6 689 38 - - - 8 - 2 2 2 - -
3-5 - - 2| 24804 108 1 - - 4 - 4 2 - 4 - -
6-9 - - 1| 13594 87 - - - - - - - 9 7 - -
10-14 - - 3 3619 174 - - - 1 - 3 3 7 5 2 -
15-19 - 1 3 595 490 - 1 1 6 - 1 6 3 7 2
20-29 1 3 25 710 226 1 1 1 - - 2 10 23 15 10 -
30-39 - 7 14 627 45 2 - 1 1 - 5 14 13 12 10 -
40 - 49 - 2 6 102 15 - 4 - 1 8 10 5 5 11 3
50 - 59 - - 10 38 6 - 6 - 2 - 14 19 3 9 11 3
60 - - - 4 15 5 1 1 - 2 - 20 48 5 5 7 6
Osszesen 2 32 72| 52608 [ 1199 5 13 33 32 2 60 126 69 72 53 12

*importalt esetek




Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa
Magyarorszag, 2005

11/c. tablazat

65

@ N g g g »

* = *@© Q S

Eletkor években| g D 8 3 = @ @ w £ * ) 8 B -
=x Re] = ] o) 3 _8 o © g oy o © [©)) 0 ¢

o) 5 o ke] = c = N n £ © 0o £ c < © O

1S = 5 o © 8 c B 20 < X i o) o T @

ey 5 @ ] = P o g |58 = P ] e b | T2

0 1 - - - - - - - - - -

1 5 - - - - - - - 1 1 -

2 11 - - - - - - - 1 - -

3 13 - - - 1 - - - 1 2 -

4 19 - 1 - - - - - 3 - -

5 10 - 1 - - - - - 1 - -

6 15 - - 1 - - - 2 - -

7 13 - - 1 - - - - 2 - -

8 15 - - - - - - - - - -

9 26 - - - - - - - 1 - -
10 16 - - 1 - - - - 1 - -
11 12 - 1 1 - - - - 3 - -
12 10 - - 1 - - - - 6 - -
13 9 - - - - 1 - - 5 - -
14 19 - - 1 - - - - 7 - -
0 1 - - - - - - - - - -
1-2 16 - - - - - - - 2 1 -
3-5 42 - 2 - 1 - - 5 2 -
6-9 69 - - 1 1 - - - 5 -
10-14 66 - 1 4 - 1 - - 22 - -
15-19 49 - 1 2 2 - 2 1 17 - -
20-29 152 1 8 15 15 6 2 2 27 - -
30-39 193 - 3 17 29 1 1 1 21 - 2
40-49 231 2 4 24 51 - 1 - 7 1 5
50 - 59 310 3 7 15 31 4 - 6 - 7
60 - 304 4 6 9 10 1 - - 3 - 19
Osszesen 1433 10 32 87 140 13 6 4 115 4 33

*importalt esetek
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12/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra)
Magyarorszag, 2005

o c
. 8 - E £

. Bl & | 2| 2 |e |88 .2 ¢ < | o] o e o

Eletkor években| © o 2 ® 5 Lo | &8 2 o 3 @ ® » R 2 2

s | 8| 5|5 |s<|gs|as|c|8c|5 |8 |5 |82| 28] s

S| £E| 5| ¢ |8c|%s| E8| 2| 5| &8 | &8 | 8 |88| 2 | ®

< © el £ QE| BS TS o 2 ) @ @ o2 5] 3

- n 175} < Ay |uUw| O2 > = T T T T c o an
0 - 664,7 3,2 1,1 - =1 11214 3,2 3428,2 - - - - 18,1 18,1
1 - 802,0 53 1,1 1,1 17,11 1101,6 9,6 | 3392,3 3,2 - - - - 87,4
2 - 641,0 3.1 - - 10,4 635,8 21| 2237,3 - - - - 1,0 | 191,5
3 - 455,6 8,3 1,0 - 3,1 4494 1,0 1707,4 3,1 - - - - 514,8
4 - 368,7 51 - 1,0 3,1 333,0 2,0 13523 8,2 - - - - 687,4
5 - 295,5 1,1 - - 1,1 263,5 1,1(10976] 13,9 1.1 - - - 635,7
6 - 206,2 4,2 1,0 1,0 - 186,4 52 7736| 104 - - - - 517,5
7 - 172,7 8,1 - - - 141,2 3,0 548,6 6,1 - - 1,0 - 349,5
8 - 142,8 3,8 - - 3,8 112,2 1,0 495,6 9,6 - - 2,9 - 219,5
9 - 136,5 1,8 - - - 118,5 - 438,6 54 - - - 0,9 | 130,2
10 - 107,9 1,8 - - - 100,0 - 414,0 8,0 0,9 - 0,9 - 70,8
11 - 97,3 - - - - 88,6 - 371,6 2,6 - - 0,9 - 434
12 - 61,7 - - - - 69,2 2,5 305,3 6,7 - - - - 29,2
13 - 56,0 - - - 0,8 58,3 - 317,3 4.0 - - - - 20,0
14 - 73,3 0,8 - - 0,8 71,7 0,8 346,5 8,0 - - 0,8 - 11,9
0 - 664,7 3,2 1,1 - 1121,4 3,2 | 3428,2 - - - - 18,1 18,1
1-2 - 720,5 4,2 0,5 0,5 13,7 865,9 5,8 2807,8 1,6 - - - 0,5 | 140,1
3-5 - 374,0 4,9 0,3 0,3 2,4 349,3 14| 1388,2 8,3 0,3 - - - 612,8
6-9 - 163,2 4.4 0,2 0,2 1,0 138,3 2,2 558,2 7,8 - - 1,0 0,2 | 296,5
10-14 - 78,5 0,5 - - 0,3 77,0 0,7 349,7 5,8 0,2 - 0,5 - 34,2
15-19 - 57,2 0,6 0,2 - 0,3 7,7 - 355,8 6,8 0,5 0,2 0,5 - 6,9
20-29 0,07 53,9 0,9 0,3 - 0,8 711 0,1 2429 3,3 2,6 0,3 1,0 - 0,9
30-39 - 46,9 0,8 0,3 - 0,7 41,3 0,3 185,7 29 2,5 0,3 0,9 0,07 0,9
40 - 49 0,07 44 4 0,3 0,1 - 0,4 30,3 0,1 139,3 1,6 0,8 0,5 0,5 - 0,1
50 - 59 0,07 44,3 0,1 0,07 - 0,4 31,0 0,1 128,0 1,0 1,3 0,1 0,5 - 0,1
60 - - 40,1 0,2 0,2 - 0,1 27,0 - 172,2 0,6 0,4 0,2 0,4 0,09 0,1
Osszesen 0,03 80,8 0,8 0,2 0,03 0,8 82,1 0,4 326,4 2,8 1,2 0,2 0,6 0,2 35,1

"a 0 éves csecsemék E.coli okozta megbetegedése dyspepsia coli diagnézissal jelentendd
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12/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra)
Magyarorszag, 2005

0 c ® c
@ Q 3 £ S E
Eletkor években 8 sg| 58| 8 : 28 o | 8 23 |2 & .-
S g2 | £ |88|5%| 2|88 |82 85|85 |5:s|5s|8e|28| o
4 oo > =S| ¥Xuw — »n o =0 T E (IS = |20 | WwWE X o (¢}

0 14,9 2,1 1936,6 53 - - 32,0 8,5 1,1 1.1 12,8 1,1 1,1 - -

1 53 11| 3039,3| 107 - - - 53 - 1,1 2,1 - 1,1 . -

2 - 10| 39950( 29,1 - - - 3,1 - 1,0 - - 1,0 -

3 - - | 82804 415 1,0 - . 2,1 - 2,1 1,0 - 2,1 - -

4 - 20| 91455| 29,6 - . - 2,0 . 2,0 1,0 - 1,0 . -

5 - - | 83967 41,6 - . - - . - - - 1,1 - -

6 - 1,01 59070 281 - - - - - - - 21 3,1 - -

7 - - 371111 19,3 - - - - - - - 3,0 - - -

8 - - 23514 24,0 - - - - - - - 1,9 29 - -

9 - - 1641,3( 14,5 - - - - - - - 1,8 0,9 - -

10 - 0,9 1098,8( 12,4 - - - - - 0,9 0,9 1,8 - - -

1 - - 7294 12,2 - - - - - - 0,9 0,9 0,9 - -

12 - - 4955 19,2 - - - - - - - 0,8 0,8 0,8 -

13 - 1,6 466,0| 37,6 - - - 0,8 - - - 1,6 - - -

14 - - 286,8| 60,5 - - - - - 1,6 0,8 0,8 2,4 0,8 -

0 14,9 21| 19366 5,3 - | 320 85 11 1A 128 1.1 11 - -

1-2 2,6 11| 3523,0| 20,0 - - § 4.2 - 11 11 - 11 - -

3-5 - 07| 86124 375 03 - - 14 . 14 0,7 - 14 - -

6-9 . 02| 33207 21,3 - . - - - , - 2,2 1,7 . -

10 - 14 - 0,5 604,5 | 29,1 - . - 0,2 . 0,5 05| 12| o8] 03 -

15-19 0,2 0,5 93,8 77,2 - 0,2 0,2 0,9 - 0,2 0,9 0,5 1,1 0,3 -

20-29 0,2 1,6 46,3 | 14,7 0,07 0,07 0,07 - - 0,1 0,7 1,5 1,0 0,7 -

30-39 0,5 1,0 43,8 3,1 0,1 - 0,07 0,07 - 0,3 1,0 0,9 0,8 0,7 -
40 - 49 0,1 0,4 7,5 1,1 - 0,3 - - 0,07 0,6 0,7 0,4 0,4 0,8 0,2
50 - 59 - 0,7 2,7 0,4 - 0,4 - 0,1 - 1,0 1,3 0,2 0,6 0,8 0,2
60 - - 0,2 0,7 0,2 0,05 0,05 - 0,09 - 0,9 2,2 0,2 0,2 0,3 0,3
Osszesen 0,3 0,7 521,0| 11,9 0,05 0,1 0,3 0,3 0,02 0,6 1,2 0,7 0,7 0,5 0,1
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12/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra)

Magyarorszag, 2005

» 8 K]

= A - ) o © » I £ o ® .'g E 2
Eletkor években( -5 @ 3 € " 2 w E @ 8 @ = )
i 9 @ o = 2 o 9 a =l < =) o G

d o) 2 © S = _ @ £ o) £ c c 23

£ 3 (o} R - c © 20 X < © o < 2

> 3 S = B o g [s&] & @ e » | T2

0 1.1 - - - - - - - - - - -

1 53 - - - - - - - 1.1 - - 1.1 -

2 11,4 - - - - - - - 1,0 - - - -

3 13,5 - - - - 1,0 - - 1,0 - - 21 -

4 19,4 - 1,0 - - - - - 3.1 - - - -

5 10,7 - 1.1 - - - - - 1.1 - - - -

6 15,6 - - - - 1,0 - - 21 1,0 - - -

7 13,2 - - 1,0 - - - - 2,0 - - - -

8 14,4 - - - - - - - - - - - -

9 23,5 - - - - - - - 0,9 - - - -
10 14,2 - - 0,9 - - - - 0,9 - - - -
11 10,4 - 0.9 0,9 - - - - 2,6 - - - -
12 8,3 - - 0,8 - - - - 5,0 - - - -
13 7,2 - - - - - 0,8 - 4,0 - - - -
14 15,1 - - 0,8 - - - - 5,6 - - - -
0 1,1 - - - - - - - - - - - -
1-2 8,4 - - - - - - - 11 - - 0,5 -
3-5 14,6 - 0,7 - - 0,3 - - 1,7 - - 0,7 -
6-9 16,9 - - 0,2 - 0,2 - - 1,2 0,2 - - -
10-14 11,0 - 0,2 0,7 - - 0,2 - 3,7 - - - -
15-19 7,7 - 0,2 0,3 - 0,3 - 0,3 2,7 - - - -
20-29 9,9 0,07 0,5 1,0 - 1,0 0,4 0,1 1,8 - - - -
30 -39 13,5 - 0,2 1,2 - 2,0 0,07 0,07 1,5 0,07 0,07 - 0,1
40 - 49 171 0,1 0,3 1,8 - 3,8 - 0,07 0,5 - - 0,07 0,4
50 - 59 21,9 0,2 0,5 1,1 - 2,2 0,3 - 0,4 - - - 0,5
60 - 14,1 0,2 0,3 0,4 0,1 0,5 0,05 - 0,1 0,1 - - 0,9
Osszesen 14,2 0,1 0,3 0,9 0,03 1,4 0,1 0,06 1,1 0,05 0,01 0,04 0,3
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13. tablazat

Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok * életkor szerint

Magyarorszag, 2005

sisdas "oosou
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14/a. tablazat

Bejelentett fert6zé betegek koérhazi elkilonitésének aranya

Magyarorszagon
2005
A betegek
Betegség szama kézul kérhazban apoltak
szama %-a

Typhus abdominalis 3 3 100,0
Salmonellosis 8157 2507 30,7
Shigellosis 85 42 49 .4
Amoebiasis 21 15 71,4
Dysenteria k.m.n. 3 2 66,7
Dyspepsia coli 71 32 451
Egyéb E.coli altal okozott mb. 78 20 25,6
Campylobacteriosis 8293 1838 22,2
Yersiniosis 41 8 19,5
Enteritis infectiosa 32961 10797 32,8
Hepatitis A 280 265 94,6
Hepatitis B 119 112 94,1
Hepatitis C 22 20 90,9
Hepatitis infectiosa k.m.n. 60 57 95,0
Pertussis 22 18 81,8
Scarlatina 3543 97 2,7
Rubeola 32 3 9,4
Parotitis epidemica 72 3 4,2
Varicella 52608 410 0,8
Mononucleosis infectiosa 1199 499 41,6
Keratoconjunctivitis epid. 5 - -
Legionellosis 13 11 84,6
Staphylococcosis 33 10 30,3

(*) importalt eset



14/b. tablazat

Bejelentett fert6zé betegek kérhazi elkilonitésének aranya

Magyarorszagon
2005
A betegek
Betegség szama kdzul kérhazban apoltak
szama %-a

Meningitis epidemica 32 31 96,9
Haemophilus meningitis 2 2 100,0
Pneumococcus meningitis 60 57 95,0
Meningitis purulenta k.m.n. 126 122 96,8
Meningitis serosa 69 69 100,0
Encephalitis infectiosa k.m.n. 72 72 100,0
Kullancsencephalitis 53 50 94.3
Creutzfeldt-Jacob-betegség 12 10 83,3
Lyme-kor 1433 71 5,0
Listeriosis 10 10 100,0
Brucellosis 1 1 100,0
Leptospirosis 32 26 81,3
Tularemia 87 46 52,9
Tetanus 3 3 100,0
Ornithosis 140 66 41,7
Q-laz 13 7 53,8
Virusos haemorrhagias laz 6 6 100,0
Malaria * 4 4 100,0
Toxoplasmosis 115 15 13,0
Echinococcosis 5 3 60,0
Taeniasis 1 - -
Strongyloidosis 4 4 100,0
Halalos nosoc. sepsis 33 33 100,0
Oedema malignum 26 26 100,0

(*) importalt esetek
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Il. RESZ

A NOSOCOMIALIS FERTOzO BETEGSEGEK JARVANYUGYI
HELYZETE

A 2005. EVI NOSOCOMIALIS JARVANYOK ERTEKELESE

2005. évben az ANTSZ févarosi és megyei intézetei az OEK Kérhazi
jarvanyugyi osztalyara 120 nosocomialis jarvanyt és egy pseudo-jar-
vanyt jelentettek be; 12 jarvannyal tobbet, mint a 2004. évben.

A 120 nosocomialis jarvany tobb mint fele (54,2%, 65 jarvany) un.
nem-specifikus, vagyis egyéb kdozosségekben is el6forduld jarvany; mig
45,8%-a (55 jarvany) un. specifikus, azaz kizarolag egészségugyi
intézményi korulmények kozott kialakulo jarvany volt (1. tablazat).

A jarvanyok soran megbetegedettek szama az el6z6 évihez (1 424 f6)
képest 311 fovel n6tt. A megbetegedett 1 735 f6 a kovetkez6k szerint
oszlott meg:1 456 f6 — 83,9% apolt, 262 személy — 15,1% egészségugyi
dolgozo, 17 f6 — 1,0% hozzatartozé. A megbetegedések zome (1 459
eset — 84,1% ) a nem-specifikus jarvanyok soran alakult ki, e betegek
18,0%-a — 262 f6 egészseégugyi dolgozd volt. A 120 nosocomialis jarvany
soran 0sszesen 42 apolt exitalt (2004-ben az exitusok szama 18 volt).
A legtdbb apolt, 40 f6 (95,2%) specifikus jarvanyok soran halt meg:
26 apolt MRSA, 8 apolt ESBL K.pneumoniae, 5 apolt MBL P.aeruginosa,
1 apolt Enterobacter aerogenes altal okozott fert6zés kovetkeztében
exitalt. A meghaltak megoszlasa korformak szerint: kevert ferté6zés
(véraramfertb6zés, sebfertézés, pneumonia, decubitus, peritonitis) 24 apolt;
véraramfertézés 5 apolt; sebfertézés 6 apolt, pneumodnia 5 apolt.
Halalozas a nem-specifikus jarvanyok soran is kialakult: 2 &polt a
szezonalis influenzal/influenzaszerli léguti jarvany soran halt meg.
Az egy jarvanyra jutd megbetegedések és halalozasok szamat a
2. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat

Nem-specifikus Specifikus
(. Egyéb Ossze-
Jarvanyok Enterali Léauti | Eavéb Pneu- Seb- | Véraram- | Kevert | bér- és sen
nteralis | Léguti gyé ménia lagyrész
fertozés
Jarvanyok s 61 3 1 3 19 15 16 2 120**
z
Megbetege- |a | ;554 41 60 25 70 85 87 9 | 1735
dettek m
Meghaltak |2 0 2 0 5 6 5 24 0 42
Letalitas % 0 4,9 0 20,0 8,6 5,9 27,6 0 2,4
* apolt+dolgozé+hozzatartozd
** @sszes jarvany: 120 + 1 specifikus, ESBL Klebsiella pneumoniae pseudo-jarvany
2. tablazat

Az egy jarvanyra juté megbetegedések és halalesetek szama 2005-ben

(fé/jarvany)
Nem-specifikus Specifikus
A jarvanyok - E"gyé'b
jellemzéi o L . . Seb- Véraram- Kevert bor- és
Enteralis | Léguti | Egyéb | Pneumoénia lagyrész
fertozés

Betegek 223 | 13,7 | 60,0 8,3 3,7 57 5.4 4,5
szama
Halalozas 0 0,7 0 1,7 0,3 0,3 1,5 0

A bejelentett nem-specifikus nosocomialis enteralis jarvanyok szama
2005. évben 61 volt; ez 2 jarvannyal kevesebb, mint az el6z6 évben
(2004-ben 63 jarvany). Az enteralis jarvanyok korokozodinak kimutatasa
az el6z6 évinél sikeresebb volt, csupan 10 jarvany esetében maradt
ismeretlen az etioldgia (2004-ben 20 jarvanynal). Az ismert etiologiaju
enteralis jarvanyok korokozoinak zdme virus volt. 43 nosocomialis
jarvanyt a human calicivirus, 4 jarvanyt rotavirus, 2 jarvanyt calici- és
rotavirus egyuttesen okozott. Az enteralis jarvanyok kdzul mindossze
2 jarvany volt bakterialis eredetre (S.Typhimurium) visszavezethetd.

Az enteralis jarvanyok kontakt terjedésiiek voltak, kozos terjesztd
tényez6 (étel) egy bakterialis jarvany esetében volt kimutathaté.
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Az ismeretlen etioldgiaju enteralis jarvanyoknal a korlefolyas alapjan
feltételezhet6 volt a viralis eredet. A nem-specifikus jarvanyok féként a
belgydgyaszati, kronikus belgydgyaszati, pszichiatriai, rehabilitacios és
gyermekosztalyokon fordultak el6, ahol gyakori az egészségugyi
dolgozok (apoldk) hianya és a zsufoltsag. A négy rotavirus-jarvany
kozal harom gyermekosztalyt érintett (NIC, koraszulétt, gyermek
kardiolégia), egy pedig pszichiatriat. A két kevert etiolégiaju, human
calici- valamint rotavirus altal okozott jarvany egy-egy pszichiatriai
illetve belgydgyaszati osztalyon fordult el6 (3. tablazat).

3. tablazat

A nem-specifikus enteralis nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérokozdék szerint a 2005. évben

A Tinetmen-
. , .. 3 Jarvanyok |Betegek N
Kérokoz6 Kérhazi osztaly tes Urit6k
szama
belgydégyaszat, kronikus
belgydgyaszat, pszichiatria, sebészet,
Calicivirus rehabilitacio, kardiologia, 43 1087 -
reumatolégia, bérgydgyéaszat,
gyerekgyégyaszat
Calicivirus és o C
rotavirus belgyogyaszat, pszichiatria 2 85 -
Rotavirus gye_rmgk Kardlologla, NIC, koraszulétt, 4 20 y
pszichiatria
S.Typhimurium |gyermekosztaly, belgydégyaszat 2 14> -
belgydgyaszat, krénikus
Ismeretlen belgyégyaszat, pszichiatria, 10 152 -
rehabilitacio, kardiolégia
Osszesen : 61 1358 1

* 6 apolt + 8 egészségligyi dolgozo (ételfertézés)

A Kklinikai kép alapjan harom nem-specifikus léguti nosocomialis
jarvany mindegyikét virus okozta, az influenza A (H3N2) virust egy
jarvany esetében mutattdk ki (a masik kettében nem toértént virus-
izolalas). Az egyetlen nem-specifikus, ,egyéb” jellegl jarvanyban
scabies megbetegedések halmozodtak Osszesen 9 apoltat (15%),
36 dolgozét (60%), és 15 (25%) hozzatartozét érintve.

A 2005-ben bejelentett specifikus jarvanyok szama 55 volt, ez 20-szal
tobb, mint 2004-ben. Az 55 specifikus nosocomialis jarvany a korformak
alapjan az alabbiak szerint oszlott meg: 19 sebfert6zés, 16 kevert fert6zes,
15 véraramfert6zés, 3 pneumonia, 2 bér- és lagyrészfertézés jarvany.
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Az egy ESBL K.pneumoniae okozta pseudo-jarvany soran 2 apolt és
egy egészsegugyi dolgozo kolonizalédott.

A specifikus nosocomialis jarvanyok kozul 38 jarvany (70,4%) kérokozdja
MRSA volt, 42,1%-kal tobb mint 2004-ben (2004-ben 22 MRSA-jarvanyt
regisztraltak). A dominal6é fagtipusok (623, 629) az el6z6 évivel meg-
egyezbek voltak.

A 38 MRSA-jarvany megoszlasa koérforma szerint: 17 sebfert6zés,
11 kevert fert6zés, 8 véraramfertb6zés, 1 pneumoénia, 1 bér- és lagyrész-
fert6zés jarvany.

A pneumonia-jarvany intenziv, a boér- és lagyrészfertézés jarvany
belgyogyaszati osztalyt érintett. Az MRSA okozta seb-, kevert- és
veraramfert6zés-jarvanyok kialakulasi helyei az intenziv, sebészeti,
belgyogyaszati, traumatoldgiai, neuroldgiai, rehabilitaciés illetve
immunonephrologia osztalyok voltak.

Az 55 specifikus nosocomialis jarvany koézul 7 jarvany korokozdja
ESBL K.pneumoniae (3 kevert fert6zés-, 2 pneuménia jarvany),
ESBL E.cloacae (egy véraramfert6zés-jarvany), ESBL E.coli (egy
sebfert6zés-jarvany) volt. Az ESBL-jarvanyok intenziv, sebészeti,
traumatologiai, belgydgyaszati, illetve gyermekosztalyokon alakultak ki.
Tovabbi specifikus jarvanyok megoszlasa: 3 véraramfertbzés-jarvany kor-
okozodja E.cloacae (2 jarvany) illetve E.aerogenes (1 jarvany); 4 jarvany
kérokozoja P.aeruginosa, 3 jarvany korokozdja S.marcescens volt.
A P.aeruginosa jarvanyok (4) kialakulasanak helyei: intenziv és sebé-
szeti osztalyok. Az E.cloacae okozta 2 jarvany intenziv-, és nefroldgiai
osztalyon, az E.aerogenes jarvany intenziv osztalyon alakult Kki.
A S.marcescens jarvanyokat sebészeti, traumatoldgiai, szullészeti-
négyodgyaszati, belgydgyaszati, illetve haematoldgiai osztalyokon
észlelték (4. tablazat).

Az 55 specifikus nosocomialis jarvany soran 140 f6 (99 apolt és
41 egészsegugyi dolgozd) kolonizalédott.

MRSA okozta fert6zés kovetkeztében oOsszesen 26 f6 exitalt: 12 f6
kevert, 6f6 seb-, illetve 4 f6 véraramfert6zésben, tovabba 4 f6
pneumoniaban.

ESBL K.pneumoniae jarvanyok (kevert fert6zés) soran 8 apolt,
MBL P.aeruginosa jarvanyok (kevert fert6zés) soran 5 apolt exitalt.
Egy apolt E.aerogenes okozta véraramfert6zés kdvetkeztében halt meg
(5. tablazat).
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4. tablazat

A specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérokozok szerint 2005. évben

Korkép/korokozoé Korhazi osztaly Jas”z'gfn?k
Pneuménia
ESBL Klebsiella pneumoniae ITO, gyermekosztaly 2
MRSA ITO 1
Sebfertézés
MRSA sebészet 7
traumatolégia 5
intenziv 3
rehabilitacio 1
neurolégia 1
ESBL E.coli sebészet 1
MBL P.aeruginosa sebészet 1
Véraramfertézés
MRSA ITO (6), belgyogyaszat (1), 8
immunonephrolégia (1)
Serratia marcescens belgyogyaszat 1
ESBL Enterobacter cloacae belgyogyaszat 1
Enterobacter cloacae intenziv (1), nephroldgia (1) 2
Enterobacter aerogenes intenziv 1
Polirezisztens P.aeruginosa intenziv 1
P.aeruginosa intenziv 1
Kevert fertézés (véraram-, seb-, huagyuti-, bor-
és lagyrészfert6zés, pneumonia)
MRSA intenziv (6), sebészet (3),
rehabilitacio (1), belgyogyaszat (1) 11
ESBL Klebsiella pneumoniae intenziv (2), traumatolégia (1) 3
Multirezisztens MBL P.aeruginosa intenziv 1
Serratia marcescens traumatoldgia, sebészet, szllészet- 1
négyogyaszat
Egyéb (bor- és lagyrészfert6zés)
MRSA belgyogyaszat (1) 1
Serratia marcescens belgyogyaszat (1) 1
Jarvanyok szama osszesen 55
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5. tablazat

A specifikus nosocomialis jarvanyok soran meghaltak szama kérokozdk

szerint 2005-ben

Kérokozé Jarvany tipusa Megr’maltak
szama
véraramfert6zés (4), sebfertézés (6),

MRSA (623), (629) pneumonia (4), kevert fert6zés (12) 26
ESBL pneumonia, véraram-, sebferté6zés (7), 8
Klebsiella pneumoniae pneumonia (1)
Multirezisztens MBL véraramfert6zés, pneumonia, 5
P.aeruginosa sebfert6zés
Enterobacter aerogenes véraramfert6zés 1

Osszesen: 40

6. tablazat

A nosocomialis infekcidk aranya
a fekvobeteg-ellaté intézmények jelentése

a 2001-2005. évben

alapjan

A jelentett . -
] nosocomialis Az apolt NosoS:o’mlalls
Evek o betegek fert6zések
eredetd szama aranya %-ban
ferté6zések szama ya
2001 18 204 1 370 005* 1,33
2002 21 079 1433 075" 1,47
2003 24 102 1 895 437" 1,27
2004 22 556 1760 370" 1,28
2005 21 954 1892 743 1,16

* a surveillance-ba bevont, apolt betegek szama

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) 2005. évre
vonatkozo részletes adatai az Epinfo alabb jelzett szamaiban talalhaték

meg:

» Sebfert6zés surveillance — Epinfo 2006; 4: 49-54.

> Intenziv terapias osztalyok surveillance-a — Epinfo 2006; 4: 55-60.

» Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fert6zések, 2005

— Epinfo 2006; 7:89-96.

» Nosocomialis véraramfert6zések, 2005 — Epinfo 2006; 13: 173-177.
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Fekvébeteg-ellato intézetekben* 2005-ben regisztralt nosocomialis fertézések

7. tablazat

és azok imenetelének osztalyonkénti (részlegenkénti) megoszlasa

Matéti jellegl Csecsemé- Belgydgyaszati Halalos
gyermek fert6zések
osztalyok osztalyok osztalyok
- HERE 5 5
g 5| s |¢g 5 3 ° =
Nosocomialis 8 T2 3 R ¥ 5 Re g1 o
fertézések 3 o 8 N g % = = =1 > =1 2 % 8
ertézése . g9l = @ B > © 3 e N =
M elsl 8|8l &l ¢ [8]= 2. 2 18| ¢ gle S o g
ko) ° Re] R N|] o] 2] o © |2 - N | x = K= el Q | @ »n
@ @ cles|l?|lo2lo]|T| > [l |5l o] @ 2 2 © £ 9 S| 5 8
0 Q D52 ) Nl < N 2 N = ol IR £ Q 2 g ] N S| 2 N
2lels|8|El6lels12] 5 |5|E|E5ls|elel 3| s |5| o(2|s|[8l2] &
3 |5l |5|slals]els] £ |a|le|ls|8|d]la] & e el 3 |8|2[R[F] ©
Postop. sebfert.** 2228|350| 357|151 9] 20{111] O 2| 149 5| 2| o0of 1| O] 12 59 39 9 1 111 4] 2| 6] 3528 41 0,11
Endrometritis o] o0]108] O o] of O 4 0] 0 o 0] of o 3 0] 0 0l o] 0o o] o 115 0] 0,00
Pneumonia 489] 15| 12| 37| 15| ©Of 45| of 7| 897 8| 76 1| O O] 15| 506] 469| 8| 379| 37|152| 3| 16| 3187| 86| 2,70
Hugyuti fertézés 429] 113|115/ 4711 0] ©Of 50| of 11 315 11| 23| 21| 0| 2| 151 312| 375| 37| 223| 41|117| 1| 25| 2707 0] 0,00
Als6 léguti fertézés 82| 22| 26| 17| 7] o] 16] o| 1| =216| 7| 26| 5| of 1| 27| 214 176 5| 165 0134 3| 32] 1182 1] 0,08
Véraram fertézés 216| 21| 15| 401 4| O] 29| 2| 73| 643] 8| 96| O 9| 2| 85 291 71 2 45| 14| 5| 6| 24] 1637] 79| 4,83
Bér- és lagyr.fert.*** | 1265/ 173| 60| 71| 36| 3| 87| Of 33| 777] 17| 30| 2| O] 3| 31| 1581| 1619 8| 604| 87|231| 26| 83| 6827 1| 0,01
Egyéb 388| 48| 98| 47| 16| 16] 45| 1| 46| 267| 6]|172] 99| O] 58| 169| 570 148| 38| 418 26| 31| 21| 43] 2771 3] 0,11
Osszesen: 5097|742| 791| 834| 87| 39/383| 3|173| 3 268| 62|425|128| 10| 66| 354| 3 536| 2 833| 107| 1 835|216 674| 62| 229| 21 954| 174| 0,79

*

*%

Kérhazak, orszagos intézetek, orvosegyetemek (klinikak) és egyéb intézmények
Ideértve a csaszarmetszést kovetd fertézéseket

=+ Boérfertézések, lagyrész fertézések, decubitus fertézések, égési sebek fertézései, eml6 abcessus, mastitis, koldok fertézések, Ujsziildttkori pustulosis, phlebitis
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lll. RESZ

VEDOOLTASOK, 2005
ELETKORHOZ KOTOTT, KOTELEZO OLTASOK

Az életkorhoz kotott kotelez6 véddéoltasok teljesitésének aranya az
el6zb évhez viszonyitva alig valtozott, az atoltottsag mind a folyamatos,
mind a kampanyoltasok esetében meghaladta a 99%-ot (1. tablazat).

Az ANTSZ megyei intézeteinek jelentése alapjan a folyamatos
oltasokat a 2005. évre vonatkozdé Védéoltasi Modszertani Levélben
el6irtak szerint jelentendé6 korcsoportban valamennyi terileten
99% felett teljesitették.

A 2005-ben végzett kampanyoltasok teljesitése kissé kedvezbtlenebb
volt mint az el6z6 évben. Kiemelésre érdemes, hogy mig a 2004. évben
— 99,7%-0s atoltottsag mellett — 312 gyermek nem részesiult MMR
Ujraoltasban, addig 2005-ben a 99,4%-os atoltottsag mellett mar
679 gyermek nem kapott ismeételt MMR oltast. A Di-Te emlékeztetd és
az MMR Jujraoltast tekintve 4-4 teruleten, a hepatitis B elleni védéoltas
masodik részletének oltottsagi aranya 2 terileten nem érte el a 99%-ot.
Nograd megyeében az iskolai kampanyoltas keretében végzett hepatitis
B elleni védéoltas els6 részletét az oltandok kevesebb, mint a 98%-a
kapta meg (2/a-c. tablazat).

A folyamatos oltasok atoltasi utemét a 2005. juniusi adatok alapjan
vizsgalva megallapithatd, hogy tobb teriileten lassult az atoltas tUteme,
az esedékesség utani két honap mulva valamennyi oltas esetében a
98%-0s atoltottsagot csak Veszprém megyében érték el (3. tablazat).
Kedvezd volt az atoltasi utem Baranya megyében is, ahol egy oltasfajta
kivételével minden oltas esetében ,igen jO0” volt az atoltasi utem.

Somogy megyében az atoltasi Utem elmaradt a korabbi években
tapasztalt j6 eredményekt6l, mivel 6 oltasfajta esetében volt
tapasztalhaté az atoltas utemének lassulasa. Ennek kdszonhetbéen a
folyamatos oltasok atoltasi utemének alakulasa Borsod-Abauj-Zemplén
és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye mellett Somogy megyében volt a
legkedvezbtlenebb.
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1. tablazat
Az életkorhoz kotott kotelez6é védodoltasok teljesitési aranya*
2004-2005
Védooltasok teljesitési
] ] aranya (%)
Oltas megnevezése 2004 2005
évben

BCG 100,0 100,0
Hib I/a 100,0 100,0
DPT l/a + IPV 100,0 99,9
DPT I/b + OPV + Hib I/b 99,9 99,9
DPT l/c + OPV + Hib Il/c 99,8 99,8
MMR + OPV + Hib Il 99,9 99,8
DPT Il + OPV 99,9 99,9
DPT Il + OPV 99,9 99,9
dt 99,6 99,4
MMR dujraoltas 99,7 99,4
Hepatitis B | '99,8 °99,6
Hepatitis B Il 23997 199,7
Hepatitis B IlI 24998 -

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberkuldzis elleni oltbanyag
DPT = diftéria-pertusszisz-tetanusz

Hib = b tipusu Haemophilus influenzae fert6zés elleni oltbanyag
IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

OPV = oralis poliovirus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola

dt = diftéria-tetanusz emlékeztetd oltas céljara

*Beszamolas a 2005. évi Véddoltasi Modszertani Levélben meghatarozott
szempontok szerint

12004/2005. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
22003/2004. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok

® Megyei adatok a févaros és Borsod-Abauj-Zemplén megye adatai nélkiil
* Févaros és Borsod-AbaUj-Zemplén megye adatai

® 2004/2005. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
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2/a tablazat
FERTOZO BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASOK
Eletkorhoz kozott kdtelezd oltasok a védéoltasra kotelezettek és a
veddoltas teljesitési aranya szerint
Megye BCG Hib I/a DPT l/a+IPV DPT I/b+OPV+Hib I/b
oltando oltott % oltandé oltott % oltando oltott % oltandé oltott %
Budapest 13946 13936 999 13946 13943 100,0] 13946] 13942 100,0] 13946] 13939 99,9
Baranya 3473 3472 100,0 3473 3470 99,9 3473 3471 99,9 3473 3470 99,9
Bacs-Kiskun 4 851 4 851 100,0 4851 4849 100,0 4 851 4849 100,0 4851 4849 100,0
Békés 3081 3081 100,0 3081 3081 100,0 3081 3081 100,0 3081 3080 100,0
Borsod-A.-Z. 7 084 7 084 100,0 7 084 7 084 99,9 7 084 7079 99,9 7 084 7 066 99,7
Csongrad 3631 3631 100,0 3631 3631 100,0 3631 3631 100,0 3631 3631 100,0
Fejér 3956 3956 100,0 3956 3956 100,0 3956 3955 100,0 3956 3955 100,0
Gy6r-M.-S. 3979 3974 99,9 3979 3979 100,0 3979 3979 100,0 3979 3979 100,0
Haijdu-B. 5436 5436 100,0 5436 5435 100,0 5436 5434 100,0 5436 5432 99,9
Heves 2 860 2857 99,9 2 860 2858 99,9 2 860 2858 99,9 2 860 2858 99,9
Jasz-N.-Sz. 3812 3812 100,0 3812 3812 100,0 3812 3811 100,0 3812 3810 99,9
Koméarom-E. 2885 2883 99,9 2885 2883 99,9 2885 2883 99,9 2885 2882 99,9
Nograd 1955 1955 100,0 1955 1955 100,0 1955 1954 99,9 1955 1952 99,8
Pest 12498 12498 100,0] 12498 12493 100,0] 12498] 12487 99,9 12498 12474 99,8
Somogy 2910 2906 99,9 2910 2906 99,9 2910 2905 99,8 2910 2904 99,8
Szabolcs-Sz.-B. 6 100 6 100 100,0 6 100 6 099 100,0 6 100 6 096 99,9 6 100 6 086 99,8
Tolna 2140 2140 100,0 2140 2140 100,0 2140 2139 100,0 2140 2135 99,8
Vas 2188 2188 100,0 2188 2188 100,0 2188 2187 100,0 2188 2187 100,0
Veszprém 3151 3150 100,0 3151 3151 100,0 3151 3151 100,0 3151 3151 100,0
Zala 2279 2278 100,0 2279 2277 99,9 2279 2275 99,8 2279 2275 99,8
Orszag 92215 92188 100,0 92215 92190 100,00 92215 92167 999 92215 92115 99,9

2005. évi elszamolas szerint
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] FERTOzZO BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASOK
Eletkorhoz kozott kotelez6 oltasok a véddoltasra kotelezettek és a

veddoltas teljesitési aranya szerint

2/b tablazat

Megye DPT I/c+OPV+Hib I/c MMR+OPV+Hib Il DPT II+OPV DPT IlI+OPV
oltandé oltott % oltandé oltott % oltand6 oltott % oltando oltott %
Budapest 13 946 13 934 99,9 13032 13023 99,9 11783 11773 99,9 11077 11 065 99,9
Baranya 3473 3470 99,9 3476 3470 99,8 3536 3536 100,0 3430 3424 99,8
Bacs-Kiskun 4 851 4 845 99,9 4707 4704 99,9 4874 4874 100,0 4792 4791 100,0
Békés 3081 3079 99,9 3121 3120 100,0 3517 3515 99,9 3679 3679 100,0
Borsod-A.-Z. 7 084 7 038 99,2 7242 7 232 99,9 7778 7764 99,8 7 747 7744 100,0
Csongrad 3631 3631 100,0 3723 3721 99,9 3683 3682 100,0 3537 3534 99,9
Fejér 3956 3955 100,0 3845 3838 99,8 3800 3799 100,0 3694 3694 100,0
Gy6r-M.-S. 3979 3977 99,9 3845 3844 100,0 3869 3 864 99,9 3725 3719 99,8
Hajdu-B. 5436 5424 99,8 5494 5489 99,9 5736 5728 99,9 5674 5667 99,9
Heves 2860 2858 99,9 2841 2839 99,9 3141 3138 99,9 2939 2939 100,0
Jasz-N.-Sz. 3812 3803 99,8 3780 3777 99,9 3549 3548 100,0 3867 3867 100,0
Komarom-E. 2885 2880 99,8 2788 2785 99,9 2705 2702 99,9 2795 2794 100,0
Négrad 1955 1951 99,8 1963 1962 99,9 1938 1938 100,0 1949 1943 99,7
Pest 12498 12 443 99,6 12630 12 568 99,5 12 265 12218 99,6 11457 11410 99,6
Somogy 2910 2903 99,8 2 866 2855 99,6 3 064 3062 99,9 3098 3086 99,6
Szabolcs-Sz.-B. 6 100 6 050 99,2 6 146 6120 99,6 6 648 6 628 99,7 6 868 6 859 99,9
Tolna 2140 2135 99,8 2089 2086 99,9 2179 2179 100,0 2082 2079 99,9
Vas 2188 2187 100,0 2173 2172 100,0 2100 2100 100,0 2193 2187 99,7
Veszprém 3151 3150 100,0 3151 3149 99,9 2973 2973 100,0 3103 3102 100,0
Zala 2279 2275 99,8 2313 2312 100,0 2379 2379 100,0 2419 2419 100,0
Orszag 92 215 91 988 99,8 91225 91 066 99,8 91 517 91 400 99,9 90 125 90 002 99,9

2005. évi elszamolas szerint
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2/c tablazat
, FERTOZO BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASOK
Eletkorhoz kdzo6tt kdtelezd oltasok a véddoltasra kotelezettek és a
véddboltas teljesitési ardnya szerint
Megye dt emlékeztetd MMR ujraoltas Hepatitis B | * Hepatitis B 1l **
oltandé oltott % oltando oltott % oltandd oltott % oltandé oltott %
Budapest 16120 15884 98,5] 16 141 15970 989| 17348 17172 990 17509 17465 99,7
Baranya 4545 4533 99,7 4537 4518 99,6 4416 4401 99,7 4622 4 600 99,5
Bacs-Kiskun 6 463 6 458 99,9 6 459 6 454 99,9 6 862 6 855 99,9 7024 7 009 99,8
Békés 4426 4424 100,0 4401 4401 100,0 4535 4535 100,0 4500 4 500 100,0
Borsod-A.-Z. 9110 9097 99,9 9102 9 004 98,9 9 566 9557 99,9 9643 9626 99,7
Csongrad 4710 4708 100,0 4757 4756 100,0 5079 5075 99,9 5057 5055 100,0
Fejér 4870 4 864 99,9 5 068 5058 99,8 5385 5385 100,0 5263 5254 99,8
Gy6r-M.-S. 4758 4751 99,9 4762 4752 99,8 5136 5111 99,5 5288 5237 98,7
Hajda-B. 6718 6674 99,3 6 757 6 666 98,7 6998 6 975 99,7 7345 7297 99,3
Heves 3563 3507 98,4 3569 3565 99,9 3845 3842 99,9 3776 3772 99,9
Jasz-N.-Sz. 4939 4897 99,1 4938 4933 99,9 5371 5370 100,0 5360 5357 99,9
Komarom-E. 3618 3579 98,9 3656 3649 99,8 4013 4011 100,0 3873 3869 99,9
Nograd 2462 2448 99,4 2464 2453 99,6 2435 2362 97,0 2624 2571 98,0
Pest 12733 12580 98,8| 12628 12441 98,5| 12535 12408 99,0 12419 12368 99,6
Somogy 3812 3789 99,4 3833 3821 99,7 3932 3921 99,7 4097 4 066 99,2
Szabolcs-Sz.-B. 7877 7 866 99,9 7876 7 859 99,8 7936 7927 99,9 7955 7922 99,6
Tolna 2726 2710 99,4 2725 2708 99,4 3265 3253 99,6 3182 3173 99,7
Vas 3010 2998 99,6 2954 2953 100,0 3076 3073 99,9 2952 2949 99,9
Veszprém 4167 4160 99,8 4163 4152 99,7 4542 4530 99,7 4417 4397 99,5
Zala 3142 3141 100,0 3047 3045 99,9 3392 3389 99,9 3310 3306 99,9
Orszag 113769 113068 99,4/ 113837 113158 99,4 119667| 119152 99,6| 120216| 119793 99,6

2005. évi elszamolas szerint

*

2005/006. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkoz6 adatok

** 2004/2005. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
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3. tablazat
Az életkorhoz kotott oltasok teljesitésének liteme teriiletenként
a 2005. juniusi adatok alapjan
DPT I/b +|DPT l/c +| MMR +
Teriilet BCG Hib l/a DPT Va + OPV + OPV + OPV + DPT [T+ DPT 11T+
IPV Hib I/b Hib l/c Hib Il OPV oPV
Budapest igen j6 | igenj6 | igen jo j6 kdzepes j6  |elhuzéds e'l‘;ggggé
Baranya igen jé6 | igen jo | igen jo | igen jo jo igen j6 | igenjoé | igen jo
Bacs-Kiskun igen jo igen jo igen jo igen jo | kozepes jo jo elhuzédé
Békés igen jo igen jo igen jo igen jo jo jo jo jo
Borsod-A.-Z. igen jo igen jo jo elhuzédé e?f?ggg:llé kozepes | kozepes |elhuz6do
Csongrad igen jo igen jo igen jo igen jo jo jo jo kozepes
Fejér igen jo igen jo igen jo igen jo jo igen joé igen j6 | kdozepes
Gyér-M.-S. igen joé igen jo igen jo igen j6 | kbzepes jo igen jo jo
Hajdu-Bihar igen jo igen jo igen jo jo elhuzédé jo jo jo
Heves igen jé6 | igenjoé | igen jo jo igen j6 | igen jo | igen jo jo
Jasz-N.-Sz. igen jé6 | igenjo | igen jo | igen jo jo igen j6 | igen jo |elhuzédo
Komarom-E. igen jo jo igen jo jo kozepes jo jo Jr?ggggo
Négrad igen jo igen jo jo igen j6 | kozepes | igen jo igen jo jo
Pest igen j6 | igen jé jo jo kbozepes e?t?gzgcl;é kozepes |elhuz6do
Somogy igen jo igen jo jo elhuzédé |elhuzédé | kozepes jo elhuzédé
Szabolcs-Sz.-B. | igen jo igen jo jo kozepes |elhuzédé | kozepes | kozepes jo
Tolna igen jo igen jo igen jo igen jo jo igen joé igen jo jo
Vas igen jo igen jo igen jo jo igen jo jo igen jo jo
Veszprém igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen joé igen jo igen joé
Zala igen jo igen jo igen jo igen jo jo kozepes | igen jo jo

98%-0s atoltottsag elérése az esedékesség utani:

2 hénap =igen jo
3 hoénap = jo

4 hénap = kbézepes
5 hénap = elhuz6do

6 hénap vagy tdbb = nagyon elhtzédé




€pinfo 85

Az el6z6 évekhez hasonléan a Hib I/a és a DPT I/a+IPV oltasokat az
oltandok 98%-a az esedékességet kdvetd 2-3 honapon belll megkapta
az orszag valamennyi teriletén. A DPT I/b + OPV oltasok 98% feletti
teljesitése — 3 terulet kivételével — szintén 2-3 honapon belul megtortént.
Az atoltas Uteme tovabb lassult a DPT I/c + OPV oltasok esetében, az
orszag 10 terlletén a 98% feletti atoltottsag eléréséhez mar 4-6 honap
volt szikséges. A 15 honapos kori MMR + OPV + Hib Il. oltasoknal az
el6zb évi 3 terulettel szemben, mar 5 teruleten tobb mint 3 hénap volt
szukséges a 98% feletti atoltottsag eléréséhez.

A 3 éves korban esedékes DPT Il + OPV oltasok esetében gyorsult az
atoltas Uteme, mivel 2005. juniusaban nyolcrdl négyre csokkent azon
teruletek szama, ahol 4 vagy tobb honap alatt részesult az oltandok tobb
mint 98%-a véddéoltasban. A 6 éves kori DPT Il + OPV oltasoknal
7 terlleten 5 vagy annal tobb hénap volt szikséges a 98% feletti
atoltottsag eléréséhez.

Megbetegedési veszély elharitasa érdekében végzett kotelezd
védoboltasok

Hastifusz elleni kotelezd véddoltasban 6sszesen 87 személy részesilt
(2004-ben 101 f6), ebbdél 48 f6 oltasa beteg koérnyezetében (Borsod-
Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Vas megye) tortént. Hét megyében az
oltasokat korokozo-hordozdk kornyezetében végezték.

Pertussis megel6zése ceéljabol Gyér-Moson-Sopron megyében egy fot
oltottak. Mumpsz megbetegedési veszély miatt Békés megyében egy f6
részesult aktiv védéoltasban (MMR). Rubeola megbetegedések miatt
26 személy kapott (févaros és Hajdu-Bihar megye) MMR oltast.

A lyssa-fertézésre gyanus sérulés miatt oltott személyek szama (5 220)
mintegy 4%-kal volt kevesebb a 2004. évinél (5 451). (4.sz. tablazat)

Virushepatitisben megbetegedettek kornyezetében 6sszesen 10 405 sze-
meélyt részesitettek gamma-globulin védelemben, az oltasban részesitett
személyek szama alig tért el az el6z6 évben jelentettdl (10 431).
Az oltasok 42,9%-at (4 463 f6) Borsod-Abauj-Zemplén megyében,
29,3%-at (3 051) Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében végezték, ahol az év
soran teruleti hepatitis jarvanyok fordultak elé.
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A fels6foku egészséglgyi képesitést add oktatasi intézmények elsé
éves hallgatéi szamara (mintegy 1 000 f6) kotelez6 hepatitis B elleni

oltdsahoz 6sszesen 3 260 dozis oltéanyagot hasznaltak fel.
A HBsAg-pozitiv anyak ujszilottiei HBV-fert6z6désének megel6zése
céljabdl 344 ujszulott részesilt aktiv-passziv immunizalasban.

4. tablazat

Lyssa-fert6zésre gyanus sériilés miatt végzett védooltasok teriiletenként
Magyarorszag, 2005

Igazoltan veszett Lyssa-fert6_zésre gyanus sériilés
Teriilet allatok szama* miatt oltottak
2005. jan. 1 - dec. 31. szama 100 000 lakosra
Budapest - 881 51,9
Baranya - 161 40,2
Bacs-Kiskun - 220 40,7
Békés - 176 45,2
Borsod-Abauj-Z. - 567 77,5
Csongrad - 190 447
Fejéer 1 réka, 1 macska 164 38,2
Gy6r-Moson-S. - 135 30,7
Hajdu-Bihar 3 roka 361 65,7
Heves - 199 61,7
Jasz-Nagykun-Sz. - 193 47,0
Komarom-E. - 187 59,3
Nograd - 82 37,9
Pest 1 macska 718 62,8
Somogy - 237 71,4
Szabolcs-Sz.-B. - 302 51,9
Tolna - 77 31,4
Vas - 122 46,0
Veszprém - 171 46,7
Zala - 77 26,1
Osszesen 6 (2 macska, 4 réka) 5220 51,7
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Megbetegedési veszély elharitasa céljabol téritésmentesen végzett
onkéntes oltasok

2005-ben 1 135 316 személy részesult influenza (A+B) elleni védoé-
oltdsban. Az oltasok 70,4%-at a 60 éven fellliek (beleértve ezen
korcsoportba tartozé krénikus betegeket is), 20,6%-at a 60 évesnél
fiatalabb korcsoportba tartozé idult sziv-, anyagcsere-, keringési-,
légzbszervi betegségben szenveddk kdrében végezték.

A 2005/2006. évi szezonban 63 007 egészségugyi dolgozoét oltottak
influenza ellen, 19,2%-kal tobbet, mint az el6z6 szezonban (50 929),
mig a szocialis intézményben foglalkoztatott, influenza elleni védé-
oltdsban részesult személyek szama 15,3%-kal csokkent (17 137) a
tavalyi szezonhoz képest (19 754 f6). Osszességében a fert6zés atvitele
révén veszélyezteté személyek kozul kb. 9 500 fével tobben részesultek
influenza elleni védéoltasban a 2005/2006-0s szezonban, mint az azt
megelézében. A jelentések alapjan az orszagban a 60 évesnél
idésebbek 38,2%-a részesult téritésmentes oltéanyag felhaszna-
lasaval influenza elleni véddoltasban (2004-ben 38,9%).

Hepatitis B megbetegedés megel6zése céljabol a dializalt betegek
korében 4 803 adag, hemofilias betegek kdrében 45, az akut beteg,
illetve kréonikus HBV hordozo6 kornyezetében élék oltasahoz 1 498 adag
vakcinat hasznaltak fel.

Egyéb, kozpontilag szervezett téritésmentes oltasok

Borsod-Abauj-Zemplén megye hepatitis A endémias terlletein él6k
kdézul mintegy 1 700 f6 részesllt dnkéntes, preexpoziciéos hepatitis A
elleni emlékeztet6 oltasban.

Nemzetkozi utazassal kapcsolatos védooltasok

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpontban 3 255 személy sargalaz,
tovabba a kézponti és az ANTSZ megyei intézeteiben miikddd nemzetkdzi
oltbhelyeken 4 897 {6t hastifusz, 3 062 f6t diftéria, 1 554 személyt
pedig invaziv meningococcus betegség elleni oltasban részesitettek.
Poliomyelitis ellen 1 058, cholera ellen 125 utazot oltottak. 472 személy
részesult MMR oltasban, human gamma-globulin oltas beadasara
404 esetben kerult sor. Hepatitis A elleni aktiv immunizalasban 7 433 f6
részesult, mig a hepatitis B elleni oltasi sorozatot 5 541 fénél kezdték
meg. Kombinalt hepatitis A+B vakcinaval oltottak szama 1 434 volt.
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