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AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT JELENTESE
A 2006. EVBEN BEJELENTETT FERTOZO BETEGSEGEKROL

BEVEZETES

A 2006. évrél szdélé jelentés a 36/2000. (XII. 8.) Eu.M. és a 21/2001.
(V. 25.) EUM. rendeletekkel modositott 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet alap-
jan be- és kijelentésre kotelezett fert6z6 betegségekre és a 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 szamitégépes rogzitésre.

Az adatokat az ANTSZ orszagos szamitastechnikai rendszere, az EFRIR
(Epidemiolégiai Fellgyeleti Rendszer és az azt kiszolgaldé Informacios
Rendszer) fert6zébeteg-jelentd alrendszere statisztikai elemz6 programja-
nak segitségével dolgoztak fel mind az ANTSZ varosi és megyei intézetei-
ben, mind pedig az Orszagos Epidemiolégiai Kézpontban.

A jarvanylgyi helyzet értékeléséhez felhasznaltak az ANTSZ megyei
intézeteinek 2006. évi munkajarol szolo jelentésekben kozolt, valamint az
egyes betegségekre vonatkozd specifikus surveillance-okbol szarmazoé
informaciokat is.
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Az adott évre vonatkozé jelentés/elemzés a kovetkez6 részekbdl all:

I. A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete

Ez a rész a bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kulonbdzé
szempontok szerint részletezett adatait, jarvanyugyi helyzetének érte-
kelését és tablazatokat tartalmaz. A bejelentett megbetegedésekre
vonatkozd, arab szammal jeldlt 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 — 2006. januar 1-jei lakonépességi adatok
felhasznalasaval tortént.

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

Il. A szexualis uton terjedo fert6z6 betegségek helyzete

A szexualis uton terjed6 infekciok el6fordulasardl az orszag terlletén
mikédé 124 bér- és nemibeteg-gondozd, valamint a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Bér-, Nemikértani és
Béronkoldgiai Klinikdjanak STD Centruma az 1207/04 szamu adatlapon
havonta kuldte meg a személyazonositasra alkalmatlan egészségugyi
adatokat a targyhdéban kezelésbe vett személyekrél nem, korcsoport és
diagnézis szerinti bontasban. A jelentési kotelezettség a nemi
betegségekre (syphilis, gonorrhoea), és az egyéb, szexualis
érintkezéssel kozvetitett fert6zésekre (acut urogenitalis chlamydiasis,
lymphogranuloma venereum, ulcus molle, granuloma inguinale,
urethritis/cervicitis non-gonorrhoica acuta, herpes simplex genitalis és
condyloma acuminatum) terjedt ki.

Az aggregalt adatokat az Epi Info 6 szamitdogépes programcsomag
segitségeével dolgoztak fel az OEK Jarvanyugyi osztalyan.
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lll. A nosocomialis fert6z6 betegségek jarvanyligyi helyzete

Az 0sszefoglalas ket részbdl all:

1. Az ANTSZ megyei intézeteinek jelentései alapjan az egészségiigyi
ellatas soran regisztralt nosocomialis fert6zések szamat valamint az
aktiv fekvbbeteg-ellatd intézményekben kezelt apoltak fertézédési
aranyat tartalmazza.

2. A 2004. évben bevezetett Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rend-
szerb6l szarmazé adatok elemzése alapjan készult 6sszefoglalok.

IV. Védboltasok, 2006

A szbveges és tablazatos jelentés értékel6 6sszefoglalast ad a 2006. évi
Veédoboltasi Modszertani Levélben meghatarozott korcsoportokra vonat-
kozo, folyamatos oltasi rend szerint végzett, életkorhoz kotott, kotelezd
oltasok teljesitésérél, a targyévben végzett kotelez6 kampanyoltasokrol,
tovabba a megbetegedési veszély elharitasaval és a nemzetkozi utaza-
sokkal kapcsolatban végzett oltasokrol.
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I. A BEJELENTESRE KOTELEZETT FERTOzZO BETEGSEGEK
2006. EVI JARVANYUGYI HELYZETE

2006-ban az orszag jarvanyugyi helyzetének alakitasaban mind a
kedvezd, mind a kedvezbtlen jelenségek szerepet jatszottak.

A kedvezé jelenségek a kovetkez6kben foglalhatdk 6ssze:

Nem fordult el6 anthrax, brucellosis, congenitalis rubeola szindréma,
human lyssa, trichinellosis, typhus abdominalis. Nem diagnosz-
tizaltak sem hazai, sem importalt eredetii cholera, diphtheria illetve
poliomyelitis megbetegedést.

Az el6z6 évhez viszonyitva jelentésen csokkent a campylobacteriosis
és az ornithosis megbetegedések szama; a jelentési kdtelezettség
hazai elrendelése o6ta 2006-ban kerult a nyilvantartasba a legkevesebb
dysenteria, yersiniosis, B tipusu heveny hepatitis, rubeola illetve
parotitis epidemica megbetegedés.

A 2005/2006. évi szezonban csak igen mérsékelt volt az influenza
aktivitasa, az influenzaszerli megbetegedések szama csupan a 2006. év
10-14. hét kozott haladta meg a jarvanyos kuszobot. Becslések szerint
egy kb. 90 000 megbetegedéssel jard, mérsékelt intenzitasu influenza B
jarvany zajlott le.

A jarvanyugyi helyzetet kedvezétlenil befolyasold jelenségek kézé az
alabbiak sorolhatodk:

Junius hénapban Miskolc varosban mintegy 3 700 megbetegedés-
sel jardé ivovizjarvany zajlott le. Az év masodik felében jelentésen
feler6s6dott az orszagban a calicivirus cirkulacio, melynek kdvetkezté-
ben a calicivirus okozta gastroenteritis jarvanyok szama (189)
haromszorosara emelkedett az el6z6 évihez képest (59).

Tovabb folytatédott a salmonellosisok szamanak 2004 6ta tarté emel-
kedése, 20%-kal tobb megbetegedés fordult el6, mint 2005-ben.

Az el6z6 évhez viszonyitva a scarlatina bejelentések szama kozel a
kétszeresére, a tularemia megbetegedéseké masfélszeresére ndvekedett.
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ENTERALIS FERT6ZO BETEGSEGEK

2006-ban 58 147 enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek, 17,0%-kal
tobbet, mint az el6z6 évben (49 713). A megbetegedések 16,8%-a
salmonellosisnak, 11,7%-a campylobacteriosisnak, 0,16%-a shigellosisnak
bizonyult, a regisztralt esetek 71,0%-a enteritis infectiosa megnevezéssel
maradt a nyilvantartasban.

Az ANTSZ szakemberei 2006-ban 356 kozdsségi illetve teriileti
gastroenteritis jarvanyt regisztraltak, kozuluk 66 jarvany — 18,5% -
bakterialis eredetli (61 salmonellosis, 3 shigellosis, 2 C.perfringens),
215 - 60,5% - viralis eredetl (180 calicivirus, 22 rotavirus, 13 tdbb
virus/baktérium) volt. A jarvanyok 21%-ban (75 jarvany) a baktériumok
kéroki szerepét kizartak, de az etiolégiat nem sikerult megallapitani.

E kOzOsségi és terlleti jarvanyokban Osszesen 13 944 személy bete-
gedett meg, a bakteridlis eredetl jarvanyokhoz a betegek 14,5%-a
(2 031 beteg) a virdlisokhoz, 74,2%-a (10 347 beteg), az ismeretlen

s

Paratyphus

Két paratyphus megbetegedés fordult el§, kézulik egy importalt, egy
pedig feltehet6éen hazai eredetil volt. Az importalt esetet a févaros-
ban regisztraltak: a 28 éves koreai allampolgar indiai tartozkodasat
kovetéen latogatott hazankba. A megérkezését kovetd6 oOtodik napon
kezdbédtek lazas gastroenteralis panaszai, melyeket a laboratériumi
vizsgalatok altal megerdsitetten S.Paratyphi ,,A” okozott.

Gyér-Moson-Sopron megyében, szeptemberben lazas gastroenteritis
tuneteivel megbetegedett egy kétéves gyermek. A klasszikus bakteriolo-
giai moédszerekkel végzett diagnosztikus székletvizsgalat — az OEK-ben
mUkodé referencia-laboratériumok altal is megerdsitve — 1 fagtipusba
tartozo, d-tartaratot fermentalé S.Paratyphi B (korabban S.Java) azo-
nositasaval zarult, igy a megbetegedés a jarvanyugyi rendelet alapjan
bakteriolégiai szempontbdl paratifusznak mindsul, bar nem typhosus
kérképpel jelentkezett. A fertéz6forras azonositasa annak ellenére nem
sikerult, hogy a beteg kornyezetében széleskorl szlrdvizsgalatokat és
alapos jarvanyugyi vizsgalatot végeztek. A gyermek felszabadito és
ellenérzd vizsgalatai kivétel nélklul negativ eredménnyel zarultak.
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Salmonellosis

Az 1997-t6l 2004-ig (7 557 beteg) tartd csokkend tendencia 2005-ben
észlelt megfordulasat kovetéen 2006-ban tovabb emelkedett a bejelen-
tett esetek szama (9 752), az el6zb évinél (8 157) 19,5 %-kal tobb
megbetegedésrél érkezett jelentés. A morbiditas 96,8%o00-nek bizonyult.
A fert6zés kdvetkeztében 7 beteg halt meg, koézilik 5 beteg jarvany
soran vesztette életét.

A megbetegedések tobb mint felét majus-szeptember kozott regiszt-
raltak, a jarvanyok kovetkeztében a legtdobb beteget augusztusban diag-
nosztizaltak, de majusban is kiugréan sok esetet jelentettek. A leg-
nagyobb el6fordulasi gyakorisagot, az orszagos atlag haromszorosat
Vas, kétszeresét Csongrad megyében regisztraltak, mig Borsod-Abauij-
Zemplén megyében az incidencia az orszagos atlag felét sem érte el.

A korspecifikus morbiditas az el6z6 évihez hasonldéan alakult. Az 1-2 éve-
sek (808,3%o000), illetve a csecsemdk (602,1%o00) voltak a legérin-
tettebbek. Az el6z6 évihez viszonyitva a csecsemOk korében kozel
10%-0s csokkenés, mig a kisdedek (1-2 évesek), a 6-9 és a 15-29 éve-
sek korében 15% koruli emelkedés, tovabba a jarvanyok kovetkeztében
a 3-5 évesek és az oOtven évesnél id6ésebbek korében 25%-ot is
meghaladd novekedés volt észlelhetd.

Az év soran 9 802 személy vizsgalati mintajabodl izolaltak salmonellat,
21,5%-kal tobbet, mint 2005-ben. Ez annak a kdvetkezménye, hogy
2006-ban a S.Enteritidis izolatumok szama (7 812) 30%-kal emelke-
dett az el6z6 évihez képest. Az orszag egész teruletén érvényesuld
S.Enteritidis dominancia az el6z6 évhez (2005-ben 71,8%) viszonyitva
er6sodott, a torzsek 79,7%-a tartozott ebbe a szerotipusba. A torzsek
el6fordulasi gyakorisagi sorrendjének a masodik és harmadik helyén
nem tortént valtozas: a masodik leggyakrabban izolalt szerotipus, a
S.Typhimurium izolatumok aranya 5,9% volt, szemben az elmult évi
9,9%-kal. A harmadik leggyakrabban izolalt szerotipus a S.Infantis
(4,1%) volt. Kismértékben csdkkent azon salmonella torzsek szama és
aranya (535 torzs — 5,5%), amelyeknél a szerotipizalas vagy nem tortént
meg, vagy eredménytelenul zarult (2005-ben 589 torzs — 7,0%).

Az izolalt torzsek 18,5%-a jarvanyokbdl, 81,5%-a sporadikus esetekbdl
szarmazott, az el6z6 évhez (84,0%) képest alig valtozott a sporadikus
esetek dominanciaja. A 2005. évivel szemben (419 jarvany) 2006-ban
309 olyan jarvany fordult eld, amelyhez legalabb két, egymassal
O0sszefliggd, dsszesen 2181 eset tartozott. 2006-ban 61 kiemelt jarvanyt
regisztraltak, 60%-kal tobbet, mint 2005-ben (38). A kiemelt események
kozul 41 k6zbsseégi és 20 teruleti jarvany volt.
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A 61 jarvany kozul 56 esetében S.Enteritidis volt a kérokozo, tovabbi
ot jarvanyt egy-egy, mas szerotipusba tartozé jarvanytorzs okozott
(S.Brandenburg, S.Infantis, S.London, S.Scwarzengrund, S.Typhimurium).

A kiemelt salmonellosis jarvanyok terjedési médja az év soran regiszt-
ralt — 10 vagy annal tobb megbetegedéssel jar6 — 6sszesen 41 jarvany
esetében az alabbiak szerint alakult: A jarvanyok kozel 80%-aban
a koérokozo bizonyitottan vagy feltehet6en élelmiszer/étel utjan, két
jarvanyban valoszintsithetéen kontakt uton terjedt, tovabbi hét esemeény
Kivizsgalasa soran nem sikerult megallapitani a terjedés modjat. Az azo-
nositott étel altal terjesztett — 10 vagy annal tobb megbetegedéssel jard —
26 salmonellosis jarvany kozul 16 esetében (61,5%) olyan étel volt a
terjeszt6, mely nem kelléen hékezelt tojast is tartalmazott (hideg-
konyhai termék, madartej, turéval toltott zsemle, tojasos galuska, stb.).

Kiemelésre érdemes a Szombathelyen (Vas megye), augusztus 18-31.
kozott kialakult terlileti salmonellosis jarvany, melyet egy helyi
cukraszmihely altal augusztus 18-20. k6zo6tt elballitott termékek terjesz-
tettek. A fogyasztok egyik kore a szocialis étkeztetést igénybevevd
763 személy volt, akik kozott augusztus 19-ét kovetden alakult ki
382 megbetegedéssel jar6 salmonellosis jarvany. A sulyos tunetek
miatt a betegek negyede, 97 f6 allapota igényelt kérhazi elhelyezést.
Ot beteg a fert6zés kdvetkeztében meghalt. A fogyasztok masik kére a
cukrasztermékeket rendezvényeken, cukraszdaban illetve otthon
fogyasztok csoportja, akik k6zott 36 megbetegedést sikerllt felderiteni,
de mivel sem az elkészitett cukraszsitemények mennyisége, sem a
fogyasztok pontos szama nem ismert (becslés szerint ezres nagysag-
rend(i), ennek hianyaban a pontos aranyszamok nem kalkulalhatéak.
Ez utdébbi korben hat beteg koérhazi apolasa valt sziukségessé.
A genetikai vizsgalatok szerint a jarvany koérokozéja egy atlagosnal
virulensebb 7 (nemzetkdzi fagsorozattal 13a) fagtipusu S.Enteritidis
volt, amelyet a betegek székletmintajabdl, egyes cukrasztermékekbdl és
a cukraszmuihelyben felhasznalt 1étojas gyartojanak telephelyén utdlag
vett tojas-torlékmintabdl izolaltak. Az élelmiszer-mikrobioldgiai vizsgala-
tok alapjan megallapitottak, hogy a kérokozot azonos cukrasziuzembol
szarmazo termékek, koztuk a szocialis étkezés keretében biztositott
didéskocka terjesztette (melynek krémje nem tartalmazott tojast, de utdlag
kontaminaldédott). A gyanusitott sitemények kdérokozé-terjeszté szerepét
az ANTSZ illetékes intézete altal végzett analitikus epidemioldgiai
vizsgalat eredménye is alatamasztotta.
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Dysenteria

2006-ban 107 megbetegedést jelentettek dysenteria szindromaval, az
esetszam nem valtozott lényegesen az el6z6 évihez viszonyitva (109).
A diagnosztikus laboratériumi vizsgalatok alapjan 93 megbetegedés
(87%) shigellosisnak, 12 (11%) amoebiasisnak bizonyult, és csupan
két esetben (2%) nem sikerult sem a laboratériumi, sem az epide-

sy

dysenteria k.m.n. néven maradtak a nyilvantartasban.
Shigellosis

Az elmult évtizedeket kovetéen az elmult 6t évben is észlelt folyamatosan
csokkendé trend megtorpanni latszik, a bakterialis dysenteria
bejelentések szama 2006-ban (93) mérsékelten emelkedett az el6z6
évihez (85) viszonyitva, a morbiditas 0,9%o000-nek felelt meg. Egy beteg
kdzOsségi jarvany soran halt meg.

A megbetegedések kdzel haromnegyede augusztus-november kozott
fordult el6, a szezonalis idészak elhuzdédasa a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében lezajlott jarvany kovetkezménye volt. A legtdbb beteget
Szabolcs-Szatmar-Bereg (31) és Veszprém (29) megyeében regisztraltak,
és a teruleti morbiditas is ugyanezekben a megyékben volt a legmaga-
sabb, az orszagos atlag 5-8-szorosa. Nyolc megyébél nem jelentettek
egyetlen esetet sem.

A shigella surveillance adatai szerint 2006-ban 81 torzset izolaltak,
melyeknek 86,5%-a S.sonnei, 12,3%-a S.flexneri, 1,2 % S.dysenteriae
volt. Az izolalt toérzsek 43,2%-a jarvanybdl szarmazott, 56,8%-a
sporadikusan fordult el6. Az év soran harom koézosségi jarvanyt
jelentettek, a legjelentésebbet egy Veszprém megyei gyermekotthonbdl
(25 beteg). Terdleti jarvany nem alakult ki, tovabbi harom jarvanyt
csaladi korben észleltek.

Amoebiasis

A 2001-2002. évi 90 koruli esetszamot kovetbéen 2003-2005-ben évente
mindossze 15-25 esetet regisztraltak, majd 2006-ban 12 megbetegedés
kerult nyilvantartasba. A tavalyi évhez képest (21) kozel felére csok-
kent az esetek szama. A betegek 83,3%-at apoltak korhazban. A morbi-
ditas 0,1%o00 volt, haldlozas nem tortént. Ot megyébél tértént bejelen-
tés, a legtéobb Baranya (5) és Tolna megyébdl (4). A terileti morbiditas
Tolna megyében volt a legmagasabb, 1,6%o000. A megbetegedések kozel
haromnegyede (8) az elsé negyedévben tortént. A korspecifikus morbi-
ditas a 3-5, és 10-14 évesek kozott volt a legmagasabb, mindkét kor-
csoportban 0,3%o000. A legfiatalabb beteg 4 éves volt.
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Dyspepsia coli
Mig 2001-2003. kozott 100-125 megbetegedést regisztraltak, a kovet-
kez6 években csoOkkent az esetek szama. 2006-ban 53 megbetegedést

jelentettek, negyedével kevesebbet, mint az el6z6 évben (71). Kérhaz-
ban 23 f6t apoltak, halalozas nem tortént.

A megbetegedések havi el6fordulasa nem mutatott szezondlis jelleg-
zetességet, aprilis és augusztus honapban 7-7 megbetegedés tortént.
Gyér-Moson-Sopron megyében 10, Somogy megyében 8 megbetege-
dést regisztraltak, 6t megyébdl nem tortént bejelentés.

Harom beteg egyhdnaposnal fiatalabb volt, a csecsemékre szamitott
korspecifikus morbiditas 53,9%o00-nek felelt meg. A betegek kozott
kétszer tobb volt a fiu, mint a leany.

Valamennyi betegnél tortént diagnosztikus Ilaboratoriumi vizsgalat.
A leggyakrabban, 8-8 esetben E.coli O6, illetve E.coli 026, 6-6 betegnél
E.coli O125 illetve E.coli 0128, 5-5 esetben E.coli O55 illetve E.coli
0126 szerotipusu baktérium okozta a fert6zést.

Egyéb Escherichia coli altal okozott megbetegedés

A nyilvantartasba kerult megbetegedések el6zb6 években tapasztalt
csokkenése tovabb folytatdédott. Mig 2005-ben 78 beteget jelentettek,
addig 2006-ban negyedével kevesebb, 59 esetr6l érkezett jelentés.
A betegek 15,3%-at apoltak korhazban, halaleset nem tortént.

Szezonalis jellegzetesség nem volt megfigyelhetd, a legtobb beteget
januarban (11) és oktoberben (10) jelentették, decemberben nem
regisztraltak esetet.

A legtdbb beteget Somogy megyében észlelték (29), kilenc megyében
nem diagnosztizaltak megbetegedést.

A megel6z6 évekhez hasonléan a fert6zés legtobbszor az 1-2 éves
korosztalyban fordult el6 (17), k6zottik 9,0%o000 volt a morbiditas.

Valamennyi megbetegedés diagnozisat laboratériumi vizsgalattal is
megerdsitették. 25 esetben E.coli O6, hat-hat betegnél E.coli 0112 ,
illetve E.coli 0124 koroki szerepét igazoltak, azonban a térzsek nagy
részét nem kuldték el a nemzeti referencia-laboratériumba.

Harom gastroenteritis-ben szenveddé beteg (1, 2 illetve 14 éves)
mintajabadl izolalt torzs — egy 0157 és kettd O26 szerocsoportu térzs —
verotoxintermeld E.coli volt.



€pinfo 14

Campylobacteriosis

A campylobacteriosis bejelentések szama az 1997-2004. kozott
regisztralt 9000 koéruli hullamzé esetszamrél indulé, majd folyamatosan
csokkend tendenciaja 2006-ban (6 829) is folytatodott, ekkor 17,7%-kal
kevesebb esetet regisztraltak, mint 2005-ben (8 293). A morbiditas
67,8%o000-nek bizonyult. Halalos kimenetelll megbetegedés nem tortént.

Az esetek 40%-a majus-augusztus kozo6tt fordul elé.

A 100 000 lakosra juté betegek szama Csongrad megyében megkdozeli-
tette az orszagos atlag két és félszeresét, Hajdu-Bihar megyében a
kétszeresét, mig Bacs-Kiskun, Zala és Pest megyében az orszagos
érték felét sem érte el.

Az esetek 41,5%-a a hatévesnél fiatalabbak kozott fordult elé. A kor-
specifikus morbiditas maximumat a csecsemdk korében (840,5%o000)
regisztraltak, ezt a 1-2 évesek érintettsége (682,3%o000) kdvette.

A 2006. évben izolalt 7 013 torzs 67,7%-a C.jejuni, 5,9%-a C.coli,
4,0%-a C.lari volt. Novekedett a nem tipizalt torzsek aranya: 2006-ban
a torzsek 22,4%-at nem tipizaltdak, szemben a 2005. évi 14,5%-0s
arannyal. Az dsszes izolalas 2,6%-a jarvanyokbdl, 97,4%-a sporadikus
esetekbdl szarmazott, tehat a sporadikus esetek dominanciaja tovabb
er6sodott.

A Miskolcon, 2006 juniusaban kialakult poliaetiologias teruleti viz-
jarvany soran a norovirus mellett campylobactert azonositottak a jar-
vany korokaként: a 3 688 beteg kozul 521 esetében tortént bakteriolo-
giai vizsgalat, melynek soran 75 beteg székletébdl campylobactert
mutattak ki. Az év soran, az el6z6 évvel megegyezden, kozosségi jar-
vanyrél nem érkezett jelentés. A csaladi jarvanyok szama 54 volt, fele
a 2005-ben (119) illetve harmada a 2004-ben (187) regisztraltnak.

Yersiniosis

A megbetegedések szamanak az ezredfordulé 6ta (2001: 144) tapasz-
talhatd csokkenése megallni latszik, a 2005. évi 41 esetet kovetben
2006-ban 38 megbetegedést jelentettek. A morbiditas 0,4%o000 VoOIt.
Kérhazi apolasra hat beteg szorult. Halaleset nem tortént.

Az esetek tobb mint a fele a hideg hdénapokban (december-februar
kozott) fordult elé.
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Budapestet (8 beteg) és Pest megyét (6 beteg) megelbzve a legtdbb
beteget (10) Csongrad megyébdl jelentették, a legmagasabb teruleti
morbiditast (4,2%o000), az orszagos atlag hatszorosat is itt regisztraltak.

A legfiatalabb beteg 3 honapos volt, a legtobb beteg (8-8) az 1-2 éves
valamint a 20-29 éves korcsoportba tartozott. A korspecifikus morbiditas
az 1-2 évesek korében volt a legmagasabb (4,2%o000), az orszagos atlag
tizszerese.

Enteritis infectiosa

A tlinetegyuttes 1998-ban elrendelt jelentési kotelezettsége ota a leg-
tobb megbetegedést 2006-ban regisztraltak (41 307; a 2000-2004. évek
medianja 35 080). Az elmult évhez (32 961) viszonyitva negyedével
emelkedett a sajat néven nem jelentendd, enteritis infectiosa gydjté-
diagnozissal nyilvantartdasban maradt esetek szama. A morbiditas
409,9%o000 voIt. A ndvekedés legnagyobb részben az év masodik felében
észlelt, fokozott calicivirus-aktivitasnak valamint egy kiterjedt, elsé-
sorban norovirus altal okozott, 3 688 megbetegedéssel jard ivoviz-
jarvanynak kdszonhetd. 2006-ban harom halalesetet regisztraltak.

Ha a juniusban kialakult miskolci vizjarvanyhoz tartozo6 eset torzitdé hata-
satdl eltekintlink, a legtobb megbetegedést novemberben és februarban,
a legkevesebbet a julius-oktéber k6zotti hdnapokban regisztraltak, tehat
a tinetegyuttes el6fordulasat a legerdteljesebb mértékben a téli szezo-
nalitasu viralis gastroenteritisek befolyasoltak.

A jelentési fegyelem kozigazgatasi teriiletenként kilonb6zé volt.
Az incidencia Csongrad és Négrad megyében a 700%o00-et is megha-
ladta, ugyanakkor Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (121,7%o000) az
orszagos atlag harmadat, Hajdu-Bihar megyében (163,3%o000) a felét sem
érte el. A korabbi évekhez hasonléan a csecsemdk (3 351,5%o000) €s az
1-2 éves kisgyermekek (3 159,0%000) érintettsége volt a legmagasabb.

A nyilvantartott enteritis infectiosa esetek 70%-aban volt informacio az el-
végzett diagnosztikus laboratériumi vizsgalatrol, melyek eredményeként
elenyész6 szamban regisztraltak olyan korokozét (Giardia lamblia — 31
esetben), mely kuléon néven nem bejelentendd gastroenteritist idéz el6,
tobb megbetegedés enteritis infectiosa néven maradt a nyilvantartasban
(C.difficile — 50, P.aeruginosa — 28, S.aureus — 9, Klebsiella — 20,
sarjadzégomba — 27).
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Az esetek viszonylag kis hanyadaban (féként sulyos klinikai tinetekkel,
kérhazi apolassal jaré illetve jarvanyos esetekben) viroldgiai vizsgala-
tokra is sor kerult, melyek alapjan 3 001 esetben (2005-ben 2 573 eset-
ben) rotavirus, 624 esetben (2005-ben 169 esetben) calicivirus,
200 esetben (2005-ben 225 betegnél) adenovirus, 28 esetben (2005-ben
19 betegnél) astrovirus etioldgiai szerepét igazoltak.

2006-ban 290 olyan kozoOsségi vagy teruleti gastroenteritis jarvanyt
deritettek fel, amelyekben a baktériumok koéroki szerepét kizartak.
E jarvanyokban Osszesen 11 913 személy betegedett meg (2005-ben
142 jarvanyban 3 508 f6 megbetegedését regisztraltak), a kérhazakon
kival kialakult jarvanyokhoz tartozé 425 beteg allapota igényelt kérhazi
ellatast. Ez a jelent6s esetszam-novekedés egyrészt abbdl adddik, hogy
ebben az évben regisztraltak az elmult negyedszazad legnagyobb,
vezetékes ivoviz altal terjesztett jarvanyat (tobb mint 3600 beteg).
A novekedés masik oka feltételezhetéen az, hogy 2006 tavaszan
hazankban is megjelent a norovirusnak egy uj variansa, ami felel6ssé
tehetd az enteritis infectiosa esetek mind sporadikus, mind jarvanyos
formaban torténd, kiugréan gyakori jelentkezéséért.

Az etioldgiai struktura céljabol vizsgalt 225 olyan jarvany kozul,
melyekben a felderitett betegek szama tiz vagy annal tdébb volt,
156 jarvanyban (69,3%) calicivirus volt a koérokoz6. Tovabbi tiz
jarvanyban (4,4%) a calicivirus mellett mas virus (rotavirus — 9,
adenovirus — 1) is szerepet jatszott a megbetegedések kialakulasaban.
Egy tdmeges méretl teruleti jarvanyban (0,4%) a calicivirus mellett
campylobacter koéroki szerepét is sikerult igazolni. 12 jarvanyban
kizarélag rotavirus (5,3%) volt a kérokozd. A jarvanyok 20,5%-aban
(46 jarvany) vagy nem tortént viroldgiai vizsgalat, vagy azzal sem

s

A 2006-ban el6fordult 6sszesen 180 monoaetiolégias, kozosségi
illetve teruleti calicivirus jarvanyban 5 985 személy betegedett meg
(2005-ben 59 jarvany 1 831 megbetegedéssel jart). 75 jarvany (41,7%)
kérhazban, 53 (29,4%) pedig idések otthonaban fordult eld.
23 esemény (12,8%) gyermekintézményeket, 10 (5,6%) bentlakasos
egészségugyi intézményeket, 12 (6,6%) egyéb kozdsséget érintett.
Nyolc jarvany (4,4%) teruleti volt. A jarvanyok 97,2%-aban direkt vagy
indirekt kontaktus révén terjedt a kérokozé, 6t jarvanyban (2,8%)
étel/élelmiszer fert6zést terjesztd szerepét valoszinlsitették.
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Kiemelésre érdemes a Miskolcon 2006 juniusaban kialakult, a varosi
vezetékes ivoviz altal terjesztett jarvany, melynek soran a nagy
es6zések kapcsan Miskolc vezetékes vizhalozata elszennyez6dott.
A Tapolcai VizmQ altal ellatott tertleten laké 60 346 személy korében
3 688 gastroenteralis megbetegedeést regisztraltak, 161 beteg allapota
kérhazi apolast igényelt. 20 beteg székletmintajanak ELISA és 12 minta
PCR modszerrel végzett vizsgalata norovirus jelenlétét igazolta.
Ezen kivul 75 campylobacter torzset izolaltak, tehat az ivéviz altal
okozott gastroenteritis jarvany kialakulasaban legalabb két korokozoé
jatszott szerepet. A vezetékes ivoviz fert6zést terjeszté szerepét a
kifogasolt vizminta-vizsgalati eredmények mellett eset-kontroll vizsgalat
eredmeénye is alatamasztotta.

VIRUSHEPATITISEK

2006-ban 445 akut virushepatitist jelentettek, kissé kevesebbet, mint
2005-ben (481). A hepatitis infectiosa diagndzissal bejelentett esetek
64,5%-anal hepatitis A virus, 18,7%-anal hepatitis B virus, 6,5%-anal
hepatitis C virus, 21 betegnél hepatitis E virus koéroki szerepét
igazoltak. 25 esetben vagy nem tortént virusszerologiai vizsgalat, vagy
annak eredménye nem ismert.

Akut hepatitis A

A hepatitis A megbetegedések szama a 2003-2005. k6zo6tti harom évben
folyamatosan csdkkent. 2006-ban a csdokkenés megallt, a 2006. évi
esetek szama (287) alig tért el az el6z6 évitél (279). A morbiditas
2,8%o000 volt. Egy beteg meghalt, a mortalitas 0,01%o000-nek, a letalitas
0,4%-nak bizonyult. A betegek 93,7%-at apoltak kérhazban.

A betegségre jellemz8 szezonalitas ebben az évben is megfigyelhetd
volt: a megbetegedések fele az augusztus-oktéber kdzotti idészakban
fordult el6; a legtobb esetet szeptemberben (52), a legkevesebbet
februarban (6) regisztraltak.

Az 6sszes megbetegedés kdzel kétharmadat két teriiletrél, Somogy (102)
és Szabolcs-Szatmar-Bereg (84) megyébdl jelentették. A morbiditas
Somogy (31,0%o000) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (14,5%o000)
volt a legmagasabb, az orszagos érték 11- illetve 5-szOrose. Békeés,
Nograd és Veszprém megyében nem diagnosztizaltak egyetlen
megbetegedést sem, tovabbi kilenc megyében 1%o00 alatt maradt az
incidencia.
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A megbetegedések 41,8%-a a 15 éven aluli gyermekek, 28,2%-a
15-29 éves fiatal feln6ttek kozott fordult el6. Somogy megyében a
megbetegedések kétharmada, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
megbetegedések kb. fele a husz évesnél fiatalabbak koézal kerult Ki.
A korspecifikus morbiditas a 10-14 éveseknél (9,9%o00) €és a 6-9 éve-
seknél (9,4%o000) voIt a legmagasabb, ezt kovette a 3-5 és a 15-19 éve-
sek érintettsége.

Az év folyaman 11 jarvanyt (két 6sszefliggd eset) jelentettek, 6sszesen
147 megbetegedéssel. Tiz jarvanyban 10 fé6nél kevesebb volt a betegek
szama, ugyanakkor a Dél-Dunantulon Istvandi (Somogy megye) epi-
centrummal (56 eset) az utobbi 10 év legnagyobb megbetegedési
szammal jaro terileti hepatitis A jarvanya alakult ki. Julius 24-t6l az év
végéig Somogy és Baranya megye teruletén, 14 telepulésen 115 manifeszt
tinetekkel jar6 megbetegedésre dertlt fény. Somogy megyében a legtdbb
esetet augusztusban, Baranya megyében pedig oktéber-november hdna-
pokban észlelték. A kérokozd kontakt uton terjedt. A fert6zéforras
feltehetéen egy vandorld, utcai ruhaarusitassal foglalkozé roman csalad
egyik tagja lehetett. A csaladba tartozé haroméves gyermeknél junius
végén az ANTSZ regionalis viruslaboratériumaban aktualis hepatitis A
virusfert6zést igazoltak. A regionalis laboratérium munkatarsai végezték
valamennyi jarvanyhoz tartozé esetnél a virusszeroldgiai vizsgalatot.
Az utdlagosan elvégzett molekularis biolégiai vizsgalatok soran (PCR-
termék azonositas és szekvenciaanalizis) a feltételezett fert6z6forras és
a jarvanyban megbetegedett személyek vérmintaibdl azonos, korabban
a régioban nem tipizalt, IB-szubgenotipusu hepatitis A virus volt
identifikalhaté.

A jarvany kialakulasahoz kedvez6 korulményt jelentett az a tény, hogy
az 1993. évi jarvanyos évet kdvetbéen Somogy és Baranya megyében
igen alacsony volt a hepatitis A morbiditasa, és az eltelt 12 év alatt
jelentésen megemelkedett a fogékonyak aranya. El6segitette a jarvany
terjedését az is, hogy a hepatitis A virus a jarvany kezdetén rossz
szocialis korulmények kozott el6 roma csaladba kerult be. Az elsé
betegek késén fordultak orvoshoz. Osszességében az esetek kozel
felében késdinek bizonyult a posztexpoziciésan adott gamma-globulin
véddoltas is.

A jarvanyugyi intézkedések soran 2 072 {6 gamma-globulin oltast kapott.
Augusztus végéen mintegy 3 600 3-14 éves koru gyermek hepatitis A
elleni aktiv immunizalasban részesult. A kampanyoltas a céljat elérte:
a jarvannyal sujtott teruleten gyermekkozosségeket érintdé jarvany nem
alakult ki.
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Akut hepatitis B

A heveny hepatitis B megbetegedések szama az orszagos hepatitis B
prevencios program (1993) bevezetése 6ta folyamatosan csokkent:
2006-ban 81 megbetegedést jelentettek, ami kb. felét tette ki a 2001. évi
esetek szamanak (159). A morbiditas 0,8%o000 voIt. A betegek koézll egy
meghalt, a letalitas 1,2%-nak bizonyult.

A teruleti morbiditas a févarosban (1,7%o000), Hajdu-Bihar (1,3%o000),
Borsod-Abauj-Zemplén (1,2%o000) és Pest (1,2%o000) megyében volt a
legmagasabb, Békés, Tolna, Vas és Zala megyében a legalacsonyabb.

Az el6z6 eévitdl eltér6en, az 0sszes eset mintegy harmada a 30-39
évesek kozott fordult el6. A morbiditas a 30-39 évesek (1,9%o000) és a
20-29 évesek (1,3%o000) k6z6tt volt a legmagasabb. A csecsem&k kdrében
ebben az évben sem fordult el6 megbetegedés. A 15 éven aluli gyerme-
kek korében nyolc, a 15-19 évesek kozott ket megbetegedést diagnosz-
tizaltak. Az egyedi jarvanylgyi vizsgalatok alapjan a fert6z6dés maddjat
27 betegnél sikerllt megallapitani. Sajnalatos tény, hogy mig az utdbbi
két évben egészseégugyi dolgozok kozott nem diagnosztizaltak heveny
B hepatitist, 2006-ban négy foglalkozasi eredetii megbetegedésrél
[haziorvos (2), altalanos apold (1), természetgyogyasz (1)] érkezett be-
jelentés. A négy beteg kozul az egyik haziorvos és a természetgyodgyasz
eddig nem részeslult hepatitis B elleni védéoltasban. A harmadik beteg
7 évvel ezel6tt csak részleges (két oltas) immunizalasban részesilt, a
negyedik pedig 9 évvel ezel6tt teljes oltasi sorozatot kapott. Intravénas
droghasznalat révén fert6z6dott akut B hepatitis esetre 2006-ban nem
derilt fény. 17 betegnél az anamnézisben kockazati tényezdéként invaziv
orvosi beavatkozas szerepel. A fert6z6dés moddjat az esetek kozel
kétharmadaban nem sikerult valdszinlsiteni. Ezen betegek dontd
tdbbsége a 20-39 évesek korcsoportjaba tartozik és feltételezhetéen
szexualis uton fert6z6daott.

Akut hepatitis C

2006-ban 29 esetet jelentettek be, 31,8%-kal tobbet, mint az el6z6
évben (22). A morbiditas 0,3%o000 volt. A betegek 79,3%-at apoltak
kérhazban, halalozas nem tortént.

A legtébb megbetegedés a févaros (5), Borsod-Abauj-Zemplén (4),
Bacs-Kiskun (3) és Komarom-Esztergom megye (3) teruletén fordult elé.
Nyolc megyében nem regisztraltak C virus okozta heveny megbetegedést.
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Az el6z6 évhez hasonldéan ebben az évben sem fordult el6 a 15 éven
aluliak kozott a betegség. A legtobb esetet, az 6sszes eset 34,5%-at a
30-39 évesek kozott észlelték. A korspecifikus morbiditas is a 30-39 éve-
sek k6zo6tt volt a legmagasabb, ezt kdvette a 40-49 évesek (0,6%o000)
korcsoportja.

A betegek kozul két f6 egészségugyi dolgozé volt (laborans, altalanos
apold), mindkettéjuk fert6z6dése foglalkozasukkal hozhatd kapcsolatba.
Négy beteg nagy valészinlUséggel intravénas droghasznalat, egy pedig
transzfuzioé révén fert6zédhetett.

Akut hepatitis E

Azoknal az akut hepatitiszes betegeknél, akiknél a hepatitis A, hepatitis B
és hepatitis C koéroki szerepét kizartak, az esetek egy részében a
hepatitis E elleni IgM illetve IgG tipusu ellenanyagok kimutatasara ira-
nyulé vizsgalat is tortént. Kozuluk 21 betegnél igazoltak aktualis
hepatitis E fert6zést. A morbiditas 0,2%o000 volt, 20 beteget apoltak
kérhazban (95,2%), halalozas nem tortént.

Az esetek 38,1%-at az elsb negyedévben deritették fel.

A hepatitis E diagnosztizalasara alkalmas szeroldgiai illetve a virus
nukleinsav kimutatasara iranyul6 PCR vizsgalatokat az elemzett
idészakban az ANTSZ Csongrad, illetve Baranya Megyei Intézetének
Viruslaboratériumaban, valamint az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont-
ban végezték.

A legtdbb megbetegedést Csongrad megyebdl jelentették (6), 3-3 esetet
regisztraltak Békés és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, Kkilenc
megyében 1-1 esetet diagnosztizaltak.

A betegek a 20 éven fellliek kézul kerultek ki. A legtobb beteg 60 éven
fellli (38,1%) volt, 28,6%-uk az 50-59 évesek kozul kerult Ki.

HIV/AIDS

2006-ban 81 uj HIV-fert6zottet regisztraltak, 23,6%-kal kevesebbet,
mint az el6z6 évben. A 81 HIV-fert6zo6tt kdézul 61 esetében allnak rendel-
kezésre epidemiologiai adatok, az esetek negyede anonim maradt.
2006-ban 59 HIV pozitiv személynél volt ismert az allampolgarsag,
kézalik 9 f6 volt kilféldi allampolgar. A verifikalt HIV-fertézoéttek kozul
48 6 (78,7%) férfi, 13 f6 (21,3%) nb volt.
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A korcsoport szerinti megoszlas 2006-ban az el6z6 évihez hasonldan
alakult: a 30-39 évesek aranya 37,7%, illetve a 20-29 évesek 32,8% volt.
A csecsemok és gyermekek kozott nem diagnosztizaltak HIV-fertd-
zést. A legfiatalabb HIV-fert6zott egy 19 éves prostitualt férfi volt.

51 fénél volt ismert a fert6z6dés modja: az esetek 72,5%-a a
homol/biszexualisok rizikécsoportjaba tartozott, 27,5%-a nagy valo-
szinlséggel heteroszexualis érintkezés révén fert6z6dott. Az intravénas
droghasznaldk rizikbcsoportjaba tartozo HIV-fert6zott nem kerult felderi-
tésre. A dominans terjedési méd a homo/biszexualis érintkezés volt,
az e rizikécsoportba tartozék szama 2000 6ta toretleniul emelkedett.
2006-ban az ismert rizikécsoportu HIV-fert6zottek kozel harom-
negyede homo/biszexualis érintkezés kovetkeztében aquiralta a
fertéozést, mig ez az a arany az el6zé o6t év (2001-2005) atlagaban
64,2% volt.

2006-ban 22 AIDS megbetegedést diagnosztizaltak az el6z6 évi,
kiemelked6en magas, 33 esettel szemben, hat beteg halt meg.

2006. december 31-ig 1 366-re emelkedett a felderitett HIV-pozitiv
személyek szama. 1986 ota 527 szemeélynél diagnosztizaltak az AIDS
tinetegyulttest, kdzuluk 282 f6 halt meg a betegség kdvetkeztében.

Acut flaccid paralysis

2006-ban 15 acut flaccid paralysis (AFP) esetet jelentettek, kevesebbet,
mint az el6z6 évben (19). A nem-polio AFP gyakorisag 0,97%o00-nek
bizonyult, a 15 éven aluli gyermekek kozott koérismézett esetek
gyakorisaga nem haladta meg az 1/100 000 értéket.

A surveillance tevékenységet mindsit6, nemzetkozi 6sszehasonlitasra is
alkalmas surveillance indikator 0,6 volt.

Az AFP surveillance minéségi kovetelményeinek megfeleléen két
héten bellul a regisztralt betegeknek csak a 60,0%-atél (9 esetben)
kuldtek legalabb egy székletmintat viroldgiai vizsgalatra az OEK Virologiai
féosztalyara. Harom esetben a késedelmes mintavétel miatt a vizsgalati
anyag feldolgozasra alkalmatlannak minésult, 3 gyermektdél nem kuldtek
székletmintat.

Az év soran 10 megye és a fovaros jelentett AFP szindromat.
Az ANTSZ 7 esetben tébb mint egy hét elteltével értesiilt a gyanurdl.
Az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont Jarvanylgyi osztalya 4 esetben az
OEK Virusdiagnosztikai osztalyardl szerzett tudomast elészoér a gyanu
felmerulésérdl.



€pinfo 22

2006-ban siirgdésen, prioritassal vizsgalando AFP eset nem fordult elé.

A legtobb AFP-t a 10-14 évesek kozott észlelték, a legfiatalabb beteg
9 hénapos volt.

Nyolc gyermeknél kizarolag a végtagokra, 2 gyermeknél a végtagokra
és a légzbizmokra lokalizalodott a bénulas, 5 esetben végtag és facialis
paralysist észleltek. 14 esetben a bénulas szimmetrikus volt. Lazat
3 gyermeknél regisztraltak, aseptikus meningitis egyetlen esetben sem
fordult el6. A nyomon kovetéses ellen6rz6 vizsgalat minden esetben
megtortént. Kilenc gyermek maradvanytunet nélkul gydégyult, 6 esetben
a nyomon kovetés idején még maradvanytineteket észleltek.

A végso6 diagnézis 10 esetben Guillan-Barre szindréma, 3 esetben

s

esetben myositis volt.

Az AFP betegek mikrobioldgiai vizsgalatra alkalmas székletmintaibdl sem
poliovirust, sem enterovirust nem mutattak ki.

Az AFP surveillance-bél szarmazé informacidk alapjan biztonsaggal
megallapithaté, hogy 2006-ban Magyarorszagon sem vad virus altal
okozott, sem pedig vakcinaciés eredetii poliomyelitis (VAPP) nem
fordult elé.

Pertussis

Az el6zb évinél (22) kevesebb volt a bejelentett esetek szama (17). A
morbiditas 0,2%o.00 voOIt, valamennyi beteg meggyogyult. A betegek kozul
11 f6t apoltak kérhazban (64,7%).

A legtdbb megbetegedés juniusban tortént (5 eset).
A megbetegedéseket 6t megyébdl és a févarosbdl jelentették.

A betegek 52,9%-a csecseméd volt, kozottuk volt a legmagasabb az el6-
fordulasi gyakorisag is (9,3%o00). Oket kdvette a 15-19 évesek (0,5%o00)
és a 30-39 évesek morbiditasa (0,1%oo00).

11 beteg nem részesult pertussis elleni védéoltasban, kozuluk 7 oltasi
koron aluli volt. Egy 2 hdénapos csecseménél még nem kezdték meg az
alapimmunizalast, egy 3 hénapos csecsemd csak egy oltast kapott.

A B.pertussis koroki szerepét valamennyi esetben mikrobioldgiai
vizsgalatok is alatamasztottak. A jarvanyugyi vizsgalatok soran egy
csaladi jarvanyt deritettek fel: a mongol csalad 3 tagja soha nem
részesult védooltasban.
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Scarlatina

Tovabb folytatédott megbetegedések szamanak két éve megkezdddott
emelkedése, 2006-ban 6 720 megbetegedést jelentettek. Ez harom-
szorosa a bejelentési kotelezettség nyolc évtizede alatt regisztralt
legalacsonyabb, 2003. évi (2 135) megbetegedési szamnak. A morbidi-
tas 66,7 %o000-nek felelt meg.

Minden beteg meggydgyult. A hatékony penicillinterapianak kdszénhetéen
a betegseéget kisér6 szovédmeények is eltlintek, 2006-ban minddsszesen
egy poststreptococcalis glomerulonephritisrél érkezett jelentés. Kérhazban
137 beteget (2,0 %) apoltak.

A legtdbb megbetegedést marciusban (1007), a legkevesebbet augusztus-
ban (88) észlelték.

A betegség teruleti el6fordulasaban nagy volt az eltérés. A legmagasabb
volt az el6fordulasi gyakorisag Gyér-Moson-Sopron megyében (155, 6%o000),
de az atlagosnal jelentésebb morbiditast észleltek Budapest, Csongrad
és Veszprém megyében is. A jarvanyugyi helyzet Tolna és Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében volt a legkedvezbbb.

A korspecifikus morbiditas valtozatlanul a 3-5 évesek koérében volt
kiugréan magas, mintegy 17-szerese az orszagos atlagnak. Ezt kovette
a 6-9 évesek; majd az 1-2 évesek érintettsége. A legfiatalabb beteg
haromhetes, a legidésebb 78 éves volt.

Morbilli
A 2006. évben egy importalt eredetl megbetegedést diagnosztizaltak.

Egy 23 éves ukran allampolgarsagu né januar 2-an hurutos tunetekkel,
38°C-o0s laz és az arcan jelentkezé kiutések miatt kerllt koérhazi
felvételre. Masnapra a kiutések az egész testfeluletre szétterjedtek.
A virusszeroldgiai vizsgalat soran IgM osztalyba tartozé morbilli-
specifikus ellenanyagok kimutatasaval aktualis morbilli fert6zést
igazoltak. A beteg védoOoltasban nem részesult. Megbetegedését
megelbézben, a lappangasi idében Ukrajnaban jart, valoszinlsithetéen
ott fert6z6dott.

Rubeola

A 2005. évi 32 megbetegedéssel szemben a targyévben 22 esetet
regisztraltak, a jelentési kotelezettség elrendelése ota (1973) a
legkevesebbet. A morbiditas 0,2%o.00 voIt, halalozas nem tortént.
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A megbetegedéseket hat megye és a fbévaros (6 eset) teruletérdl
jelentették, 4-4 esetet Veszprém és Pest megyébdl.

A betegek 40,9%-a az oltasi koron aluli, 15 hénaposnal fiatalabb
csecsemok illetve kisgyermekek kozott fordult el6. A betegek 31,8%-a
férfi, 68,2%-a né volt.

A rubeola diagnédzisat az esetek 90%-aban csak a klinikai tliinetek
alapjan allapitottak meg, mindossze két esetben erésitették meg virus-
szeroldgiai vizsgalatok a diagndzist.

A betegek kozul ketté egészségugyi dolgozd volt.

Parotitis epidemica

A megbetegedések szama (30) lényegesen csokkent az el6z6 évhez
viszonyitva (72). A morbiditas 0,3%o000 volt, valamennyi beteg meg-
gyogyult. Harom beteget apoltak korhazban, 2 betegnél alakult ki
szovédmeny.

Az Osszes eset fele Gydr-Moson-Sopron és Veszprém megyébdl
szarmazott. 11 megyében nem fordult el6 megbetegedeés.

A bejelentett esetek 60%-a véddboltasban nem részesilt, 22 évesnél
idésebbek k6zo6tt fordult el6. Az életkoruk szerint oltott nyolc beteg kézul
harom esetben, az oltatlanok kozott négy esetben tamasztotta ala a
diagnoézist laboratoriumi vizsgalat, a tobbi betegnél nem végeztek
mikrobioldgiai vizsgalatot.

Varicella

A ciklusos ingadozasnak megfelel6 2005. évi maximum (52 608) utan
2006-ban csdkkent a megbetegedések szama, 46 372 megbetegedést
jelentettek, igy a morbiditas az el6zd évi 521,0%o00-rél 460,2%ocoo0-re
csOkkent. Halalozas nem tortént.

A betegség gyakorisaga megyénként igen kulonbozé volt. Kiugréan
magas morbiditast észleltek Veszprém megyében, ahol 100 000 lakosra
990,7 eset jutott. Ezen kivlal Tolna (779,6%o000), Somogy (670,6%o000)
Nograd (650,8%o000) Csongrad (635,5%o000), €s Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében (623,2%o000) regisztraltak az orszagos atlagot meghalado
ertéket. A legalacsonyabb morbiditas Borsod-Abauj-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében fordult el6. Az esetek 2,7%-a
(1 281) 41 regisztralt k6zdsségi jarvanyhoz tartozott.
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A korspecifikus morbiditas maximumat az el6zé évekhez hasonldéan a
3-5 évesek kozott észlelték (7618,5%o000), ebben a korcsoportban fordult
el6 a bejelentett esetek kozel fele. Kiemelésre érdemes még az
1-2 évesek (3105,5%000) és a 6-9 évesek (2865,7%o00) érintettsége.

120 ujszuldttnél korisméztek varicellat, valamennyien szovédmény nélkul
gyogyultak. Az idésebb gyermekek kozott észlelt szovédmények kozul
57 esetet jelentettek be az orvosok [bakteridlis felulfertézés (41),
pneumonitis (5), neuroinfectio (10), egyéb (1)]. A szov6dmeényes esetek
60%-a (valamennyi impetigo) a helytelen tuneti kezelés kdvetkeztében
alakultak ki, ez utobbi bejelentések egy Somogy megyei gyermek-
egeészségugyi szolgaltatotol érkeztek.

Influenza, influenzaszeri megbetegedések

Az influenza szezonalis id6szakaban (a 2005. év 40. hetétél a 2006.
20. hetéig) az influenza-surveillance keretében integralt klinikai és
virolégiai adatgyljtés tortént az influenza aktivitAsanak monitorozasa
érdekében.

Az orszagban midkoédé 5 046 haziorvos kozul mintegy 1400 hazi-
orvost/hazi gyermekorvost jeldltek ki adatszolgaltatasra ugy, hogy a
felnétt- és a gyermekkoru lakossag aranyosan reprezentalva legyen.
A Kkijeldlt orvosok hetente jelentették az influenzaszerii tinetekkel
orvosnal jelentkez6k szamat korcsoportok szerint. Az influenza-
virusok megjelenésének és elterjedtségének nyomon kovetése érdeke-
ben a klinikai adatok mellett viroldégiai adatokat is gyUjtottek. 74 felkért
haziorvos az influenza-gyanus betegektdl rendszeresen, legalabb heti
egy alkalommal kuldott vizsgalati anyagot az etioldgia tisztazasa
céljabdl az OEK Léguti virus osztalyara.

A 20%-0s lakossagi mintan végzett megfigyelés alapjan megallapithat6
volt, hogy a 2005/2006. évi szezonban az influenza-aktivitas Magyar-
orszagon igen alacsony volt, orszagos jarvany nem alakult Kki.
A 10-14. hét kozoétt az influenzaszerlli megbetegedések szama csak
néhany régidoban haladta meg a jarvanyos kiszobot (200%o000). A teruleti
morbiditas hétrél-hétre valtozott, a legtobben a dunantuli megyékben
valamint Eszak-Magyarorszagon fordultak orvoshoz influenzas pana-
szok miatt. A viroldgiai vizsgalatokkal is megerésitett influenza esetek
etioldgiai strukturaja alapjan B virus dominancia volt megallapithato.
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Osszesen 948 betegtdl érkezett léguti minta az OEK Léguti virus
osztalyara, amelyek koézul 86 (9,0%) bizonyult influenza-pozitivnak.
Hatvan esetben influenza B (69,8%), 26 esetben influenza A (6 H1N1,
4 H3N2, 16 NM) virus kéroki szerepét igazoltak.

Mononucleosis infectiosa

2006-ban 1 195, az el6z6 évivel csaknem azonos szamu (1 199) meg-
betegedést jelentettek, a morbiditas 11,9%o000 volIt, haldlozas nem tortént.
A betegek 42%-at apoltak kérhazban.

A legtobb megbetegedést januarban és majusban, a legkevesebbet
juliusban jelentették.

A teruleti morbiditas Fejér (20,5%o000), €s Vas megyeében (20,4%o000) volt
a legmagasabb, az orszagos atlag csaknem kétszerese.

A tavalyi évhez hasonl6an, a 15-19 évesek korcsoportjahoz tartozott a
betegek 42,5%-a, a legmagasabb korspecifikus morbiditas (79,2%o00) is
ebben a korcsoportban volt megfigyelheté. A 3-5 és a 10-14 évesek
kozott lényegesen gyakoribb volt a betegség, mint a tobbi korosztaly-
ban, a morbiditas 32,3%o00 illetve 30,0%o000-nek felelt meg.

A diagnézist az esetek mintegy felében laboratériumi vizsgalatok is
igazoltak.

Keratoconjunctivitis epidemica

A 2005. évi ot esethez képest 2006-ban 145 keratoconjunctivitis
epidemica megbetegedést jelentettek. A bejelentések szama masfél-
szerese volt a megel6z6 o6t évre jellemzé median értékének (108).
A morbiditas 1,4%o000 volt. Halaleset nem tortént.

A legtdobb megbetegedést majusban (36), illetve novemberben (39)
észlelték.

A megbetegedéseket hét teruleten diagnosztizaltak, kozuluk is kiugroan
magas volt az incidencia Baranya megyében (15,%o000), ahol teruleti
jarvany alakult ki. Emellett két févarosi fekvébeteg-ellatd intézményben
derllt fény kozodsségi jarvanyra. A regisztralt 0sszes megbetegedés
62,8%-a (91 eset) jarvanyos formaban jelentkezett.

Kiemelésre érdemes a teruleti jarvany, amely 2006. oktober-december
kdzott egy szakorvosi rendeldintézet szemészeti szakrendelésén ellatott
betegek kozott alakult ki. A koétéhartya-gyulladasra jellemzé panaszok
60 fénél jelentkeztek. Ot esetben a betegek szemvaladékaban PCR
vizsgalattal adenovirus jelenlétét igazoltak. A betegek feltételezhetéen
a szemeészeti ellatas soran, az elégtelen targyi és személyi higiénés
feltételek miatt fert6zédtek.
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Legionarius betegeség

2006-ban 12 megbetegedést jelentettek az OEK Jarvanylugyi oszta-
lyara, az esetszam kozel azonos volt az el6zd évivel (13). A morbiditas
0,1%o000-nek bizonyult. Egy beteg halt meg, a mortalitds 0,01%o00, a
letalitas 8,3% volt.

A legionellosis 1998 6ta bejelentendd fert6zé betegség, a megbetege-
dések és a halalozasok szama az azéta eltelt kilenc évben 2005-ben és
2006-ban volt a legalacsonyabb. Az esetek alacsony szamat az utobbi
két évben az is befolyasolja, hogy csak a klinikai és laboratériumi krité-
riumoknak megfeleld esetek maradtak a nyilvantartasban. Ezzel egyutt
is jelentésen magasabb lehet a megbetegedések valéos szama, csak a
hazai diagnosztikus kapacitas nem teszi lehetévé azok teljes kori
feltarasat.

A megbetegedések fele (6) majus — julius honapokban fordult elé.

A bejelentett eseteket 6t megyében és a févarosban diagnosztizaltak.
A terlleti morbiditas Tolna (0,8%o000) €s Fejér megyében (0,5%o000) volt a
legmagasabb.

2006-ban a legfiatalabb beteg 19 éves, a legidésebb 79 éves volt.
A legtobb megbetegedés a 40-49 és az 50-59 évesek korében fordult
el6 (25-25%).

Laboratoriumi vizsgalat hat esetben erdsitette meg a diagndzist a
L.pneumophila antigén vizeletb6l tortént kimutatasaval. Tovabbi négy
beteg diagndzisa a L.pneumophila 7-14-es szerocsoportja ellen
termel6dod, illetve két betegé a L.pneumophila 1-6-0s szerocsoportja
ellen termel6dd specifikus IgG ellenanyagok egyszeri magas titere
alapjan volt valészinUsithetd.

A jarvanyugyi vizsgalatok alapjan csak egy esetben merult fel annak a
gyanuja, hogy a megbetegedés utazassal fugg 6ssze. Az Egyiptomban
jart 51 éves férfi (alapbetegsége nincs) diagnézisat 1-es szerocsoportu
L.pneumophila antigénjének vizeletbdl tortént kimutatasaval erésitették
meg. A fert6z6dés pontos helyét nem lehet megallapitani, de a lappan-
gasi id6 alapjan nem zarhatd ki, hogy az expozicié a kulfoldi szalloda-
ban kovetkezett be.

A meghalt nébeteg 42 éves volt (alapbetegség: akut myeloid leukaemia).
A diagndézist a L.pneumophila antigén vizeletb6l mikroimmun-kroma-
tografias modszerrel és tudészovetbdl post mortem direkt immunfluoresz-
cens festéssel (DIF) tortént kimutatasaval erdsitették meg.
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Staphylococcosis

2006-ban kilenc megbetegedésrol érkezett bejelentés (hat férfi, harom
né), mig 2000-2004. kozott 18-42 esetet (median 29 eset) észleltek, és
2005-ben is 33 megbetegedés keriilt a nyilvantartasba. igy tehat jelen-
tdsen csokkent a regisztralt esetszam a korabbi évekhez viszonyitva,
ami az esetmeghatarozas kovetkezetesebb érvényre juttatasabdl és a
jarvanyugyi szaktertletnek a kiszervezett laboratériumokkal fenntartott
hanyatl6 kapcsolatabol adddik. A 2006-ban regisztralt megbetegedések
enteralis tunetekkel intézményeken kivul jelentkezd sporadikus esetek
voltak. Kérhazban ot beteget apoltak.

A megbetegedések az év elsé negyedében torténtek, a legtobb eset
februarban (6) fordult elé.

A legtobb megbetegedést (7) Heves megyébdl jelentették, egy-egy
esetet regisztraltak Pest és Tolna megyében.

A betegek mindegyike csecsemd volt, igy kozottik a morbiditas
(9,3%000) az orszagosnak a tizszerese volt.

Meningitis purulenta

2006-ban 217 purulens meningitist jelentettek be, ebbél 35 meningitis
epidemica, 56 S.pneumonaie okozta meningitis volt. Haemophilus
(HiB) meningitist nem regisztraltak.

Meningitis epidemica

A bejelentett esetek szama 35, a morbiditas az el6zé évhez hasonldéan
0,3%o000 vOIt. A betegségben heten haltak meg, a letalitas 20,0%-nak
bizonyult.

Ebben az évben a betegek kozott a nemek aranya — a betegségre
jellemzé moédon — ismét a férfiak felé tolddott el: a betegek 57,1%-a
férfi, 42,9%-a n6 volt.

A januar-februari el6fordulasi csucs (5-5 eset) mellett oktéberben és
decemberben diagnosztizaltak a legtobb (5-4 eset) megbetegedést.
Az els6 és utols6 negyedévben az dsszes megbetegedés kétharmadat
regisztraltak.

A Dbejelentett eseteket tiz megyében és a févarosban észlelték.
A teruleti morbiditas Jasz-Nagykun-Szolnok (1,2%o000) és Vas megyében
(1,1%o000) volt a legmagasabb, az orszagos érték kdzel négyszerese.
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A megbetegedések 100 000 lakosra szamitott gyakorisaga Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében (0,9%o000) haromszorosa volt az orszagos
atlagnak.

Az esetek 54,3%-a (19) a csecsemdk és az 1-3 évesek kdzott fordult eld.
A csecsembk korspecifikus morbiditasa (11,4%o000) kdzel 33-szorosa,
az 1-4 évesekeé (2,1%o000) 6-szorosa volt az orszagos atlagnak. A Kkis-
szamu megbetegedés ellenére ez évben is — a betegségre jellemz6 —
kisgyermekkori érintettség volt tapasztalhaté. 2006-ban a korspecifikus
letalitas a 45-64 évesek kozo6tt volt a legmagasabb (33,3%), ezt kdvette
az 1-4 és 5-9 évesek érintettsége (25-25%).

2006-ban a betegség 17 esetben (48,6%) meningitis, 4 esetben (11,4%)
sepsis formajaban jelentkezett, 13 esetben (37,1%) mindkét klinikai
kép tlunetei egyarant észlelhetdék voltak, egy csecseménél Waterhause-
Friderichsen szindréma alakult ki.

A modszertani levélben ajanlottak ellenére az eseteknek mindossze
14,3%-aban (a 35 beteg kdézil 5 f6) kapott a beteg a kérhazba
szallitast megel6zéen antibiotikum-kezelést, a hét meghalt beteg
kozul egynél kezdték meg az antibiotikum-terapiat a koérhazon kival.

Valamennyi megbetegedés sporadikus volt, de a jarvanyugyi vizsgalat
hét betegnél a megbetegedésuket megel6zé 10 napban a ,szoros
kdrnyezetben” torokgyulladasos illetve lazas megbetegedést deritett fel.

A betegek 91,4%-aban (32 eset) sikerult mikrobiolégiai vizsgalattal
megerdsiteni a klinikai diagnézist. Csupan harom esetben nem vezetett
eredményre az etioldgia utan kezdett kutatas, de a klinikai kép alapjan a
kezelborvos mellett a jarvanyugyi vizsgalat is a meningitis epidemica
diagndézisat valdszinlsitette. A megbetegedések 65,7%-at (23 betegq)
B szerocsoportiu N.meningitidis okozta, harom esetben mutattak ki
C szerocsoportu N.meningitidis korokozot, egy esetben ACYW135
csoportantigéneket egyarant kimutaté teszttel reagaloé torzset azonositot-
tak, egy-egy torzs W135, illetve Y szerocsoportunak bizonyult, és tovabbi
3 esetben a korokozd szerocsoportja ismeretlen maradt. A laboratoriumi
vizsgalatok a hét meghalt személy kozul négy esetében a B szero-
csoporti N.meningitidis koroki szerepét igazoltak, harom esetben a
szerocsoport ismeretlen maradt.

Két beteg tartés szervi elvaltozassal gyogyult. EgyikiUknél a megbete-
gedés tartos szellemi elvaltozassal is jart, betegségét B szerocsoportu
N.meningitidis okozta. A masik beteg esetében C szerocsoportu
N.meningitidis volt a korokozo.
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Pneumococcus meningitis

2006-ban 56 beteget jelentettek, 7%-kal kevesebbet, mint 2005-ben (60)
(2001-2004. ko6zott az esetek szama 62-72 k6zott valtozott). Az etioldgiai
diagnozis alapjan torténé nyilvantartas bevezetése — 2001. év — oOta a
legkevesebb esetet 2006-ban regisztraltak.

A morbiditas 0,6%o000 voIt. Egy beteg kivételével valamennyit kdrhazban
apoltak. Tizenhét beteg meghalt, a mortalitas 0,2%o000-nek, a letalitas
30,4%-nak bizonyult.

A betegek 57,1%-a férfi, 42,9% nd volt. A letalitas a két nemnél kozel
azonos aranyt mutatott.

A legtobb megbetegedés, az dsszes eset 39,3%-a az els6 negyedévben
jelentkezett, hasonldéan az el6z6 években tapasztaltakhoz.

A legtdbb esetet kbzel azonos szamban Budapest (14) és Pest megye
(13) teruletérél jelentették. Az orszagos morbiditas majd’ kétszeresét
regisztraltak Pest megyében (1,1%o000), de a megbetegedési gyakorisag
Komarom-Esztergom, Heves, Vas, Jasz-Nagykun-Szolnok, Fejér,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében és a Févarosban is magasabb volt
az orszagos atlagnal.

A legfiatalabb beteg 6 hoénapos volt (exitalt), a legidésebb 82 éves
(meggyogyult). A nyilvantartasba kerult betegek 34%-a a 60 éven
feluliek kozul kerult ki. A csecsemO6k kozott kettd, az ot éven aluli
gyermekek k6zott négy megbetegedést kérisméztek.

Az el6zb6 évekhez hasonldéan a korspecifikus morbiditas a 0 évesek
(2,1%o000), valamint a 3-5 évesek (1,4%o000) kGrében volt a legmagasabb.
A legmagasabb korspecifikus letalitast a csecsemdék (100%) és a 60 éven
felUliek (42,1%) kdrében regisztraltak.

A diagndzist mind az 56 esetben a kérokozé (S.pneumoniae) kimuta-
tasaval megeroésitették.

Meningitis purulenta k.m.n

2006-ban 126 beteg esetében kulon néven bejelentésre nem kotelezett
bakterialis meningitis fordult elé, illetve baktérium jelenlétét nem sikeralt
igazolni, és csak a klinikai laboratériumi lelet tamasztotta ala a purulens
meningitis diagnoézisat. 2005-ben ugyanennyi esetet jelentettek.
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A morbiditas 1,3%o000 voIt. Egy kivételével a betegek mindegyikét
kérhazban apoltak. A 126 beteg kozul 46 meghalt. Az 6sszes bejelentendd
fert6zd betegség/tinetegyuttes kézul 2006-ban is ebben a kdérképben
haltak meg a legtobben. A letalitas 37,1% volt.

A betegek 61,9%-a férfi, 38,1%-a nd volt: a letalitas a férfiak kdzott
magasabb volt (39,7%), mint a nék korében (31,3%).

A legtobb megbetegedést, az dsszes eset egyharmadat a januar-marcius
kozotti idészakban, az influenzaszeri megbetegedések szezonalis
idészakaban jelentették.

2006-ban is Borsod-Abauj-Zemplén megyében regisztraltdk a legtdbb
(29) megbetegedést (2005-ben 23, 2004-ben 29, 2003-ban 26 eset), és
a morbiditas is ebben a megyében volt a legmagasabb (4,0%o000). Ebben
az évben valamennyi megyében és a févarosban észleltek legalabb egy
megbetegedés. A legtdbb halalesetet Borsod-Abauj-Zemplén (6) illetve
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (5) valamint a févarosban (5)
regisztraltak.

A korspecifikus morbiditas tekintetében kiemelked6 volt a csecsemdék
érintettsége (16,6%o000), az orszagos eérték tobb, mint tizenkétszerese, a
letalitas a 0 évesek kozott 31,3%-nak bizonyult. A 60 éven fellliek
morbiditdsa csak masfélszerese volt az orszagos atlagnak, viszont a
letalitas ebben a korosztalyban 60,9%-volt.

A betegek 44,4%-anal (56 esetben) sikerult a megbetegedést okozo6
baktériumot kimutatni. Ezek koézil 15 egyéb Streptococcus species
(nem S.pneumoniae), 18 Staphylococcus, 5 Pseudomonas, 5 E.coli,
1 Klebsiella jelenlétét igazoltdk, a fennmaradé 12 esetben egyéb
baktérium volt a kérokozo.

Meningitis serosa

2006-ban 87 esetet jelentettek be, negyedével tobbet, mint az el6z6
évben (69). A morbiditas 0,9%o000 volt. A jelentési kotelezettség elrende-
lése (1950) ota ez volt a harmadik év, amikor a legkevesebb meg-
betegedés kerult bejelentésre. Egy Kkivételével valamennyi beteget
kérhazban apoltak. Halalozas nem tortént.

Az alacsony szamu bejelentés ellenére nyari szezonalitas volt tapasz-
talhato: a legtobb megbetegedés (35), az dsszesnek a 40,2%-a majus-
julius kozott fordult eld. (A tavalyi évben augusztus-oktdberi csucs volt
megfigyelhetd.)
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A legtobb esetet a févarosbdl (17), Heves és Veszprém megyébdl
jelentették (10-10). A betegség el6fordulasi gyakorisaga Heves
(3,1%000) és Veszprém (2,7%o00) megyében volt a legmagasabb, az
atlagos morbiditas haromszorosa.

A bejelentett betegek 48,3%-a (42) 30 évesnél fiatalabb korcsoportba
tartozott, a legfiatalabb beteg csecsemdkoru volt (1-1 f6 0 hénapos fiu
ill. 1any). A legtdbb megbetegedés a 20-29 (18) és a 30-39 évesek (17)
csoportjaban fordult el§. 1993 6ta tapasztalhaté, hogy minden évben —
mindkét nemben - ebben a korosztalyban fordul el6 a legtdbb
megbetegedés. A korspecifikus morbiditdas a 0 évesek kozott volt a
legmagasabb (4,1%o000), Négy és félszerese az atlagos morbiditasnak.
Ezt kdvette a 10-14 és a 20-29 évesek morbiditasa (1,2%o000).

A 2006-ban bejelentett 87 beteg kdzll 63 személynél (72,4%) ismert a
diagnosztikus laboratériumi vizsgalat, koézuluk 11 betegnél (17,5%)
sikerllt az etiologiat tisztazni: 4 esetben arenavirus, 2 esetben CMV,
2 esetben enterovirus, 1 esetben a nyugat-nilusi laz virusa, 2 esetben
Mycoplasma pneumoniae volt a korokozé. Negyvennégy esetben az
elvégzett laboratériumi vizsgalat nem vezetett eredmeényre.

Encephalitis infectiosa

2006-ban 58 megbetegedést jelentettek be, 6todével kevesebbet, mint
2005-ben (72). 1991 6ta a megbetegedések évi szama 100 alatt volt, a
legutolso tiz évben az évi atlagos esetszam 64-nek adddott.

A morbiditas 0,6%o000 volt. Kettd kivételével valamennyi beteget kérhazban
apoltak. Harom beteg halt meg, a mortalitas 0,03%o00, a letalitas 5,4% volt.

A betegek 55,2%-a férfi, 44,8%-a nd volt.
2006-ban az esetek 31%-a julius-szeptember kdz6tt fordult elé.

Az Osszes megbetegedés 62%-at a foévarosbdl és Pest megyeébdl
jelentették, a legmagasabb morbiditas Zala megyében és a févarosban
volt (1,4%o000). Baranya, Gyér-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Somogy,
Tolna és Vas megyékben egyetlen esetet sem regisztraltak.

A korcsoportos morbiditas a 0 és az 1-2 évesek kozott volt a legmaga-
sabb (2,1%o000), a 60 éven fellulieké pedig a legalacsonyabb (0,3%o00).

A meghalt betegek kozil 2 f6 az 50 éven fellliek kézé tartozott, a
legfiatalabb beteg 10 éves fiu volt.
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Otvenkét betegnél tortént laboratoriumi vizsgalat, kozilik 6sszesen
15 betegnél (28,8%) sikerult virusdiagnosztikai vizsgalatokkal megallapi-
tani az etiolégiat (HSV - 9, adenovirus — 4, CMV - 1, enterovirus — 1).

Két beteg tartds szervi elvaltozassal gyogyult, betegségiket HSV okozta.

A harom halalos kimenetell megbetegedés kozul csak két esetben volt
igazolthaté a HSV illetve a CMV szerepe. Egy esetben valamennyi
vizsgalt korokozd iranyaban végzett vizsgalat negativ eredménnyel
zarult.

Kullancsencephalitis

A targyévben 57 megbetegedést jelentettek, szemben a 2005. évi 53 eset-
tel. A morbiditas 0,6%o000 voIt, halalozas nem tortént. A beérkezett
adatok alapjan egy beteg kivételével a tobbi beteg maradvanytinet
nelkul gyogyult. A betegségre jellemzben tobb volt a férfi (63,2%), mint
a n6beteqg.

2006-ban a megbetegedések a szezonalis idészakban fordultak el§, az
Osszes esetet aprilis-oktober kozott diagnosztizaltak. A legtobb megbetege-
dés (18), az 6sszes eset 31,6%-a julius hénap folyaman fordult eld.

Az el6z6 évhez hasonldéan 2006-ban is Zala megyében (13) fordult eld
a legtdbb megbetegedés, az dsszes eset harmada. Somogy, Vas és
Veszprém megyebdl a jelentések 38,6%-a érkezett. Kiemelésre érdemes,
hogy a természeti gécos teruletll Négrad megyében, ez évben csupan
két megbetegedést regisztraltak.

A 100 000 lakosra szamitott megbetegedések aranya Zala megyében
volt a legmagasabb (4,4%o000), az atlagos morbiditas tobb mint
hétszerese. A masik két legérintettebb tertlet Vas (3,8%o000) €s Somogy
(2,7%000) megye volt, amelyek ugyancsak a dél-dunantuli természeti
gocos terulethez tartoznak.

2006-ban egy 12 éves beteg volt a legfiatalabb. A betegség kor-
strukturajat alapvetéen a Zala megyei megbetegedések hataroztak megqg.
Zala megyében a tavalyi évhez hasonléan ez évben is a legtdbb meg-
betegedés az 50-59 évesek kozott fordult eld, ezt kdvette a 40-49 éve-
sek korcsoportja.

A betegek kozel egyotdde munkanélkuli illetve un. nem aktiv dolgozo
(nyugdijas, rokkant nyugdijas) volt. A fert6z6 megbetegedésre vonat-
koz6 adatok alapjan csak négy beteg esetében feltételezhetd a
foglalkozasi fert6z6dés lehetdésége.



€pinfo 34

Az 57 beteg kozul a nyilvantartas szerint egy beteg volt oltott. A Zala
megyei nébeteg megbetegedését 3 hdénappal megel6zéen egy védo-
oltasban részesiilt, betegsége igen sulyos lefolyasu volt.

A virusdiagnosztikai vizsgalatok minden bejelentett esetnél igazoltak a
kullancsencephalitis-virus altal okozott aktualis fert6zést.

Creutzfeldt-Jakob betegség

A Creutzfeldt-Jakob betegség 2001 6ta jelentendé az ANTSZ intézetei-
hez. A 2001-2005. kozotti id6szakban évente atlagosan 12 esetr6l
érkezett bejelentés. 2006-ban ennél lényegesen tobb, 27 CJB gyanus
megbetegedés maradt a nyilvantartasban. Az incidencia 0,3%o00 VOlIt,
egy millié lakosra 3 CJB eset jutott.

Az incidencia emelkedése feltételezhetéen arra vezethetd vissza, hogy
béviltek a diagnosztikus lehetéségek és a betegség diagnoszti-
zalasara mar a beteg életében sor kerulhetett. Az OEK Mikrobioldgiai
Kutatécsoportjaban mikédé CJB Molekularis Diagnosztikai Laboraté-
riumban elvégezhetdk voltak azok a genetikai vizsgalatok (a DNS vérbél
torténd szeparalasa, a prionprotein gén PCR vizsgalata, szekvenalasa
€s a betegségre jellemzé mutaciok szekvencia alapjan torténd
meghatarozasa, a prionprotein gén 129 kodon polimorfizmusanak
meghatarozasa), amelyek a betegség orokletes jellegét tdmasztottak ala.
A 14-3-3 fehérje liquorbdl torténdé kimutatasa is el6segitette az esetek
mindsitését, a neuralis protein jelenléte alapjan az eseteket a
,valdszinlsit6” kategoriaba soroltak. A végleges diagndzis felallitasa
illetve szikség esetén a varians CJB és az sCJB elklldnitése post
mortem az agyszovet Western blot vizsgalataval tortént. Javult az
egyuttmikdodés az OEK és az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai
Intézet kd6zott, az OPNI azonnal jelentette az intézetben diagnosztizalt uj
eseteket.

A megbetegedések 9 megye (Bacs-Kiskun, Csongrad, Gyér-Moson-
Sopron, Heves, Komarom-Esztergom, Négrad, Pest, Somogy, Vas) és a
fovaros teruletén fordultak el6.

A legfiatalabb beteg 48, a legidésebb 75 éves volt, az atlagéletkor
54 évnek bizonyult.

A betegek kozott a férfiak és a nék aranya megegyezett.
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Az elvégzett korszovettani vizsgalatok 26 esetben igazoltak a
diagnozist, 1 esetben a klinikai tinetek és a genetikai vizsgalat eredmé-
nye alapjan valésziniisitheté a Creutzfeldt-Jakob betegséqg.

Lyme-kor

A Lyme-kor bejelentések szama (1 231) visszatért a 2001-2004. ko6zott
regisztralt tartomanyba (1 223-1 283), 14%-kal kevesebb esetet jelen-
tettek, mint 2005-ben (1 433). A morbiditas 12,2%o000 volIt. A betegek
4,7%-at apoltak kérhazban, minden beteg meggyogyult.

Az el6z6 évekhez hasonléan, az esetek tobbségét, 83%-at majus és
szeptember kozott észlelték.

Valamennyi megye teruletér6l érkezett bejelentés. Kiugréan magas érté-
ket, az atlagos morbiditas tobb mint haromszorosat észlelték Nograd
megyében (41,4%o000), €zt kOvette Somogy, Gydr-Moson-Sopron, Veszprém
és Zala megye kozel azonos mértékid (30,1-26,2%000) érintettsége.
Az el6z6 évben is ugyanezen megyeék incidenciaja volt a legmagasabb.

A betegek korspecifikus morbiditasa az el6z6 évihez képest valtozast
mutat. A legérintettebb két csoport a 6-9 évesek (18,6%o000) €s az 50-59
évesek (18,2%o000) korcsoportja. Ettél kissé elmarad a 40-49, illetve a
3-5 évesek morbiditasa (14,5, illetve 12,0%o000).

A nyilvantartott esetek 17%-a (213 személy) esetében van tudomasa a
jarvanyugynek szeroldgiai vizsgalat klinikai diagndzist meger6ésitd
eredmeényérol.

A betegek foglalkozasat vizsgalva minddsszesen 38 f6 (3,0%) mez6-
gazdasagi foglakozasu (ndvénytermesztd, allattenyésztd, vadasz,
erdész, erdei munkas stb.), akik fert6z6dése munkavégzés soran
torténhetett. Az egyéb foglalkozasu betegek feltehetéen szabadidds
tevékenységuk idején akviraltak a fert6zést.

Listeriosis

Magyarorszagon az el6z6 évi 10 bejelentést kovetéen 2006-ban
14 megbetegedés fordult eld (2000-2004. k6zo6tt 4-17 kdzott alakult a
regisztralt esetszam). A morbiditas 0,1%o00 voIt. A hat férfi és nyolc né
mindegyike korhazi apolasban részesult. Ot halaleset tortént, igy a
letalitas 35,7%-nak bizonyult.
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Kifejezett szezonalitas nem volt észlelhetd, a legtdbb esetet novemberben
regisztraltak (4), januar, marcius, augusztus és december hénapokban
nem jelentettek megbetegedést.

A legtdbb esetet Budapesten (5) és Pest megyében (3) észlelték.
Két megbetegedést Borsod, egyet-egyet Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad,
eés Hajdu-Bihar megyében diagnosztizaltak, 13 teruletr6l nem érkezett
jelentés listeriosis megbetegedésrél.

Minden beteg 30 évesnél idésebb volt, kdzel haromnegyeduk a 60 éven
fellliek korcsoportjaba tartozott.

Az esetek fele gennyes meningitis, masik fele szepszis formajaban
jelentkezett. Ez évben terhes illetve ujszulott beteg adatai nem kerultek
a nyilvantartasba. A megbetegedések kozott epidemioldgiai kapcsolatot
nem tartak fel, valamennyi sporadikusan fordult el6. A klinikai diagno-
zist minden esetben laboratoriumi vizsgalat alapozta meg.

Leptospirosis

Az 1999-2000-ben regisztralt csucsot (91 illetve 90 megbetegedés)
kovetd években 31-60 eset kerult a nyilvantartasba, majd 2006-ban
27 megbetegedést jelentettek, kissé kevesebbet, mint az el6z6 évben (32).
A morbiditas 0,3%o000 voIt. Egy halaleset tortént, igy a letalitas 3,7% volt.
Az esetek 96%-at (25) korhazban apoltak, valamennyien tartés szervi
elvaltozas nélkul gyogyultak. A megbetegedettek alig 6tdéde (6) volt nd,
a tobbi férfi (21).

A megbetegedések szezonalitasat vizsgalva az esetek jelentés része
(70%) januarban, februarban, majusban és juliusban fordult eld, juniusban
és novemberben nem észleltek megbetegedeést.

Az év soran a legtdbb esetet Jasz-Nagykun-Szolnok (5), Pest (4) valamint
Somogy és Vas megyébdl (3-3) jelentették. Kilenc megye teriuletén
egyetlen megbetegedést sem észleltek. A teruleti morbiditas Jasz-
Nagykun-Szolnok (1,2%o000) és Vas megyében (1,1%o00) volt a leg-
nagyobb, ezeket Somogy megye kovette (0,9%o00).

A legfiatalabb beteg 3 éves volt, a tdbbiek valamennyien 20 évesnél
idésebbek voltak. Az 50-59 évesek kodzott (0,8%o000) a korspecifikus
morbiditas kdzel haromszorosa volt az orszagos atlagnak.
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A foglalkozassal 6sszefliggésbe hozhaté fert6zés 23 beteg esetében
volt feltételezhet6 (allategészségugyi ellendr, allatgondozé, husfeldolgozo,
faipari technikus, favago, l6tenyészté tevékenységet folytatdk). Egy allat-
gondozd esetében bizonyithatdé volt, hogy a beteg az allatokkal tortént
munkavégzés alatt dohanyzott. Harom beteg valdszinlsithetéen lako-
kornyezetében fert6z6daott.

A klinikai diagnozist mind a 27 esetben sikerult szeroldgiai vizsgalattal
alatamasztani. A korokozo6 szerotipusonkénti megoszlasa a kovetkez6 volt:
L.tarassovi (3), L.hebdomadis (4), L.grippotyphosa (5), L.interogans (1),
L.canicola (1), L.icterohemorrhagiae (1), L.pomona (3), L.sejroe (3),
Leptospira sp. (6).

Tularemia

A legutobbi, 1999. évi kiugréan nagy esetszamot (131) kovetden
(2000-2004: 28-86 eset) 2006-ban ujra jelentés szamu, 139 megbete-
gedést észleltek, az el6zb6 évinél (87) lényegesen, 60%-kal tobbet.
A morbiditas 1,4%o00 volt. Az esetek 40,3%-at (56 f6t) apoltak korhaz-
ban, halaleset nem tortént. A betegek kozel kétharmada (88) volt férfi.

A megbetegedések klinikai megjelenési formajanak megoszlasa a
kovetkezdk szerint alakult: 76 esetben (54,7%) glandularis, 30 esetben
(21,6%) ulceroglandularis, 9 esetben (6,5%) thoracalis, 4 esetben
(2,9%) typhosus, 2-2 esetben (1,4-1,4%) oculoglandularis és cutan.
(16 betegre — 11,5% — vonatkozdan nem alltak adatok rendelkezésre.)

A betegség — az ez évben jelentés részben vektorok altal torténd
terjedés kovetkeztében — zOomében nyari szezonalitast mutatott: az
esetek 60%-a juliusban (46) és augusztusban (38) fordult el6. De a téli
vadaszszezonnak megfeleléen tobb megbetegedést észleltek januarban
(11) és novemberben (11) is.

Szokatlan mddon a legtobb megbetegedést Fejér (34) és Veszprém
megyebdl (22) jelentették. A terlileti morbiditas is ebben a két megyében
volt a legmagasabb (7,9 ill. 6,0%o000), @z orszagos atlag négy-o6tszordse,
és az el6z6 évi megyei morbiditasnak a 10-20-szorosa. Varatlanul magas
volt Tolna megye morbiditasa is (3,3%o000), ugyanakkor a tradicionalis
természeti gocokban - a kis-alfoldi és a nagy-alfoldi terlleteken —
a 2005. évihez viszonyitva nem valtozott jelentésen vagy csokkent a
tertleti incidencia.
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2006-ban a legfiatalabb beteg 3 éves volt, valdszinileg rovarcsipés altal
fert6z6dott. A 10-19 éves korcsoportban 10, a 20-29 és az 50-59 évesek
korébdl 29 megbetegedés kerllt bejelentésre, A korspecifikus morbiditas a
20-59 éves korosztalyokban az orszagos atlag felett alakult (1,5-2,0%000).
A betegség terjedésére vonatkozo epidemioldgiai adatok gyljtésére
szolgalé egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapok informaciéi alapjan 57%-ban
(80 eset) merult fel vektorok (kullancs, szunyog, darazs) kdzvetitd
szerepe. A vizsgalat fertézoéforrasként 7-7 esetben mezei nyulat, illetve
egeret, tovabba patkanyt, horcsdogot illetve egyéb vadon é16 allatot
(pl. vaddisznd) azonositott. Az esetek 24%-ban nem sikerult a fert6z6-
forras azonositasa.

A tularemia klinikai diagnozisat valamennyi bejelentett esetben
szeroldgiai vizsgalattal erésitették meg.

Tetanus

2006-ban hét beteget jelentettek. A morbiditas 0,07%o000 voIt. Két beteg
meghalt, a mortalitas 0,02%o000-nek, a letalitas 28,6%-nak bizonyult.

A betegek kozul 2 férfi, 5 né volt.

A betegek kozul 1 f6 50-59 éves, 1 f6 60-69 éves és 5 f6 70 éven fellli
volt. Oltottsagi allapotukat tekintve 3 beteg nem részeslult tetanusz elleni
alapimmunizalasban, 4 beteg oltottsagi statusza pedig ismeretlen maradt.

A Bacs-Kiskun megyei oltatlan, 80 éves nyugdijas n6 mez8gazdasagi
tevékenység soran sz6l6tékével felsértette a labat. Orvoshoz 3 nappal
kés6bb fordult, ahol csak sebészeti ellatasban részesult. A tunetek
jelentkezésekor a kérhazban ,TETIG"-et kapott, de meghalt.

A Békés megyei, ismeretlen oltottsagi allapotu 74 éves nyugdijas n6
labfején hazkdoruli tevékenység soran szurt seb keletkezett. Sérllésével
aznap orvoshoz fordult, ahol sebellatdsban részesult és anatoxint
kapott. Klinikai tinetek jelentkezésekor kdérhazba kerult, ahol specifikus
terapiaban részesult. Gyogyult.

A Csongrad megyei, ismeretlen oltottsagi allapotu 76 éves nyugdijas
né tetanusz megbetegedése csipbprotézis belltetését kovetben jelent-
kezett. Intenziv ellatasban részesult és gyogyult.

A Pest megyei oltatlan, 73 éves nyugdijas férfi hazkoruli tevékenység
végzeése soran tobb kisebb sérilést szenvedett, karcolasai voltak, azon-
ban orvoshoz nem fordult. Klinikai tUnetek (izommerevség) jelentkezé-
sekor koérhazba kerult, ahol gépi lélegeztetés valt szukségesse.
Specifikus terapiaban részesult és gyogyult.
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A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei, ismeretlen oltottsagi allapotu,
55 éves rokkant nyugdijas férfi (szellemi fogyatékos), guberald élet-
maodot folytatott. Hazkordli tevékenység soran szogbe lépett, orvoshoz
2 nap utan fordult, ekkor sebellatasban részesult és anatoxint kapott.
A tlinetek jelentkezésekor kérhazba kerilt, ahol TETIG 100 NE-t, majd
1500 NE-t kapott. Gyégyult.

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei oltatlan, 66 éves nyugdijas (rendkivul
elhanyagolt) né, sértlésrél nem tudott, jobb ldba harom ujjan gangréna
alakult ki. Orvos a tlinetek jelentkezése napjan latta, ekkor TETIG-et és
anatoxint kapott, majd a tlinetek jelentkezésekor a kdrhazban specifikus
terapiaban részesult, ennek ellenére meghalt.

A Veszprém megyei, ismeretlen oltottsagi allapotu 76 éves nyugdijas
né otthonaban elesett, fején zuzott seb keletkezett. 3 nap mdulva
jelentkezett orvosnal, ahol sebellatas tortént, de az oltast megtagadta.
A tunetek jelentkezésekor a korhazban ,aktiv + passziv”’ immunizalasban
részesult. Intenziv osztalyon gépi lélegeztetés valt szukségessé, melyet
kovet6en meggyogyult.

Ornithosis

A 2000-2004. kozotti idészakban — 2003. kivetelével (85 beteg) — nem
érte el a 10 f6t a megbetegedések szama. A 2005. évi ujabb, kiugréan
magas esetszammal szemben (140) 2006-ban 29 ornithosis megbete-
gedést regisztraltak. Az orszagos morbiditas 0,3%o000 VvoOIt. A betegek
72,4%-at kérhazban apoltak, haléllal végzé6dé megbetegedés nem
tortént. A betegek kétharmada férfi volt.

Az esetek 86,2%-a az év elsd felében tortént. Juliusban, szeptemberben,
oktoberben és decemberben csupan 1-1 megbetegedést diagnosztizaltak,
augusztusban és novemberben nem érkezett jelentés a betegség
el6fordulasaral.

A legtdébb beteget Bacs-Kiskun (7), Békés (7), Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében (6) észlelték, de 11 terileten nem fordult el6 megbetegedés.
Békés megye volt a legérintettebb, ahol a terileti morbiditas (1,8%o000)
az orszagos atlag hatszorosa volt, amit Jasz-Nagykun-Szolnok (1,5%o00)
és Bacs-Kiskun megye (1,3%o000) morbiditasa kdvetett.

Minden beteg 20 évesnél idésebb volt, a korspecifikus morbiditas az
50-59 évesek kozo6tt (0,9%o000) VoIt a legmagasabb, az orszagos atlag
haromszorosa, 6ket a 40-49 évesek kdvették (0,5%o000).
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2006-ban minden megbetegedés sporadikusan jelentkezett. A betegek
munkahelyikoén foglalkozasuk (kacsa-, libatenyésztés, szarnyasok fel-
dolgozasa) ill. otthoni tevékenységik (galambtenyésztés, verseny-
galamb tartasa, hazi kedvenc — papagaj, pinty — lakasban tartasa) soran
fert6z6dhettek. A munkahelyi megbetegedések kialakulasat elésegitette
a munkahelyi higiénés elbirasok hianyos betartasa.

Az ornithosis diagnozisat minden esetben szeroldgiai vizsgalattal
erbsitették meg.

Q-laz

A 2000-2004. kozotti idészakban évente 0-6 megbetegedés kerllt a
nyilvantartasba, majd a diagnosztikus mikrobioldgiai vizsgalati modszerek
valtozasaval (a KKR mellett IF) 2005-t61 megemelkedett a diagnosztizalt
és bejelentett esetek szama (13). 2006-ban az el6z6 évihez hasonld
gyakorisaggal, 12 esetben jelentették a betegség eléfordulasat. A morbidi-
tas 0,1%o000 voIt. Az esetek 83,3%-at kdrhazban apoltak. Halalozas nem
fordult el6, valamennyi beteg gyogyult. Nemenkénti megoszlasukra a
férfi tulsuly volt jellemz6 (10 férfi, 2 nd).

A betegség elb6fordulasa nem mutatott szezondlis jellegzetességet, a
legtobb esetet (2-2 beteg) januar, februar és szeptember hdénapban
diagnosztizaltak, aprilisban, oktéberben és novemberben nem észleltek
megbetegedést.

Az eseteket Bacs-Kiskun (3), Fejér (3), Baranya (2), Csongrad (1)
Komarom-Esztergom (1), Vas (1) és Veszprém (1) megyében regisztraltak,
13 terlleten nem észlelték a betegséget. A teruleti incidencia Fejér
megyében volt a legmagasabb (0,7%o000), melyet Bacs-Kiskun (0,6%o000)
és Baranya megye (0,5%o000) morbiditasa kovetett.

A legfiatalabb beteg 17 éves volt, a tobbiek a 30 évesnél idésebbek
korcsoportjaiba tartoztak. A legveszélyeztetettebbnek a 40-49 évesek
(0,3%o000) és az 50-59 évesek (0,2%o000) bizonyultak.

A fert6zés forrasa hét esetben volt 6sszefluggésbe hozhatdé a beteg
foglalkozasaval (allatorvos, allatgondozd, vizi mentd, erdész), illetve
hobbitevékenységével (horgaszat). A fennmaradd négy esetben nincs
informacio a fert6zés lehetséges forrasarél.

A megbetegedéseket minden esetben szeroldgiai vizsgalatok igazoltak.
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Virusos haemorrhagias laz

A 2000-2004. kozotti idészakban évente 1-9 eset kerilt a fertéz6beteg-
nyilvantartasba. A 2005. évi 6 esetet kovetéen 2006-ban 8 megbetege-
dést jelentettek. A morbiditdas 0,08%o000 volt. A betegek tulnyomé
tdobbségét (7) kérhazban apoltak, halaleset nem tértént. Minden beteg
meggyogyult, de kettejuknél tartés szervi elvaltozas maradt vissza.
A betegek mindegyike férfi volt.

Minden megbetegedést a hantavirusok okoztak, melyeket a betegek
hazankban akviraltak. A legtdbb esetet augusztusban (2) és december-
ben (3) észlelték, februarban, juniusban és oktéberben 1-1 megbetege-
dés kezdddott.

A legtobb bejelentés Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl (3) érkezett,
budapesti, Baranya, Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Zala megyei lakosok
1-1 esetben voltak érintve. 14 teruleten nem észlelték a betegség
el6fordulasat. A teruleti morbiditas is Borsod-Abauj-Zemplén megyében
volt a legmagasabb (0,4%o00).

Gyermekek nem betegedtek meg, a legfiatalabb betegek a 20-29 évesek
csoportjaba tartoztak. Ebben a korosztalyban észlelték a legtobb
megbetegedést (3) is, és a korspecifikus morbiditas is kozottik volt a
legmagasabb (0,2%o000).

A betegség egy esetben a foglalkozassal dsszefliggésben (erdei munkas),
de a fennmaradé hét esetben is a szabadban végzett tevékenységgel
O0sszefliggésben alakult ki.

Laboratériumi vizsgalatokkal a Dobrava-, a Puummala-, a Soeul-,
illetve a Hantaan-virus etologiai szerepét sikerult igazolni.

Malaria

2006-ben 18 esetet jelentettek, négy és félszer tobbet, mint 2005-ben (4).
Valamennyi eset importalt. A morbiditas 0,2%o000 volt. Haldlozas nem
tortént. Valamennyi beteget kérhazban apoltak.

A megbetegedések 7 megye (12 eset) és a Fbévaros (6 eset) terlletén
fordultak eld.

A malarias megbetegedések az alabbi korcsoportokba tartoztak: 20-29
éves 5 f6, 30-39 éves 8 6, 40-49 éves 1 f6 és 50-59 éves 4 6.
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A rendelkezésre all6 laboratériumi eredmények alapjan 6 esetben
Pl.falciparum, 3 esetben Pl.vivax, 1 esetben Pl.ovale, 2 esetben
Pl.vivax/Pl.malariae, 1 esetben Pl.falciparum/Pl.ovale, 4 esetben
Pl.falciparum/Pl.malariae koroki szerepét igazoltak. 1 esetben nem
sikerult azonositani a kérokoz6 tipusat.

12 esetben Afrikabél, 6 esetben Azsiabél importaltak a megbetege-
dést [Nigéria 3, Elefantcsontpart 2, Kenya 2, Camerun, Ghana, Libéria,
Malawi, Mali 1-1 eset, Indonézia 3, India, Malaysia és Nepal 1-1 eset].

A betegek kozul 13 férfi, 5 né volt, a foglalkozas szerinti megoszlas az
alabbiak szerint alakult: 2 tanul6é, 2 katona, 4 dolgozd, 8 turista és
2 ismeretlen volt.

Toxoplasmosis

A 2000. évi 292 megbetegedést kovetbéen csokkend tendenciat mutat a
megbetegedések szama. 2006-ban 99 esetet regisztraltak, a 2005.
évinél (115) 13,9%-kal kevesebbet. A morbiditas 1,0%o000 voIt, halalozas
nem tortént. Minddéssze az esetek 7,1%-at apoltak korhazban. A betegek
harmada férfi, kétharmada n6 volt.

A megbetegedések el6fordulasa nem mutatott jellemz6 szezonalitast.

Az orszag minden teruletérdl jelentettek megbetegedéseket. A legtobb
esetet Jasz-Nagykun-Szolnok (14), Hajdu-Bihar (10), Bacs-Kiskun (9) és
Somogy (9) megyébdl jelentették. E terlleteken fordult elé6 az O6sszes
eset 42,4%-a. A 100 000 lakosra szamitott morbiditas Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében tobb mint haromszorosa, Heves, Somogy, Tolna és
Zala megyében pedig tobb mint kétszerese volt az orszagos atlagnak.

Veleszuletett toxoplasmosisra nem dertlt fény. A korspecifikus morbidi-
tas éppugy, mint 2005-ben, a 10-14 évesek kozott volt a legmagasabb
(2,2%000), €zt a 20-29 évesek (1,9%o000), majd a 6-9, 15-19 és a 30-39 éve-
sek morbiditasa (1,3%o000) kOvette. A terhesek szlirésének kdvetkeztében
a husz-harminc évesek korcsoportjaban jellemz6 a n6betegek tulsulya.

Egy kivételével minden betegnél sikerllt a diagndzist szerolégiai
vizsgalattal megerdsiteni.

Az expoziciét vizsgalva a hazi kedvencek (macska) és a nem kelléen
megsutott hus fogyasztasa volt tdbb esetben megallapithatd.
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Echinococcosis

A 2000. évi 13 esetet kovetéen 2001-2004. k6zott 5-12 megbetegedést
regisztraltak (median 9 eset). 2006-ban 7 megbetegedés adatai kerultek a
nyilvantartasba, ami az el6z6 évhez képest (5) nem jelentés valtozas.
A morbiditas 0,07%o000 voIt, a betegek 85,7%-at apoltak kdérhazban.
A betegek kozul ot férfi és kettéd n6 volt. Haladlozas nem toértént, bar két
esetben a megbetegedés kimenetele még nem ismert (k6ztluk a jarvany-
ugyi adatgyujtés torténetében elséként regisztralt, E.multilocularis altal
okozott megbetegedésé sem).

Az esetek id6beli eléfordulasa — kialonds tekintettel a hosszu lappangasi
idére — nem mutat jellegzetes szezonalitast.

A legtdbb megbetegedést Hadu-Bihar megyében (3) diagnosztizaltak,
a tovabbi 4 eset négy kiloénbdzé teruleten fordult eld.

A betegek — egy 13 éves, altalanos iskolas gyermek kivételével —
20 és 60 év kozotti felnbttek voltak.

A diagnosztikus laboratériumi vizsgalatok egy esetben — a jarvanyugyi
adatgydjtés torténetében elsé alkalommal — E. multilocularis, két beteg-
nél E. granulosus etioldgiai szerepét igazoltak, négy esetben a diag-
nosztikus laboratoriumi vizsgalat Echinococcus spp. eredménnyel zarult.

A Gybér-Moson-Sopron megyében el6fordult, E.multilocularis altal el6-
idézett megbetegedés fert6zbforrasaként vadon él6 allat (vordsroka)
feltételezhetd, melynek székletével szennyezett erdei gyumolcsok fo-
gyasztasa vagy piszkos kéz réven kerulhet a korokozo az ember tap-
csatornajaba (az ezredforduldt kdvetden végzett allatorvosi tanulmanyok
igazoltak a megyében begydjtott rokak egy részének E.multilocularis-
szal valé fert6zottségét). A tobbi — igazoltan vagy feltételezhetéen
E. granulosus altal okozott — megbetegedés esetében fertéz6forrasként
a lakokornyezetben tartott allatok valamelyike (kutya, sertés, juh) johet
szbba.

Taeniasis

2006-ban két megbetegedés tortént, az esetek évente regisztralt szama a
megel6z6 10 évben nem mutatott valtozast: a hét megbetegedés/év
gyakorisagot nem haladta meg. A morbiditas 0,02%o000 volIt, haldleset
nem tortént.

A két eset januar-februar hénapokban fordult el6. A megbetegedések
Fejér és Komarom-Esztergom megyében torténtek. Mindkét beteg 50 év
feletti férfi volt. A laboratériumi vizsgalat mindkét esetben megerésitette
a klinikai diagnozist.
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Strongyloidosis

2006-ban kilenc megbetegedés adatai kerlltek a nyilvantartasba.
A 2001-2002. évi nagyobb esetszamot (18-15 eset) kdvetben ujra 10 ala
csOkkent a regisztralt megbetegedések szama. A tavalyi évhez
viszonyitva (4) igy nem valtozott Iényegesen a betegség elbfordulasa.
A morbiditas 0,09%o000 voIt, haldlozas nem tortént. A kilenc kdzul négy
beteget kdrhazban apoltak. A betegek kdzul négy férfi, 6t pedig né volt.

A megbetegedések tdbbsége (6) az év els6é harmadaban fordult el6.

2006-ban is Borsod megyében észlelték a legtobb megbetegedést, a
jelentések kétharmada (6) innen érkezett. Tovabbi két beteget
jelentettek Bacs-Kiskun megyébél, egyet Budapestrol.

A legfiatalabb beteg hatéves volt, a legtébb beteget a 60 éven fellliek
kozott észlelték. A korcsoportos morbiditas a 6-9, a 15-19 és a hatvan
év felettiek csoportjaban volt a legmagasabb (0,3-0,1%o000) .

A fertb6zés forrasat az esetek tulnyomé részében nem sikerilt felkutatni,
egy esetben valdszinlsithetd, hogy a megbetegedést az otthoni higiénés
korulmeények és az életvitel is el6segitette.

Megemlitendd, hogy két beteg esetében is el6fordult, hogy mar a 2006-ot
megel6z6 években is jelentkeztek tunetek, amiknek a kivizsgalasa soran
eosinophiliat fedeztek fel, de az etioldgiat feltaré tovabbi vizsgalatok
nem torténtek. A Strongyloides stercoralis csak az ujabb tlnetek
jelentkezésekor kerult kimutatasra.
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1/a. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006

Typhus abdominalis - - 1* 3# -
Paratyphus 1* - - - 2#
Salmonellosis 10721 9457 7557 8157 9752
Dysenteria 650 270 227 109 107

Shigellosis 558 243 200 85 93

Amoebiasis 92 26 14 21 12

Dysenteria k.m.n. 5 1 13 3 2
Dyspepsia coli 101 116 76 71 53
Egyéb E.coli altal okozott mb. 102 141 71 78 59
Campylobacteriosis 9234 8274 9086 8293 6829
Yersiniosis 139 103 68 41 38
Enteritis infectiosa 39390 38512 34943 32961 41307
Hepatitis infectiosa 772 797 622 481 445

Hepatitis A 489 556 381 279 287

Hepatitis B 159 143 131 119 83

Hepatitis C 42 30 40 22 29

Hepatitis infectiosa k.m.n. 82 68 70 61 46
AIDS 25# 26# 23# 33# 22#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 6 29 31 22# 17
Scarlatina 2736 2135 3386 3543 6720
Morbilli - - - 2* 1*
Rubeola 42 47 36 32 22
CRS - - 1* - -
Parotitis epidemica 98 108 100 72 30
Varicella 40288 39486 52123 52608 46372
Mononucleosis infectiosa 1554 1535 1493 1199 1195
Keratoconj. epidemica 157 108 13 5 145
Trachoma - - - - -
Legionellosis 65 126 37 13# 12#

(#) importalt esetekkel egytt

(*) importalt eset

(*) nincs adat
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1/b. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések

Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006

Staphylococcosis 20 29 32 33 9
Meningitis purulenta 225 230 273 220 217

Meningitis epidemica 44 43 43 32 35

Haemophilus meningitis 5 2 3 2 -

Pneumococcus meningitis 62 63 72 60 56

Meningitis purulenta k.m.n. 114 122 155 126 126
Meningitis serosa 107 109 91 69 87
Encephalitis infectiosa k.m.n. 56 72 95 72 58
Kullancsencephalitis 60 73 76 53 57
Creutzfeldt-Jacob-betegség 11 12 11 12 27
Lyme-koér 1258 1223 1224 1433 1231
Listeriosis 6 17 16 10 14
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - - 1* -
Leptospirosis 35 31 31 32 27
Tularemia 69 28 36 87 139
Tetanus 5 4 1 3 7
Ornithosis 6 85 7 140 29
Q-laz 4 3 6 13 12
Virusos haemorrhagias laz 1 4 7 6# 8#
Malaria 14* 7* 7* 4* 18*
Toxoplasmosis 221 142 107 115 99
Schistosomiasis 1* - - - -
Echinococcosis 7 5 11 5 7
Taeniasis 2 3 2 2
Trichinellosis 2 3 - - -
Ancylostomiasis - - - - 1
Strongyloidosis 15 7 7 4 9

(#) importalt esetekkel egyiitt (*) importalt eset (*) nincs adat
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2/a. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra)

Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006
Typhus abdominalis - - 0,01 0,03# -
Paratyphus 0,01 - - - 0,02#
Salmonellosis 105,4 93,2 74,7 80,8 96,8
Dysenteria 6,4 2,7 2,2 1,1 1,1
Shigellosis 55 2,4 2,0 0,8 0,9
Amoebiasis 0,9 0,3 0,1 0,2 0,1
Dysenteria k.m.n. 0,05 0,01 0,1 0,03 0,02
Campylobacteriosis 90,8 81,6 89,8 82,1 67,8
Yersiniosis 1,4 1,0 0,7 0,4 0,4
Enteritis infectiosa 387,1 379,7 345,4 326,4 409,9
Hepatitis infectiosa 7,6 7,9 6,1 4,8 4.4
Hepatitis A 4,8 5,5 3,8 2,8 2,8
Hepatitis B 1,6 1,4 1.3 1,2 0,8
Hepatitis C 0,4 0,3 0,4 0,2 0,3
Hepatitis infectiosa k.m.n. 0,8 0,7 0,7 0,6 0,5
AIDS 0,2 0,3 0,2 0,3# 0,2#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 0,06 0,3 0,3 0,2# 0,2
Scarlatina 26,9 21,1 33,5 35,1 66,7
Morbilli - - - - -
Rubeola 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2
Parotitis epidemica 1,0 1.1 1,0 0,7 0,3
Varicella 396,0 389,3 515,2 521,0 460,2
Mononucleosis infectiosa 15,3 15,1 14,8 11,9 11,9
Keratoconj. epidemica 1,5 11 0,1 0,05 1,4
Trachoma - - - - -
Legionellosis 0,6 1,2 0,4 0,1# 0,1#

(#) importalt esetekkel egyutt (*) importalt eset (e) nincs adat
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2/b. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra)

48

Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006

Meningitis purulenta 2,2 2,3 2,7 2,2 2,2

Meningitis epidemica 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3

Haemophilus meningitis 0,05 0,02 0,03 0,02 -

Pneumococcus meningitis 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6

Meningitis purulenta k.m.n. 11 1,2 1,5 1,2 1,3
Meningitis serosa 1,1 1,1 0,9 0,7 0,9
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,6 0,7 0,9 0,7 0,6
Kullancsencephalitis 0,6 0,7 0,8 0,5 0,6
Creutzfeldt-Jacob-betegség 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3
Lyme-kér 12,4 12,1 12,1 14,2 12,2
Listeriosis 0,06 0,2 0,2 0,1 0,1
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - - o -
Leptospirosis 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Tularemia 0,7 0,3 0,4 0,9 1,4
Tetanus 0,05 0,04 0,01 0,03 0,07
Ornithosis 0,06 0,8 0,07 1,4 0,3
Q-laz 0,04 0,03 0,06 0,1 0,1
Virusos haemorrhagias laz 0,01 0,04 0,07 0,06# 0,08#
Toxoplasmosis 2,2 1,4 1.1 1,1 1,0
Echinococcosis 0,07 0,05 0,1 0,05 0,07
Taeniasis 0,02 0,03 0,02 0,01 0,02
Trichinellosis 0,02 0,03 - - -
Ancylostomiasis - - - - 0,01
Strongyloidosis 0,1 0,07 0.07 0,04 0,09

(#) importalt esetekkel egylitt (¢) nincs adat
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések okozta halalozasok+

3/a. sz. tablazat

Magyarorszagon
2002-2006

49

Betegség

2002

2003

2004

2005

2006

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

AIDS 1

Poliomyelitis anterior acuta
Diphtheria

Pertussis

Scarlatina

Morbilli

Rubeola

Parotitis epidemica
Varicella

Mononucleosis infectiosa
Keratoconjunctivitis epid.
Trachoma

Legionellosis
Staphylococcosis

Hepatitis infectiosa k.m.n.

B

w O

3

6

w B~

= kN

= O 1

= P N

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama

(D a targyévben meghaltak szama, fiiggetlenll a megbetegedés idejétél
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3/b. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések okozta halalozasok+

Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006

Meningitis purulenta 55 62 89 84 70

Meningitis epidemica 6 7 6 7 7

Haemophilus meningitis 1 1 - - -

Pneumococcus meningitis 23 23 18 29 17

Meningitis purulenta k.m.n. 25 31 65 48 46
Meningitis serosa 2 2 1 1 -
Encephalitis infectiosa k.m.n. 3 4 7 4 3
Kullancsencephalitis - 1 - 1 -
Creutzfeldt-Jacob-betegség | 9 10 11 12 26
Lyme-kor - - - - -
Listeriosis 3 7 2 1 5
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis 1 - 3 - 1
Tularemia - - - - -
Tetanus 3 2 1 1 2
Ornithosis 1 - - 2 -
Q-laz - - - - -
Virusos haemorrhagias laz - - - - -
Malaria * - - 1 - -
Toxoplasmosis - - - - -
Schistosomiasis - - - - -
Echinococcosis - - 1 - -
Taeniasis - - - - -
Trichinellosis - - - - -
Ancylostomiasis - - - - -
Strongyloidosis - - - - -

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama
(*) importalt eset
(D a targyévben meghaltak szama, figgetlenldl a megbetegedés idejétél
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4. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok (100 000 lakosra)+
Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006
Salmonellosis 0,01 0,06 0,07 0,02 0,07
Dysenteria 0,04 - - 0,01 0,01
Shigellosis 0,04 - - 0,01 0,01
Campylobacteriosis - - - 0,01 -
Enteritis infectiosa 0,05 0,01 0,04 0,06 0,03
Hepatitis infectiosa 0,03 0,02 0,03 0,01 0,02
Hepatitis A 0,01
Hepatitis B 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01
Hepatitis infectiosa k.m.n. 0,01 0,01 0,01 - -
Varicella 0,01 - 0,01 0,01 -
Mononucleosis inf. - - - 0,01 -
Legionellosis 0,03 0,06 0,02 0,02 0,01
Meningitis purulenta 0,5 0,6 0,9 0,8 0,7
Meningitis epidemica 0,06 0,07 0,06 0,07 0,07
Haemophilus meningitis 0,01 0,01 - - -
Pneumococcus meningitis 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
Meningitis purulenta k.m.n. 0,2 0,3 0,6 0,5 0,5
Meningitis serosa 0,02 0,02 0,01 0,01 -
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,03 0,04 0,07 0,04 0,03
Kullancsencephalitis - 0,01 - 0,01 -
Listeriosis 0,03 0,07 0,02 0,01 0,05
Leptospirosis 0,01 - 0,03 - 0,01
Tetanus 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02
Ornithosis 0,01 - - 0,02 -
Echinococcosis - - 0,01 - -

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak 100 000 lakosra vonatkozva
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5. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek letalitasa (halalozasok 100 betegre)
Magyarorszagon
2002-2006
Betegség 2002 2003 2004 2005 2006
Salmonellosis 0,01 0,06 0,09 0,02 0,07
Dysenteria 0,6 - - 0,9 0,9
Shigellosis 0,7 - - 1,2 1,1
Campylobacteriosis - - - 0,01 -
Enteritis infectiosa 0,01 0,003 0,01 0,02 0,007
Hepatitis infectiosa 0,4 0,3 0,5 0,2 0,2
Hepatitis A 0,4
Hepatitis B 1,3 0,7 1,5 0,8 1,2
Hepatitis infectiosa k.m.n. 1,2 1,5 1,4 - -
Varicella 0,002 - 0,002 0,002 -
Mononucleosis inf. - - - 0,08 -
Legionellosis 4.6 4.8 5,4 15,4 8,3
Meningitis purulenta 24,4 27,0 32,6 38,2 32,3
Meningitis epidemica 13,6 16,3 14,0 21,9 20,0
Haemophilus meningitis 20,0 50,0 - - -
Pneumococcus meningitis 371 36,5 25,0 48,3 30,4
Meningitis purulenta k.m.n. 21,9 254 41,9 38,1 371
Meningitis serosa 1,9 1,9 1,1 1,4 -
Encephalitis infectiosa k.m.n. 54 5,6 7,4 5,6 54
Kullancsencephalitis - 1,4 - 1,9 -
Listeriosis 50,0 41,2 12,5 10,0 35,7
Leptospirosis 2,9 - 9,7 - 3,7
Tetanus 60,0 50,0 100,0 33,3 28,6
Malaria * - - 14,3 - -
Ornithosis 16,7 - - 1,4 -
Echinococcosis - - 9,1 - -

(*) importalt eset
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6/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések havonként
Magyarorszag, 2006

Betegség l. L. L. [\ V. \Y| VIIL. VIIL. IX. X. XI. Xll. [Osszesen
Paratyphus - - - - - - 1 - 1 - - - 2
Salmonellosis 382 337 384 449 1196 951 11751 1931 1081 984 560 322 9752
Shigellosis 6 - 3 3 3 1 7 15 14 13 25 3 93
Amoebiasis 5 - 3 - 1 - - 1 - 2 - - 12
Dysenteria k.m.n. - - - - 1 1 - - - - - - 2
Dyspepsia coli 6 4 3 7 6 3 6 7 2 5 2 2 53
Egyéb E.coli altal okozott mb. 1" 2 4 6 6 7 5 3 4 10 1 - 59
Campylobacteriosis 579 421 417 414 777 793 586 705 604 557 596 380 6 829
Yersiniosis 10 6 3 3 - 1 2 2 2 2 2 5 38
Enteritis infectiosa 3991 4172 | 3688 2577 | 2884 | 6241 2458 | 2665| 2593 | 2459 4248| 3331 41 307
Hepatitis A 23 6 9 12 8 18 13 50 52 42 27 27 287
Hepatitis B 9 3 10 7 5 11 1 7 8 1 4 7 83
Hepatitis C 6 1 1 4 3 2 1 - 4 4 2 1 29
Hepatitis infectiosa k.m.n. 5 2 9 3 5 2 2 4 2 3 2 7 46
AIDS 5 1 1 1 2 3 2 2 1 3 1 - 22
Pertussis - 1 1 - 1 5 2 4 2 - - 1 17
Scarlatina 667 644 | 1007 781 769 610 122 88 194 435 698 705 6720
Morbilli* 1 - - - - - - - - - - - 1
Rubeola 3 2 5 3 4 - 2 2 - 1 - - 22
Parotitis epidemica 8 3 3 2 6 2 3 2 1 - - - 30
Varicella 5119 6203| 7571 6703| 6049 | 4816 984 233 394 1322 2744 | 4234 46 372
Mononucleosis infectiosa 126 110 116 95 126 93 75 101 106 86 86 75 1195
Keratoconjunctivitis epid. - - 3 5 36 7 8 15 8 15 39 9 145

*importalt esetek
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6/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések havonként
Magyarorszag, 2006

Betegség . II. 11 IV. V. VI. VII. VIIL. IX. X. XI. Xll. | Osszesen
Legionellosis - 2 1 2 3 1 2 - 1 - - 12
Staphylococcosis 2 6 1 - - - - - 9
Meningitis epidemica 5 5 3 1 2 1 2 3 2 5 2 4 35
Pneumococcus meningitis 5 6 11 5 6 3 2 3 3 4 4 4 56
Meningitis purulenta k.m.n. 12 10 20 11 15 9 8 9 15 6 6 5 126
Meningitis serosa 7 2 4 9 11 7 17 9 9 3 7 2 87
Encephalitis inf. k.m.n. 3 4 3 6 6 3 8 8 2 3 6 6 58
Kullancsencephalitis - - 3 14 10 18 4 5 1 2 - 57
Creutzfeldt-Jacob-betegség 10 2 2 3 4 1 2 - 2 - 1 27
Lyme-kér 20 9 12 51 210 311 266 130 99 69 35 19 1231
Listeriosis - 2 - 1 1 1 2 - 2 1 4 - 14
Leptospirosis 6 3 1 1 6 - 4 2 2 1 1 27
Tularemia 11 3 1 5 7 8 46 38 4 4 11 1 139
Tetanus 1 1 1 - 1 1 1 1 - 7
Ornithosis 6 1 5 4 6 3 1 - 1 1 1 29
Q-laz 2 2 1 1 1 1 1 2 - 1 12
Virusos haemorrhagias 1az - 1 - - 1 2 1 3 8
Malaria * 2 1 1 1 1 3 1 3 3 1 1 18
Toxoplasmosis 13 12 6 6 11 5 14 7 8 10 7 99
Echinococcosis 2 - 1 1 2 - 1 7
Taeniasis 1 1 - - - - - - 2
Ancylostomiasis - - 1 - - - - 1
Strongyloidosis 2 2 - 2 1 - 1 - - 1 - 9

*importalt esetek
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7/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teruletenként
Magyarorszag, 2006
(2]
2 E 5 |® 8 3 5
7] ~ o =, 3} 9] QL
Teriilet S| 2| e| 3| e| =« [82] 8 2 € < | o | o [E
El | 8|e|&| g2 |uwl|] 2|8 2 |2|2]|2le
= ] T [} < ] 2 o a < k= = = = B e
s | E| 2| ¢ 3 & |28 £ @ 3 S S 2| 8¢5 @
© © = £ > > 2 © o c [} ) ) o E o
o [%) %) < a a S o > ] T T T I <
Budapest 11501 10 - 2 2] 1021 8| 4034 21 29 5 4 7
Baranya -l 382 5 5 5 - 418 1 893 17 1 - 1 1
Bacs-Kiskun -| 671 1 - 2 - 133 1| 1991 2 2 3 - -
Békés .| 293 1 - - 1 251 2| 2074 - - 2 3 1
Borsod-Abauj-Zemplén -l 249 9 - 5 2 394 - 5005 23 9 4 5 -
Csongrad -| 915 2 - 5 5 669 10| 3072 2 1 - 7 -
Fejér -| 409 2 - - - 37 3| 2668 3 1 2 1 3
Gy6r-Moson-S. 1| s27 - - 10 .| 426 1| 1409 1 2 2 2 -
Hajdu-Bihar -| 455 1 1 5 4 718 - 894 4 7 - - 3
Heves - 213 A 1 .| 185 1| 1519 2 1 1 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok -l 296 - - 2 - 176 - 2634 1 3 2 3 1
Komarom-Esztergom -l 223 - - - - 158 1 1450 7 3 3 - -
Nograd -l 162 1 - - - 108 2| 1520 - 1 - 1 1
Pest -| 898 1 - 2 1 372 6| 2728| 10| 14 2 9 2
Somogy -| 308 A 8| 29 179 -l 1950] 102 2 2 1 1
Szabolcs-Szatmar-B. -| 543 31 - 2 2 3 470 - 704 84 6 - 4 2
Tolna -| 253 -4 1 9 147 -| 1546 3 - - - -
Vas -| 784 - - 2 2 204 -l 1676 3 - - 1 -
Veszprém - 412 29 - - 1 345 2| 249 - 1 1 -
Zala -| 258 - - 1 - 84 - 1041 2 - - 3 -
Orszég ésszesen 2|9752| 93| 12 2 53| 59| 6829| 38| 41307| 287| 83| 29 46 22
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7/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriiletenként
Magyarorszag, 2006
c

.\ o 5] = @ 8 S X 2 8

Teriilet el 8. lo]l &) =« | Sg |88 S| 8(28|82|2=| £ |Sg]|ss

8 B [ =gl 2 3 Ee |sE| s | =z|25|E2| 28| 2 |ag| s

2 5 |28 8| ¢ |23 |c8| 3 |5|s528|35|52| 5 |88|<2¢8

& o | s & S SE|28| % |5 |s8|ae|s3] 5 |GE|26

Budapest 6] 1938 1 6 3 6 570 198 71 4 7 14 10 17 24 4
Baranya - 176 - 1 1881 57 60 - - 1 5 2 - 2
Bacs-Kiskun 2 196 - - 1978 72 - - 1 2 7 1 2 3
Békés - 107 1 1 1269 24 - - - 1 5 3 1 1
Borsod-Abauj-Zemplén 3 168 - - 2210 65 - 1 5 1 29 6 3 -
Csongrad - 447 - - 2693 47 - - 1 - 3 - 1 1
Fejér 4 292 - - 1665 88 2 2 - 3 6 6 4 1
Gy6r-Moson-S. 1 687 - 9 1997 59 - - 1 - 3 7 - 4
Hajdu-Bihar - 274 3 2 1796 58 - - - 2 7 3 - -
Heves - 128 - - 1407 52 - - 7 - 3 5 10 1 2
Jasz-Nagykun-Szolnok - 45 - - 2538 53 - - 5 3 7 5 1 -
Komarom-Esztergom - 150 3 2 1383 36 1 - 1 3 4 1 1 1
Noégrad - 52 - - 1398 38 1 - - 1 1 2 2 2
Pest - 861 4 4 4915 72 8 2 5 13 12 6 12 -
Somogy - 164 - - 2209 40 - - - 2 4 2 - 9
Szabolcs-Szatmar-B. - 147 1 - 1759 36 - - 5 4 5 1 1 -
Tolna 1 21 - 2 1894 46 - 2 - 1 4 1 - 1
Vas - 217 - - - 1600 54 - - 3 2 2 4 - 10
Veszprém - 452 -l 4 6 3616 62 2 - 1 - 2 10 1 3
Zala - 198 ] - - - 1594 38 - 1 - - 5 - 4 13
Orszag 6sszesen 17| 6720 1| 22 30 46 372 1195 145 12 9 35 56 126 87 58 57

*importalt esetek
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7/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriiletenként
Magyarorszag, 2006
-é 1
2 3 £ | 3B
Terilet |S.| . | o | €| Sal. | E|5|a|B]8

i S - - - N - O O - - A - -

32 £ 2 2| = 3 S w | 2| & g £ g ) S

sl 25181225 ]lalsel s 2 al &l 2| 3
Budapest 6 228 5 - 8 - - - 1 6 1 - 1
Baranya - 32 - 2 2 - - 2 1 - 7 -
Béacs-Kiskun 2 17 1 2 7 1 7 3 1 1 9 - 2
Békés - 25 1 2 4 1 7 - - 7 1
Borsod-Abauj-Zemplén - 59 2 2 - - 1 - 3 2 2 - 6
Csongrad 2 7 1 1 2 1 2 1 - 2 -
Fejér - 39 - 2 34 - 1 3 2 1 1 -
Gydr-Moson-S. 1 124 - S - - - - 2 -
Hajdu-Bihar - 37 1 - 2 - 1 - 1 - 10 3 -
Heves 1 59 - - 5 - 3 - - 7 -
Jasz-Nagykun-Szolnok - 21 - 5 10 2 6 - - 14 -
Komarom-Esztergom 1 22 - - 2 - - 1 - 1 1 -
Nograd 1 89 - - 2 - - - - 2 -
Pest 11 104 3 4 6 1 - - 4 3 -
Somogy 1 99 - 3 - - - - 1 9 -
Szabolcs-Szatmar-B. - 10 - 1 - - - - - 4 -
Tolna - 27 - - 8 - - - 1 5 -
Vas 1 56 - 3 10 - 1 1 - 2 -
Veszprém - 929 - -l 22 1 - 1 1 4 -
Zala - 77 - - 4 - - - 1 - 7 -
Orszag 6sszesen 27 [ 1231 14 27 | 139 7 29 12 8 18 99 7 2 1 9

*importalt esetek
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8/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra)
teruletenként
Magyarorszag, 2006
i)
» € 2 B ©
. ‘® » ~ 9] Kol QL
Teriilet 3 S @ 2 @ g o = < @ o £
< [0] ] © = o @ (%) %) (%) %)
S c ke e 9 = Re] 2 = = = =
= S ® 3 = g = 2 = = 5 | %
@ £ =3 Q 2 £ @ ] 8 8 S 8= @
© © i £ = © o k= @ @ @ o E a
o N [%) <C [a] [®] > L I I I I <
Budapest 0,06 | 88,4 0,6 - -[ 60,1 0,5 237,6 1,2 1,7 0,3 0,2 0,4
Baranya -l 95,9 1,3 1,3 -| 104,9 0,3 2242 4,3 0,3 0,3 0,3
Bacs-Kiskun -| 124,8 0,2 - -l 24,7 0,2 370,2 0,4 0,4 0,6 - -
Békés -l 75,9 0,3 - -| 65,1 0,5 537,5 0,5 0,8 0,3
Borsod-Abauj-Zemplén -l 34,3 1,2 - -| 54,3 -| 689,6 3,2 1,2 0,6 0,7 -
Csongrad -| 216,0 0,5 - -| 157,9 2,4 725,2 0,5 0,2 1,7 -
Fejér -l 95,5 0,5 - -| 86,6 0,7 622,9 0,7 0,2 0,5 0,2 0,7
Gydr-Moson-S. 0,2 | 119,3 - - -l 96,5 0,2 3191 0,2 0,5 0,5 0,5 -
Hajdu-Bihar -| 83,1 0,2 0,2 - 131,2 -| 163,3 0,7 1,3 -l 05
Heves -| 66,4 - 0,3 -l 57,7 0,3 473,4 0,6 0,3 0,3 0,3 -
Jasz-Nagykun-Szolnok -l 72,7 - - -l 43,2 -| 646,8 0,2 0,7 0,5 0,7 0,2
Komarom-Esztergom - 70,8 - - -l 50,2 0,3 460,6 2,2 1,0 1,0 - -
Noégrad -l 75,4 0,5 - -| 50,3 0,9 707,6 0,5 0,5 0,5
Pest -l 77,6 0,09 - -l 321 0,5 235,7 0,9 1,2 0,2 0,8 0,2
Somogy -l 93,5 -1 03 -| 54,3 -l 592,0 31,0 0,6 0,6 0,3 0,3
Szabolcs-Szatmar-B. -l 93,9 54 - 0,3 81,2 - 121,7 14,5 1,0 0,7 0,3
Tolna -| 104,1 - 1,6 -| 60,5 -| 6364 1,2 - -
Vas -| 296,6 - - -l 77,2 -| 6340 1,1 0,4 -
Veszprém -l 112,9 7,9 - -l 94,5 0,5 684,6 0,3 0,3 - -
Zala -| 87,7 - - -| 28,6 -| 3539 0,7 1,0 -
Orszag 6sszesen 0,02 96,8 0,9 0,1 0,02 67,8 0,4 409,9 2,8 0,8 0,3 0,5 0,2
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8/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra)
teruletenként
Magyarorszag, 2006
| 8
) @ o < o
Terulet . 2 s | o o© 52|88 3|28 | & |2e| £
c| 8 | 8| 2| 83 |&§s|26| 5 |E5|5E| 22| £
5| 8 |s| 5| 5 |&8|58 9|5.|2s|55| &
o »n © o > =Cc |¥o = = 0 [N S = o =
Budapest 04| 1141 04| 02 3869 | 117 | 42| 02| 04| 08| 06 1,0
Baranya A 442 | 03| 4722 143|151 - |4 03 13| 05
Bacs-Kiskun 04 | 364 - 367,8 | 134 - | 02| o4 13| 0.2
Békés | 277 03| 03| 3289 6,2 - - |4 o3 13| 08
Borsod-Abadj-Zemplén | 04 [ 231 - 304,5 9,0 - 0,1 07| o1 40| o8
Csongrad | 1055 - 6358 | 11,1 - 4 o2 07 -
Fejér 09| 682 - 3887 | 205 | 05 |05 |4 o7 1,4 1,4
Gy6r-Moson-S. 02| 1556 | 20| 4522 134 - |4 02 07 1,6
Hajdu-Bihar |{ s01] 05| 04| 3281| 106 - - |4 o4 13| 05
Heves | 399 - 4385 | 16,2 - - |4 09 16 | 31
Jasz-Nagykun-Szolnok |11 - 6232 [ 13,0 - |4 12 o7 1,7 1,2
Komarom-Esztergom - 47,71 1,0 0,6 439,4 1,41 0,3 -l 03 1,0 1,3 0,3
Nograd | 242 |4 - 650,8 [ 17,7 | 05 - |4 o5 05| o9
Pest | 744 03| 03| 4246 62| 07| 02| o04 1,1 10| 05
Somogy 4 498 - 670,6 | 12,1 - - |4 os 12| 06
Szabolcs-Szatmar-B. | 254 02 304,0 6,2 - 4 o9 07| 09| 02
Tolna 04 8,6 | o8| 7796 | 189 - 08 |4 o4 1,6 | 04
Vas || 821 - 6052 | 204 - |1 08| 08 1,5
Veszprém || 1238 11| 16| 9907 | 170 | 05 | o5 15| 27
Zala - 67,3 - 541,9 12,9 -| 0,3 - 1,7 -
Orszag bsszesen 02| 667 ] 02| 03| 4602 | 119 | 14| 01| 03| 06 1,3 09
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8/c. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra)

Magyarorszag, 2006

teriletenként

60

Q

g g 5 o | £ 2| 2

U EE £ g %] % © 7] §N é § .E TS

w < ¥ o | Oo jar) 4 | = [ o g > £ = i [ < [%)

Budapest 1,4 0,2 04 13,4 0,3 -l 0,5 - - -| 0,06 | 0,06 - - -] 0,06
Baranya - 0,5 - 8,0 -l 0,5 0,5 - -| 0,5 0,3 1,8 - - - -
Bacs-Kiskun 0,4 0,6 0,4 3,2 0,2 041 13| 0,2 1,3 ] 06| 0,2 1,7 - - -l 04
Békés 0,3 0,3 - 6,5 0,3 05| 10( 0,3 1,8 - -l 1,8 0,3 -1 03 -
Borsod-Abauj-Zemplén 04 - 8,1 0,3 0,3 - -l 01 -| 04 0,3 - - -1 0,8
Csongrad 0,2 0,2 0,5 1,7 0,2 02| 05| 02 05 ] 02 -1 05 0,2 - - -
Fejér 0,9 0,2 - 9,1 -l 051 7,9 -1 02| 07 - 0,2 -l 0,2 - -
Gy6r-Moson-S. - 0,9 0,2 28,1 - -l 25 - - - -1 0,5 0,2 - - -
Hajdu-Bihar - - 6,8 0,2 -l 04 -] 02 - 0,2 1,8 0,5 - - -
Heves 0,3 0,6 0,3 18,4 - -l 1,6 -l 09 - -l 2,2 - - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 0,2 - 52 -l 1,2 25 0,5 1,5 - -l 34 - - - -
Komarom-Esztergom 0,3 0,3 0,3 7,0 - 0,6 - -l 03 -[ 0,3 03] 03 - -
Nograd 0,9 0,9 0,5 41,4 - 0,9 - - - -l 0,9 - - - -
Pest 1,0 1,0 9,0 0,3 03| 0,51 0,09 - - -l 0,3 - - - -
Somogy - 2,7 0,3 30,1 -l 09 - - - - -l 2,7 - - - -
Szabolcs-Szatmar-B. 0,2 - 1,7 -l 0,2 - - - - -1 0,7 - - - -
Tolna - 0,4 - 111 - 3,3 - - - -l 21 - - - -
Vas - 3,8 04 21,2 -l 11 3,8 -] 04| 04 -l 0,8 - - - -
Veszprém 0,3 0,8 -l 2741 - 6,0 03 -1 03 -l 11 - - - -
Zala 14 44 - 262 - 1,4 - - - 03 24 - - - -
Orszag 6sszesen 0,6 0,6 0,3 12,2 0,1 03| 14{007]| 03[ 01 0,08| 1,0 0,07| 0,02] 0,01 0,09
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9. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 betegségek okozta haladlozasok™ teriiletenként

Magyarorszag, 2006

61

Terlilet

Salmonellosis

Shigellosis

Enteritis

infectiosa

Hepatitis A
Hepatitis B
Legionellosis
Meningitis
epidemica

Pneumococcus

Meningitis

Encephalitis
infectiosa k.m.n.

Listeriosis

Leptospirosis

Tetanus

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

Fejér
Gy6ér-Moson-S.
Hajdu-Bihar
Heves
Jasz-Nagykun-Sz.
Komarom-E.
Négrad

Pest

Somogy

Szabolcs-Szatmar-B.

Tolna

Vas
Veszprém
Zala

—_

& | meningitis

[ U UL UL U §

w N

o | purulenta k.m.n.

N = = W =2 DA DN A NUOTWN 2 2 a2 N

—_

Orszag O0sszesen

17

46

(+) Targyévben megbetegedettek kdzil elhaltak szama.
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10. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok”
100 000 lakosra teriiletenként
Magyarorszag, 2006

8 ) g g ; )

0 ‘B Q | L2 ¢ D

E| 5|85 §| 8|2 |<8|lsc|c2|88|¢8|2|=

|6 |G| 2| 2| 3 |28£e|s2|aE|S5|8| 8
Budapest - - - - |006| 02 | 03 |0,06]|01]| - -
Baranya - - - - - - - - - - - - -
Bacs-Kiskun - - 0,2 - - - 0,2 | 04 - - 0,2
Békés - - - - - - - - 0,3 | 0,3 - - -
Borsod-Abauj-Z. - - - 0,1 - - 03] 01| 08 - - 101 -
Csongrad - - - - - - - - 0,2 - 0,2 - -
Fejér - - - - - - - 02 | 0,2 - - - -
Gyér-Moson-S. - - - - - - - - 0,2 - - - -
Hajdu-Bihar 0,2 - - - 0,2 - - 02 | 04 - - - -
Heves - - - - - - - 0,3 0,9 - - - -
Jasz-Nagykun-Sz. - - - - - - - 0,2 1,2 - - - 10,2
Komarom-E. - - - - - - 03| 03 | 0,6 - - - -
Nograd - - - - - - - 05| 05| 05 - - -
Pest 0,09 | - - - - 10,09| 0,2 - 0,3 - 02| - -
Somogy - - 0,3 - - - - 0,6 1,2 - - - -
Szabolcs-Szatmar-B. - 0,2 - - - - 02| 05 | 0,2 - - - -
Tolna - - - - - - - - 1,2 - - - -
Vas 1,9 - 0,4 - - - - - 0,4 - - - -
Veszprém - - - - - - - - 0,3 - - - -
Zala - - - - - - - - 0,7 - - - -
Orszag O0sszesen 0,07 | 0,01 | 0,03 | 0,01 |0,01| 0,01 |0,07 | 0,2 | 0,5 0,03( 0,05/0,01| 0,02

(+) Targyévben megbetegedettek koziil elhaltak szama.
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11/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa
Magyarorszag, 2006

c . 2 @© 3
3 S | = 2 8 ke,
x » 1S el [} = k3]
g 2 = S 5 £
k4 a S ) 2] = |55 B @ € < m o | E ©
5 - S| £ s |uE| 2 8 ® 2 2l 2|2 2 | £
= = S o @ c | oa% 2 = £ = = = = @ o
k] [ £ o ] 2 | 2% £ 8 3 2 8 S | 8| &
{ © © = £ = 32 © o c [5) [5) 9 o E [ 3]
o %] %) < a |0 (& > W T T T T o %)
0 - 581 - - - 811 31 3234 1 - - - 9 34
1 - 879 2 - - 11 834 5 3652 2 - - - -l 114
2 1 648 4 - - 455 3 2 316 6 - - 1 -| 306
3 || 565 4 - - 1 336 1] 1861 3 - - - | 814
4 A 447 4 1 - - 209 2| 1402 6 1 - - - 1261
5 | 350 5 41 1 192 | 1147 7 - - - {1134
6 4 261 3 - - - 138 - 849 13 - - - -| o916
7 4 217 3 - - 4 107 1] 634 7 - - - | e78
8 4 163 1 - - 3 95 - s27 9 - - - | a7
9 || 108 1 - - - 91 - 492 8 - - - | 347
10 4 129 1 - - 1 93 | 554 11 1 - - | 198
11 4 e A4 - - 64 1| s15] 11 - - 1 A 143
12 4 74 1 1 - - 79 A a7 16 - - 1 4 es
13 4 81 2 - - 1 74 A 414 9 1 - - TS
14 - 67 1 - - - 74 - 480 11 1 - 2 - 37
0 - 581 - - - - 811 3 3234 1 - - - 9 34
1-2 11 1527 6 - - 17 1289 8 5968 8 - - 1 -| 420
3-5 -l 1362 13 1 1 2 737 31 4410 16 1 - - -1 3 209
6-9 - 749 8 - - 3 431 1 2502 37 - - - -[2416
10-14 - 447 5 2 - 2 384 1 2 440 58 3 - 4 - 492
15-19 - 408 10 - - 4 458 2| 2485 36 2 1 1 3 84
20-29 1 951 20 3 1 10 896 8 4434 45 19 2 10 1 19
30-39 - 899 12 1 - 7 620 5 3538 42 29 10 2 2 34
40-49 - 680 2 - - 4 336 1 2 536 18 13 8 6 - 7
50 - 59 - 850 2 2 - 5 381 4| 2805 12 9 3 8 1 4
60 - -| 1298 15 3 - 5 486 2| 6955 14 7 5 14 1 1
Osszesen 2| 9752 93 12 2 59| 6829 38| 41307 287 83 29 46 17 16 720

" a 0 éves csecsemék E.coli okozta megbetegedése dyspepsia coli diagnézissal jelentendd
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Bejelentett fert6z6

11/b. tablazat

Magyarorszag, 2006

megbetegedések életkor szerinti megoszlasa

64

g g 3 ¢ g | =
3 g g | o | 8 s | 5| 2
> a _ = D e a @ - 2
s ol o« 3| § 2|8 |e8|sgl|e | 2] = |45
S L 5 2 3 2ol 8 c | z|2e|le2|2.| 2| 5 |gs
S 21 8| ¢ ¢ |28l 2|3 |85 |s2|3c|sg|l 5| 8 [S8] a
i Sl | & & |S€| ¢ |8 |3 |2g/cl|35| 2|5 (85|34
0 7 - 1579 5 - - 9 2 16 2 - -
1 3 - 2515 11 - - 4 - 2 - 3 - -
2 - 1 3352 15 1 - 4 - - - 1 - -
3 - 1 7278 43 - - 1 3 2 1 1 - -
4 - 8128 25 - - - - 2 2 1 - -
5 - - 6764 26 - - 1 1 - - - - -
6 - 2 4856 25 - - 2 - 1 - 1 - -
7 - - 2890 20 - - 1 - - - - - -
8 - - 2018 22 - - - 1 - 3 2 - -
9 - - 1495 13 1 - - - 2 1 - - -
10 - 3 1195 17 1 - - - 1 - 2 - -
11 - - 784 16 - - - - 1 2 2 2 -
12 - - 606 31 - - - - - 2 1 - -
13 - - 522 37 1 - 1 - 1 1 - - -
14 - 326] 74 - - 1 - 2 - 1 -
0 7 - 1579 5 - - 9 2 16 4 2 - -
1-2 3 1 5867 26 1 - 8 - 2 - 4 -
3-5 - 1 22170 94 - - 2 4 4 3 2 - -
6-9 - 2 11259 80 1 - 3 1 3 4 3 - -
10-14 - 3 3433] 175 2 - 1 1 3 7 5 3 -
15-19 - 2 646 497 8 1 5 1 - 6 6 2 -
20-29 5 8 614| 227 9 1 1 4 8 18 9 7 -
30-39 3 4 618 64 24 2 - 8 10 17 7 15 -
40-49 3 - 125 12 27 3 1 8 14 13 7 13 1
50 - 59 1 4 40 12 31 3 3 8 25 10 6 9 15
60 - - 5 21 3 42 2 2 19 41 5 7 8 11
Osszesen 22 30 46 372 |1 195 145 12 9 35 56| 126 87 58 57 27

* importalt esetek
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11/c. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa
Magyarorszag, 2006

65

g %) 0

2 o N B 2 a8 §
g 3 ~ e 8 IS °
3 5 2 2 o 2 < & 8 @ S s
5 2 ] 8 g | § g | ¢ gs| = | 2 s 3 8 3
x ol @ L = S = N @ £ © o £ c > c
3 Elz | 8| 3| 3| & |2 |sgl=|3 |8 8| 8] &
i 2 3 3 = = o ¢} S 2 = = i = < ]

0 3 - - - - - - - - 1 - - -

1 6 - - - - - - - - - - - -

2 12 - - - - - - - - - - - -

3 10 - 1 1 - - - - - - - - -

4 1 - - - - - - - - 2 - . -

5 14 - - - - - - - - 1 - - -

6 18 - - - - - - - - 2 - - 1

7 14 - - - - - - - - - - - -

8 20 - - 1 - - - - - 1 - - -

9 21 - - 1 - - - - - 2 - - -

10 12 - - 1 - - - - - 3 - - -

11 14 - - 1 - - - - - 3 - - -

12 17 - - 1 - - - - - 4 - - -

13 8 - - 1 - - - - - 2 1 - -

14 8 - - 1 - - - - - 1 - - -

0 3 - - - - - - - - 1 - - -

1-2 18 - - - - - - - - - - - -

3-5 35 - 1 1 - - - - - 3 - - -

6-9 73 - - 2 - - - - - 5 - - 1

10-14 59 - - 5 - - - - - 13 1 - -

15-19 50 - - 5 - - 1 - - 8 - - 1

20 - 29 125 - 3 29 - 4 - 3 5 28 2 - 1

30-39 162 1 5] 23 - 1 2 - 8 20 1 1 1

40- 49 188 1 5 25 - 6 4 2 1 11 1 . 1

50 - 59 265 2 11 29 1 13 3 1 4 8 2 - 1

60 - 253 10 2 20 6 5 2 2 - 2 - - 3

Osszesen 1231 14 27 139 7 29 12 8 18 99 7 9

* importalt esetek
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12/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa
(100 000 lakosra)
Magyarorszag, 2006
(2]
e | g 3 g
a € S g 3 E]
. ' ~ © 51 {4} Q
Eletkor években @ S @ 2 fol S5 3 i) € < 0 o £ ©
2 4] 3 « 5] S E o 8 %} @ o | o 2 £
£ 5 S|l 5| 2 [uYs > | £ 2 2 |2 | 2|2 | 8 2
= E | 58| g |88 € |2]| 2 g | 8| 8|l8s]| 2 5
© © = £ > B © 9] c [ [ [ o £ @ S
o n 0 < [a] uw o O > L I I I I X o n
0 602,1 - - -| 840,5 3,11 33515 1,0 - - -l 93 35,2
1 928,8 21 - -l 11,6 881,3 53 | 38589 21 - - - - 120,5
2 1.1 687,3 4,2 - - 6,4 482,6 3,2 | 24564 6,4 - - 1.1 - 324,5
3 586,3 4,2 - - 1,0 348,6 1,0 | 19311 3,1 - - - - 844,6
4 462,8 41 1,0 - - 216,4 21 | 14515 6,2 1,0 - - -| 13055
5 357,0 5,1 - 1,0 1,0 195,8 -[ 1170,0 71 - - - - 1156,7
6 2781 3,2 - - - 1471 - 904,8 13,9 - - - - 976,2
7 225,8 3,1 - - - 11,3 1,0 659,6 7,3 - - - - 705,4
8 165,4 1,0 - - 3,0 96,4 - 534,9 9,1 - - - - 482,1
9 103,5 1,0 - - - 87,2 - 471,3 7,7 - - - - 332,4
10 116,6 0,9 - - 0,9 84,0 - 600,7 9,9 0,9 - - - 178,9
11 84,9 0,9 - - 56,6 | 0,9 455,4 9,7 - -1 09 - 126,4
12 64,2 09| 09 - - 68,5 -l 4139 | 139 - -l 09 - 59,0
13 67,5 1,7 - - 0,8 61,7 -| 3451 751 08 - - - 38,3
14 53,5 0,8 - - - 59,1 - 383,5 8,8 0,8 - 1,6 - 29,6
0 602,1 - - -[ 840,5 3,11 33515 1,0 - - -l 93 35,2
1-2 0,5 808,3 3,2 - - 9,0 682,3 4,2 | 3159,0 4,2 - - 0,5 - 222,3
3-5 468,0 4,5 0,3 0,3 0,7 253,3 1,0 | 15155 55 0,3 - - - 1102,7
6-9 190,6 2,0 - - 0,8 109,7 0,3 636,8 9,4 - - - - 624,9
10-14 76,5 0,9 0,3 - 0,3 65,7 0,2 a417,7 9,9 0,5 - 0,7 - 84,2
15-19 65,0 1,6 - - 0,6 73,0 0,3 396,2 57 0,3 | 0,2 0,2 0,5 13,4
20-29 0,07 63,7 1,3 0,2 0,07 0,7 60,0 0,5 297,0 3,0 1,3 ] 0,1 0,7 0,07 1,3
30-39 60,3 0,8 | 0,07 - 0,5 41,6 0,3 237,4 2,8 1,91 07 0,10 0,1 2,3
40 -49 52,3 0,2 - - 0,3 25,9 | 0,08 195,2 1,4 1,0 | 0,6 0,5 - 0,5
50 - 59 58,4 0,1 0,1 - 0,3 26,2 0,3 192,6 0,8 0,6 | 0,2 0,5 0,07 0,3
60 - 60,2 0,7 0,1 - 0,2 22,5 | 0,09 322,4 0,6 0,3 | 0,2 0,6 0,05 0,05
Osszesen 0,02 96,8 09 ] 01 ] 0,02 0,6 678 04 409,9 28| 08| 03 0,5 0,2 66,7
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12/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa
(100 000 lakosra)
Magyarorszag, 2006
o g 8| &£ | ¢ -
o iel . = ; c ©
. . e E| & | 2 g g | E 2|1 8| & o
Eletkor években 2 5 = 3 8 P ¥ @ P € ®
s | g s lz| g2 | 2|®&|¢e|B|B|=| ¢
2 5 9 ) = g s s 3 = £ g 5
3 5 & S| & 2| = 5 2 § | & | 2 s 8
o o > = X = (%) = o = = ] X o
0 7.3 -| 16364 52 - 9,3 9,3 21 16,6 41 2,1 -
1 3,2 -l 26575 | 11,6 - - 4,2 21 3,2 -
2 - 1.1 35552 | 15,9 1.1 - - 4,2 1.1 -
3 - 1,0 | 7552,0 | 44,6 - - 1,0 3,1 21 1,0 1,0 -
4 - -| 84149 | 259 - - - 1, 21| 10 i
5 - -| 68994 | 26,5 - -1 10 1,0 - -
6 | 21| 51749 | 26,6 - 1 21 1,1 1,1 -
7 - -| 30066 | 20,8 - -1 10 - -
8 - -| 20481 | 22,3 - - -1 10 -1 30 2,0 -
9 - -| 14320 | 12,5 1,0 - - - 1,91 10 -
10 | 17| 10799 | 154 0,9 - - - 0,9 1,8 -
11 - | 6932 [ 141 - - - 09| 18 1,8 1,8 -
12 - -| 5258 | 269 - - - | 17 0,9 -
13 - -| 4351 | 30,8 0,8 - -| 08 08| 08 -
14 - -| 2605 [ 59,1 - - -l 08 -1 16 0,8 -
0 7.3 -| 16364 52 - 9,3 9,3 21 16,6 4.1 21 -
1-2 1,6 05| 31055 | 13,8 0,5 - - 4,2 1,1 2,1 -
3-5 - 03| 76185 | 32,3 - - 0,7 1,4 1,4 1,0 0,7 -
6-9 - 05| 28657 | 20,4 0,3 - - 0,8 0,3 0,8 1,0 0,8 -
10-14 - 0,5 587,7 | 30,0 0,3 - -1 02 0,2 0,5 1,2 0,9 0,5 -
15-19 - 0,3 103,0 | 79,2 1,3 0,2 - 0,8 0,2 -1 1,0 1,0 0,3 -
20-29 0,3 0,5 41,1 | 15,2 0,6 0,07 -| 0,07 0,3 0,5 1,2 0,6 0,5 -
30-39 0,2 0,3 41,5 4,3 1,6 0,1 - - 0,5 0,7 11 0,5 1,0 -
40 - 49 0,2 - 9,6 0,9 21 0,2 -| 0,08 0,6 1.1 1,0 0,5 1,0 0,08
50 - 59 0,07 0,3 2,7 0,8 21 0,2 - 0,2 0,5 1,7 0,7 0,4 0,6 1,0
60 - - 0,2 1,0 0,1 1,9 0,09 - 0,09 0,9 1,9 0,2 0,3 0,4 0,5
Osszesen 0,2 0,3 460,2 | 11,9 1,4 0,1 0,09 0,3 0,6 1,3 0,9 0,6 0,6 0,3




€pinfo 68

12/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa
(100 000 lakosra)
Magyarorszag, 2006

=
£ @
= @ o
| \ = | g | ¢ g =
Eletkor évekbhen - @ - « g 2 E =
5 & = 2 @ @ - 2 g @ 5 2
] = (2] = =] = 2 [1:] =] far]
2l s 2| &8 | E |2 |8 | & | |5 |7 |&
= o ) = cu = 5 = o [x} ] = =
] | 1 - — ] o] = - LI - =L i3]
] 31 1.0
1 6.3 -
2 127 - - -
3 104 - 1 1.0
4 11,4 - - - 2.1
5 143 10 -
o1 192 21 1.1
7 14 6 - -
8 203 10 10
=] 201 1.0 19
10 108 0a 27
11 124 oo 17
12 148 =] 35 -
13 67 03 1.7 04
14 5.4 08 Q] -
0 3.1 - 10
1-2 X - - - -

3-4 120 - 03 03 1.0 -
G-9 186 - - 05 13 - 0.3
10- 14 101 - - 09 - - - 2.2 0.2 -
15-19 g0 - - 03 - - 02 - 13 - - - 02
20-29 g4 - 0z 15 - 0.3 - 02 18 0,1 - - 0,07
30-39 109 0,07 03 15 - 0,07 01 - 13 0,07 - 0.o7 0,07
a0 - 49 1445 00a 04 149 - 0a 03 02 08 00s - - 00s
a0 - 59 182 0.1 oa 20 o.o7 09 02 0,07 05 0,1 0.1 - 0,07
R - 11,7 05 (=] 02 13 0,2 0,04 0,04 0,04 - - - 0,1

Osszesen 12,2 0.1 0,3 14 0,07 0.3 0.1 0,08 1.0 0,07 0,02 0,01 0,09
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13. sz. tablazat

69

Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok* életkor szerint

Magyarorszag, 2006

Eletkor
években

Salmonellosis

Shigellosis

Enteritis infectiosa

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionellosis

Meningitis
epidemica

Pneumococcus
meningitis

Meningitis
purulenta k.m.n.

Encephalitis
infectiosa k.m.n.

Listeriosis

Leptospirosis

Tetanus

0 N o o~ W N -~ O

A A A A A
A WO N -~ O ©

N N

N

o

0
1-2
3-5
6-9
10-14
15-19
20-29
30-39
40 -49
50 - 59
60 -

12
25

Osszesen

7

1

3

1

1

1

46

oafls =

(+) Targyévben megbetegedettek koézil meghaltak szama
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14/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 betegek kérhazi elklilonitésének aranya

Magyarorszagon

2006

70

A

betegek

Betegség szama kozul kérhazban apoltak

szama %-a
Paratyphus 2 1 50,0
Salmonellosis 9752 3358 34,4
Shigellosis 93 54 58,1
Amoebiasis 12 10 83,3
Dysenteria k.m.n. 2 2 100,0
Dyspepsia coli 53 23 43,4
Egyéb E.coli altal okozott mb. 59 9 15,3
Campylobacteriosis 6829 1613 23,6
Yersiniosis 38 6 15,8
Enteritis infectiosa 41307 14003 33,9
Hepatitis A 287 269 93,7
Hepatitis B 83 74 89,2
Hepatitis C 29 23 79,3
Hepatitis infectiosa k.m.n. 46 44 95,7
Pertussis 17 11 64,7
Scarlatina 6720 137 2,0
Morbilli* 1 1 100,0
Rubeola 22 - -
Parotitis epidemica 30 3 10,0
Varicella 46372 444 1,0
Mononucleosis infectiosa 1195 511 42,8

Keratoconjunctivitis epid. 145 10 6,9
Legionellosis 12 11 91,7
Staphylococcosis 9 5 55,6

(*) importalt eset
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14/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 betegek kérhazi elklilonitésének aranya

Magyarorszagon
2006
A betegek
Betegség , kézul kérhazban apoltak
szama

szama %-a
Meningitis epidemica 35 34 97,1
Pneumococcus meningitis 56 55 98,2
Meningitis purulenta k.m.n. 126 125 99,2
Meningitis serosa 87 86 98,9
Encephalitis infectiosa k.m.n. 58 58 100,0
Kullancsencephalitis 57 55 96,5
Creutzfeldt-Jacob-betegség 27 25 92,6
Lyme-kor 1231 58 4,7
Listeriosis 14 14 100,0
Leptospirosis 27 25 92,6
Tularemia 139 56 40,3
Tetanus 7 7 100,0
Ornithosis 29 21 72,4
Q-laz 12 10 83,3
Virusos haemorrhagias laz 8 7 87,5
Malaria * 18 18 100,0
Toxoplasmosis 99 7 7,1
Echinococcosis 7 6 85,7

Taeniasis 2 1 50,0
Ancylostomiasis 1 1 100,0
Strongyloidosis 9 4 44 .4

(*) importalt esetek
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Il. SZEXUALIS UTON TERJEDO FERTOZESEK

2006-ban Magyarorszagon a syphilis és az acut urogenitalis
chlamydiasis diagndzissal bejelentett fert6zések szama nem valtozott
lényegesen a 2005. évi adatokhoz képest, azonban az utdébbi 6t évet
tekintve mind a syphilis (5,6%o000), mind az acut urogenitalis
chlamydiasis (5,9%o000) incidenciaja 2006-ban volt a legmagasabb.
A gonorrhoeas fert6zések szama 7%-kal nétt az el6z6 évihez képest,
100 000 lakosra 9 fert6zés jutott. Az elmult 6t év tavlataban a
gonorrhoea incidenciaja 2004-ben volt a legalacsonyabb, ezt kdvetéen
novekedésnek indult, és 2006-ban megegyezett a 2002-re jellemzb
ertékkel.

2006-ban lymphogranuloma venereum, ulcus molle, granuloma
inguinale megbetegedést nem regisztraltak az orszagban.

Syphilis

2006-ban 0sszesen 561 syphilises beteget jelentettek, igy minden
100 000 lakosra 5,6 syphilis fert6zés jutott. Az 561 eset 68 %-at férfiak
korében (382), 32%-at n6k korében diagnosztizaltak (179). A férfiak
tulsulya kissé novekedett az el6z6 évvel Osszehasonlitva, amikor a
fert6zések 64,5%-at jelentették férfiak korébdl. A korspecifikus morbidi-
tas a 20-24 éves korcsoportban volt a legmagasabb (14,5%o000), amelyet
a 30-34 évesek (13,1%o000) és a 25-29 évesek érintettsége kdvetett
(10,5%000).

A 2005. évhez hasonléan ebben az évben is a févarosi gondozok
jelentették a syphilises megbetegedések tobbségét (Budapest: 348,
vidék: 213). Amig a mult évben az esetek kdzel 54%-at jelentették
Budapestrél, addig 2006-ban a bejelentések 62%-a érkezett a févaros
teruletérdl. A 100 000 lakosra jutoé syphilis esetek szama azonban ennél
is nagyobb kiuldnbséget mutatott a févaros és a vidék dsszehasonlitasa-
ban, a févarosi morbiditds tdbb mint nyolcszorosa a vidéki értéknek.
Vidéken a jelentett 213 eset tobb mint a felét négy megyében regiszt-
raltak, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl 51, Hajdu-Bihar megyébél 28,
Heves megyébdl 27, Borsod-Abauj-Zemplén megyebdél 20 eset kerult a
nyilvantartasba. A bejelentett 6sszes eset 93,2%-at a korai fert6z6
szakaszban diagnosztizaltak, 6,4% kés6i vagy egyéb syphilises kor-
forma, 0,4%-a velesziletett syphilis volt.
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2006-ban O0sszesen 523 syphilis megbetegedést diagnosztizaltak korai
fert6z6 syphilisként, kozel 10%-kal tobbet, mint az el6z6 évben (475).
A nemek szerinti megoszlast illetéen — a 2005. évi adatokhoz hasonléan —,
tobb mint kétszer annyi férfi kerult a nyilvantartasba, mint n6. Az 6sszes
korai fert6z6 syphilis eset kozel fele keriilt felismerésre a betegség
tiunetes szakaszaban (Sy | és Sy IlI). Ez az arany 2005-ben csupan
40% volt, ami azt jelenti, hogy az elmult évben a fert6zé syphilis
megbetegedések nagyobb hanyada keriult korai felismerésre, igy a
betegeknek kevesebb esélye volt a kérokozé tovabbadasara.
Budapesten jelentették a fert6z6 syphilis megbetegedések kétharmadat,
ami a févaros sulyanak novekedését jelzi, hiszen a mult évben az
esetek kdzel 59%-at kérismeézték févarosi intézményekben.

A korai fert6z6 syphilis korspecifikus morbiditasa a 15-19 éves, és a
20-24 éves korcsoport kivetelével minden korcsoportban nagyobb volt a
férfiaknal, mint a néknél. A 2005. évvel 6sszehasonlitva a legszembeti-
nébb valtozas a 25-29 éves, és a 30-34 éves férfiak korcsoportjaiban
volt megfigyelhet6. A 30-34 éves korcsoportban 28%-kal nétt, ezzel szemben
a 25-29 évesek kozott 22%-kal csokkent az el6fordulasi gyakorisag.
A 2005. évvel ellentétben, ahol férfiaknal a 25-29 éves korcsoport volt a
legérintettebb, 2006-ban a 30-34 évesek korcsoportjaban jutott a
legtobb fert6zott 100 000 férfi lakosra, a 25-29 éves és a 20-24 éves
férfiakra jellemzdé morbiditds azonban szorosan kovette a 30-34
évesekét. Emlitésre méltdé, hogy 2006-ban a nék korében a 20-24
évesek kozott volt a legmagasabb az incidencia (14,8%o000), 30%-kal
n6étt a 2005. évi adatokhoz képest. Az elmult harom évben el6szor
haladta meg a n6k morbiditasa a férfiakét ebben a korcsoportban.

2006-ban a syphilis latens tarda esetek szama csupan az 0sszes
syphilis eset 5,7%-at tette ki, szemben a megel6z6 évvel, amikor az
esetek 11,2%-at jelentették be ezzel a diagndézissal. Tolna megyében
egy syphilis cardiovascularis esetet vettek nyilvantartasba.

A 2006. évben két velesziiletett syphilisréol érkezett bejelentés.
Az egyik esetet Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, egy halva szuletett
magzatnal koérismézték. Az anya nem jart terhesgondozasra. A masik
esetet Hajdu-Bihar megyébdl jelentették, ahol egy kétéves, alultaplalt,
fizikailag fejletlen csecsemdnél diagnosztizaltak késbi connatalis
syphilist.
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Gonorrhoea

Az orszag boér- és nemibeteg-gondozdéiban 2006-ban 916 gonorrhoeas
fertbzést kezeltek, 7%-kal tobbet, mint 2005-ben. A 916 kezelt személy
78%-a férfi, és 22 %-a n6 volt, igy az erbteljes férfi tulsuly tovabb
novekedett az el6z6 évihez képest. Amig 2005-ben két és félszer tdbb
férfi kerult bejelentésre mint né, addig 2006-ban a férfi-né arany 3,5:1
volt. A fovarosbodl jelentették az dsszes fert6zés 60%-at, vidéken Heves
(9,7%o000), Szabolcs-Szatmar-Bereg (6,6%o000), Bacs-Kiskun (6,1%o00) €s
Baranya megye (5,8%o000) rendelkezett a legmagasabb incidencia
ertékekkel.

2006-ban a férfiak k6zott a gonorrhoeas fert6zések morbiditasa minden
korcsoportban meghaladta a nék morbiditas értékeit. Egyarant magas
volt az incidencia a 20-24 éves, és a 25-29 éves korcsoportban, ahol
minden 100 000 férfi lakosra kozel 42 fert6zés jutott. Ezeket a kor-
csoportokat szorosan kovette a 30-34 éves korcsoport, ahol 36,4 fert6zést
regisztraltak 100 000 férfi lakosra vonatkoztatva. A legnagyobb névekedés
a 25-29 éves korcsoportban volt tapasztalhato, ahol 18%-kal tobb esetet
jelentettek be, mint 2005-ben. A 30-34 éves korcsoportban 11%-kal,
a 20-24 éves korcsoportban 7%-kal nétt a bejelentések szama a
2005. évihez képest.

Acut urogenitalis chlamydiasis

A hazai BNG-k 2006-ban dsszesen 598 acut urogenitalis chlamydiasist
regisztraltak, ez az esetszam nem tér el Iényegesen a 2005. évitél (585).
Az el6zb évihez hasonléan a bejelentett esetek kétharmada férfi (375),
egyharmada ndé volt (223). Ez a szokatlan férfi-n6i arany nem a
betegségre jellemz6 sajatossag, sokkal inkabb az az oka, hogy a ndk a
chlamydiasis okozta panaszokkal a ndgyogyaszati szakrendeléshez és
nem a bér- és nemibeteg-gondozdkhoz fordulnak ellatasért.

Budapesten minden 100 000 lakosra 15,7 chlamydia-fert6zés jutott,
vidéken az atlagos incidencia csupan 4%o00 volt. Kiemelked6 volt a
morbiditas Bacs-Kiskun (10,2%o000) €s Nograd (9,3%o000) megyében.

Az irodalmi adatok szerint acut urogenitalis chlamydiasis tekintetében a
15-19 éves, és a 20-24 éves korosztaly a legérintettebb, hazankban a

20-24 éves (26,4%o000), és a 25-29 éves (20,4%o000) korosztalyban volt a
legmagasabb a korspecifikus morbiditas.
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Urethritis/cervicitis, non-gonorrhoica acuta, herpes simplex
genitalis és condyloma acuminatum

2006-ban urethritis/cervicitis non-gonorrhoica acuta diagndzissal
12 837 eset kerult bejelentésre, ami kdzel 20%-kal tobb, mint az azt
megel6z6 évben (10 463). Herpes simplex genitalis diagndzissal 1 684
esetet regisztraltak, ami nem jelent valtozast a 2005. évi adatokhoz
képest (1 679). 2006-ban 3 297 condyloma acuminatum eset kerult
nyilvantartasba, ami 6,4%-os csdokkenést jelentett a 2005. évvel 6ssze-
hasonlitva.

Mivel a fent nevezett harom szindromanak/fertézésnek/klinikai képnek
nincs Eurdpai Unidés esetdefinicidja, illetve nem meghatarozott, hogy
ezen megnevezések alatt mit kell érteni pontosan (urethritis/cervicitis
non-gonorrhoica acuta-t a Chlamydia trachomatis mellett szamos
mikroorganizmus okozhat, a herpes fert6zés lehet primer vagy rekurralo:
a condyloma acuminatum mdgo6tt tobb HPV tipus is allhat), ezért
2007. januar 1-t6l az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpontba havonta
kildendd adatlap nem tartalmazza ezeket a diagndzisokat.
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STD. 1. sz. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek
Magyarorszag, 2002-2006*

Betegség 2002 2003 2004 2005 2006

Syphilis 382 368 460 545 561

Gonorrhoea 929 898 742 851 916

Lymphogranuloma venereum, ) i i ) )
ulcus molle, granuloma inguinale

géﬁ?rrr'ﬁﬁ.c?:c'ﬁlgs non- 10950 | 9503 | 8268 [10463 |12837

Acut urogenitalis chlamydiasis 505 488 431 585 598

Herpes simplex genitalis 1459 1563 1 391 1679 1684

Condyloma acuminatum 3 389 3158 2716 3 524 3 297

Forras: OBNI: 2002-2004; OEK: 2005-2006

STD. 2. sz. tablazat

Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek 100 000 lakosra

Magyarorszag, 2002-2006*

Betegség 2002 2003 2004 2005 2006
Syphilis 3,8 3,6 4,6 5,4 5,6
Gonorrhoea 9,1 8,9 7,3 8,4 9,1
Lymphogranuloma venereum, i ) ) i i
ulcus molle, granuloma inguinale
gerf\}ir::ri!ttilss,non—gonorrhoica acuta 107.6 93,7 81,5 1036 127.4
Acut urogenitalis chlamydiasis 5,0 4.8 4,3 5,8 5,9
Herpes simplex genitalis 14,3 15,4 13,8 16,6 16,7
Condyloma acuminatum 33,3 31,1 26,9 34,9 32,7

Forras: OBNI: 2002-2004; OEK: 2005-2006
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STD. 3. sz. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek nemek szerint
Magyarorszag, 2006
Betegség Férfi N6 Egyutt
Syphilis 382 179 561
Gonorrhoea 713 203 916
Lymphogranuloma venereum, ulcus ) i )
molle, granuloma inguinale
Urethritis, cervicitis non-gonorrhoica acuta 7 506 5 331 12 837
Acut urogenitalis chlamydiasis 375 223 598
Herpes simplex genitalis 1073 611 1684
Condyloma acuminatum 2483 814 3297
STD. 4. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjedod fert6z6 betegségek
100 000 lakosra nemek szerint
Magyarorszag, 2006
Betegség Férfi N6 Egyutt
Syphilis 8,0 3,4 5,6
Gonorrhoea 14,9 3,8 9,1
Lymphogranuloma venereum, ulcus molle, i i i
granuloma inguinale
Urethritis, cervicitis non-gonorrhoica acuta 156,9 100,7 127,4
Acut urogenitalis chlamydiasis 7,8 4,2 5,9
Herpes simplex genitalis 22,4 11,5 16,7
Condyloma acuminatum 51,9 15,4 32,7
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STD. 5. sz. tablazat

Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek teriiletenként,
Magyarorszag, 2006

Lymphogranuloma Ur.et.h.ritis, Acut )
Teriilet Syphilis Gonorrhoea | VENereum, ulcus | cervicitis rTon- urogenitalis Herpes.sm.IpIex Cond_yloma
moll.e, gr.anuloma gonorrhoica chlamydiasis genitalis acuminatum
inguinale acuta
Baranya 4 23 - 41 15 37 67
Bacs-Kiskun 7 33 - 3528 55 56 238
Békés 2 13 - 116 13 29 158
Borsod-A.-Z. 20 24 - 912 51 73 133
Csongrad 9 14 - 122 6 69 80
Fejér 6 13 - 66 13 22 61
Gy6r-M.-S. 4 12 - 163 10 31 77
Hajdu-Bihar 28 24 - 498 34 18 129
Heves 27 31 - 61 18 22 75
Jasz-N.-Sz. 10 13 - 37 6 47 58
Komarom-E. 12 8 - 107 1 33 76
Nograd 3 9 - 70 20 7 26
Pest 11 55 - 322 36 78 190
Somogy 2 17 - 185 9 23 75
Szabolcs-Sz.-B. 51 38 - 369 5 42 122
Tolna 5 13 - 52 3 26 44
Vas 3 3 - 18 5 13 35
Veszprém 5 12 - 278 11 31 72
Zala 4 9 - 87 21 8 51
Vidék 213 364 - 7 032 332 665 1767
Budapest 348 552 - 5 805 266 1019 1530
Osszesen 561 916 - 12 837 598 1684 3297
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STD. 5. sz. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek teriiletenként,
Magyarorszag, 2006
Lymphogranuloma Un.at!'uritis, Acut Herpes
Teriilet Syphilis Gonorrhoea venereum, ulcus cervicitis r_1on urogenitalis simplex Cond.yloma
moll_e, gr.anuloma gonorrhoica chlamydiasis genitalis acuminatum
inguinale acuta

Baranya 1,0 5,8 - 10,3 3,8 9,3 16,8
Bacs-Kiskun 1,3 6,1 - 655,9 10,2 10,4 442
Békés 0,5 34 - 30,1 3,4 7,5 40,9
Borsod-A.-Z. 2,8 3,3 - 125,7 7,0 10,1 18,3
Csongrad 2,1 3,3 - 28,8 1,4 16,3 18,9
Fejér 1,4 3,0 - 15,4 3,0 5,1 14,2
Gy6r-M.-S. 0,9 2,7 - 36,9 2,3 7,0 17,4
Hajdu-Bihar 5,1 44 - 91,0 6,2 3,3 23,6
Heves 8,4 9,7 - 19,0 5,6 6,9 23,4
Jasz-N.-Sz. 2,5 3,2 - 9,1 1,5 11,5 14,2
Komarom-E. 3,8 2,5 - 34,0 0,3 10,5 241
Nograd 1,4 4,2 - 32,6 9,3 3,3 12,1
Pest 1,0 4,8 - 27,8 3,1 6,7 16,4
Somogy 0,6 5,2 - 56,2 2,7 7,0 22,8
Szabolcs-Sz.-B. 8,8 6,6 - 63,8 0,9 7,3 21,1
Tolna 2,1 54 - 21,4 1,2 10,7 18,1
Vas 1,1 1,1 - 6,8 1,9 4,9 13,2
Veszprém 1,4 3,3 - 76,2 3,0 8,5 19,7
Zala 1,4 3,1 - 29,6 7.1 2,7 17,3
Vidék 2,5 4,3 - 83,9 4,0 7,9 21,1
Budapest 20,5 32,5 - 341,9 15,7 60,0 90,1
Osszesen 5,6 9,1 - 127,4 5,9 16,7 32,7
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lll. A NOSOCOMIALIS FERTOZO BETEGSEGEK JARVANYUGYI
HELYZETE

Az ANTSZ éves jelentései alapjan a fekvBbeteg-intézményekben a
kérhazi fert6zések betegforgalomra (surveillance populaciéba tartozé
betegekre) vonatkoztatott aranya 2006-ban az alabbi tablazatban
foglaltak szerint alakult:

Kibocsatott (surveillance Regisztralt
populaciéba tartozo) nosocomialis A nosocomialis fert6zések
fekvébetegek infekcidk eléfordulasi aranya
(%)
szama
1832 267 23 637 1,29

A leggyakrabban regisztralt korhazi fertézések a bdr- és lagyrész-
fertbzések (7 377); a postoperativ sebfert6zés (3 699), a nosocomialis
pneuménia (3 016), valamint a hugyuti fertézések (2 695) voltak.
A legtobb korhazi fert6zés sebészeti és traumatoldgiai osztalyokon
(5 540), tovabba belgyogyaszati (4 185) és kronikus belgydgyaszati
(3 263) osztalyokon alakult ki. A kérhazi fert6zések koézul a pneumaédniak
és a véraramfert6zések jartak nagyobb aranyu letalitassal (pneumonia
82 — 2,7%; véraramfert6zés 64 — 4,6%).
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A kitolté szerv neve:OEK Koérhazi jarvanyligyi osztaly

Fekvébeteg- ellaté intézetekben * 2006. évben regisztralt nosocomialis fert6zések

és halalozassal jaré nosocomialis fert6zések osztalyonkénti (részlegenkénti) megoszlasa

MGtéti jellegi Csecsem6- Belgydgyaszati Halalos
gyermek fert6-
osztalyok osztalyok osztalyok zések
"] c o
g » Bl & |8 5 g
° N 5 o g N < 9
T 2 3| 2 N - g 5 3
Nosocomialis E 3 Bl 8 N o[ €Q = = 2 > = | =
o © 2 = o] = a £ o = © =] © n S| 3
fertézések 5 © > ol .| 8 lal| = o o | = ] N 3 5| Nl ®
A O 28l 2 18] € s [ 2] 8 q|e c S [2| o S| B c ®
ko ° 0 O N| © | 2] © |2 = | Bl €| x > < <] > QL ] 3
N b Sl 2123 2|T| = 2 o | Rl o |5l @ = 2 © £ 0 2| < @ J2)
2181513 (z8le|%s| 8 |&8|8[3]2lgle| & el 2 | 8|21 8 ¢ |le| s
2lE|aelElel 8|8 2] &8 |s|S 2ls|slel S| ¢elz|8|5|8(28|5| 2 |§|s
o |clalS|ola|lzll|lo] E |a|2|l5|a]|8]d] a e |le| s |@|P|l@a|w| O Bl ©
Postop. sebfert.** 2390| 333| 364| 140| 13| 11] 105 4| 32 181 1 2 o] o] 2| 17 61 171 0 3 8 2| 4 9] 3699 4| 0,11
Endrometritis 3 0| 128 ol of O o] o 1 1 0 0 0 0 0 1 o o 0 7 0 0 0 141 0| 0,00
Pneuménia 503 9] 21| 3210[ 1| 50| 2| 18 794 19| 57 1 0] 0 2| 517| 464 9| 348] 32| 53| 31| 43| 3016| 82| 2,72
Hugyuti fertézés 498| 106 100| 383] O 3| 61 3 7 292 17| 27| 22| o] oOf 14| 382 398 36 169 24 81| 32 40| 2695 2| 0,07
Also léguti fertézés 121 14| 25| 12| 2(11] 25| 4] 15 237 6] 34 o] o] 2| 66| 203 181 3 84| 11| 55| 9| 47 1167 2| 0,17
Véraramfertézés 276 12 9] 25| 5| 1 36| 5| 76 528| 16| 51 1 2| 4 8] 235 201 11 39| 14 4 2l 19 1399 64| 4,57
Bor- és lagyr.fert.*** 1287| 209 52| 61|23 6] 97| 6] 77 830| 28| 13 2| 1] 1| 22| 1778 1689 9| 704| 59| 265 15| 143| 7377 1| 0,01
Egyéb 464 65| 80| 41]20(26] 63| 7| 48 267| 15| 156| 118] O] 68| 171| 1008| 494 108| 438| 43| 108| 55| 280| 4143 2| 0,05
Osszesen: 5542 748| 779| 694| 73| 59| 437| 31| 274| 3130| 102| 340| 144| 3| 77| 300 4185 3263|176| 1785 198 568| 148 581| 23637|157| 0,66

* Kérhazak, orszagos intézetek, orvosegyetemek (klinikak) és egyéb intézmények

** |deértve a csaszarmetszést kdvetd fertézéseket

*** Borfert6zések, lagyrész-fertézések, decubitus-fertézések, égési sebek fertézései, emlé abcessus, mastitis, koldok-fertézések, Ujszilbttkori pustulosis, phlebitis,orbanc.
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A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR)
2006. EVI EREDMENYEI

KOTELEZO JELENTESEK

A./ Nosocomialis véraramfertozések

A 2006. év soran 683 nosocomialis véraramfert6zés kerilt bejelen-
tésre. A bejelentett betegek 60%-a férfi (409), 40%-a né (274) volt.
A primer és a szekunder fert6zések szama 296 (43%), illetve 256 (38%)
volt (nincs adat 131 esetben — 19%). A véraramfert6zés 633 esetben
(93%) laboratériumilag igazolt, 50 esetben (7%) pedig klinikai szepszis
volt. Az év soran az orszag 48 fekv6beteg-ellatd intézménye szolgal-
tatott adatot (21 korhaz tobb mint 10 eset, 26 kérhaz kevesebb mint 10
eset; legmagasabb esetszam: 116). A véraramfert6zéssel bejelentett
betegek atlagos apolasi ideje 26,3 nap, a median 20,5 nap volt.

A korcsoport szerinti megoszlas az alabbiak szerint alakult: 0-14 évesek
47 (7%), 15-29 évesek 40 (6%), 30-39 évesek 37 (5%), 40-59 évesek
191 (28%), 60-69 évesek 172 (25%), 70 év felett 196 (29%) beteg
(A.1. sz. abra). A perinatalis intenziv centrumokbdl harom véraramferto-
zést jelentettek, a koraszulottek szuletési suly szerinti megoszlasa a
kovetkezd volt: <1000g 1, 1501-2055 g 1, >2500 g 1 eset.

Véraramfert6zéseket leggyakrabban intenziv betegellatd osztalyrdl (311
eset, 46%), belgydgyaszatrol (65 eset, 10%), hematologiardl (61 eset,
9%) és sebészetrél jelentettek (A.2. sz. abra).

A.1. sz. abra

A véraramfert6zések korcsoportonkénti megoszlasa, 2006
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A.2. sz. abra

A véraramfert6zés esetek szama kérhazi osztalyok szerint, 2006

350 -
311
300 -
& 250
‘O
»
- 200 -
[
|
4 150 -
100 -
61 65 60
%07 22 25 17 18
0
Korhazi osztalyok
olTo B Haematolégia @mBelgyégyaszat @ Sebészet mPIC
B Nephrologia Idegsebészet Fert6zo m ldeggyobgyaszat

A négy leggyakoribb felvételi diagnézis a kovetkezd volt: légzési elég-
telenség k.m.n. (46%), akut myeloid leukaemia (16%), tobbsz0ros séru-
lések k.m.n. (13%), veseelégtelenség (12%).

A 256 szekunder véraramfert6zés primér okat 246 esetben jelolték meg.
A primér fert6zések a kovetkezOk voltak: pulmonalis (pneumonia és also
léguti fertézés) 82 (33%), sebfertbzés 72 (29%), emésztd traktus fertbzése
26 (11%), hugyuti fertézés 22 (9%), bér- és lagyrész-fertézés 17 (7%),
illetve egyéb eredeti fert6zés 27 (11%), (A.3. sz. abra).

A.3. sz. abra

Szekunder véraramfert6zések megoszlasa
a fert6zés eredete szerint, 2006

s-UTI 9% —— S-OTH 11%

Véraramfert6zés eredete:
S-DIG - tapcsatorna
S-DIG 11% S-PUL — pneuménia és also leguti
S-SSI — sebfertézés
S-SST — bér- és lagyrész
S-UTI — hugydti
S-OTH- egyéb

S-SST 7%

S-SSI 29%

S-PUL 33%
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A betegek ellatasa soran 803 haemokultura eredménye kerult rogzitésre
(1 véraramfert6zésre jutdé haemokulturak szama 1,3).

A véraramfertbzések leggyakoribb kérokozoéi: Coag. neg. Staphylococcus
(23%), Staphylococcus aureus (19%), Pseudomonas aeruginosa (13%),
Enteroccocus spp. (8%), Escherichia coli (7%), Klebsiella spp. (7%),
Enterobacter spp. (5%), Acinetobacter spp. (3%), Stenotrophomonas
maltophilia (3%), Streptococcus spp. (3%), Serratia marcescens
(1%), Proteus spp. (1%), Candida spp. (3%), (A.1. tablazat).

A fert6zések |étrejottében szerepet jatszo rizikotényezék megjeldlése az
adatlap kitoltésekor nem kotelezd, igy szazalékos megoszldas nem
adhatdé meg. A kulonféle kockazati tényezd6k vizsgalatabdl a kdvetkezdk
emelend6k ki: hugyuti katéter (320), endotracheadlis tubus (215), egy
mu(téti (208) illetve tobb mutéti (101) beavatkozas két héten beldl,
parenteralis taplalas (186), tracheostoma (102), kemoterapia alkalma-
zasa (75), neutropenia (61), szervatultetés (8).

A véraramfert6zésen kivul 299 betegnek mas nosocomialis fert6zése is
volt, nevezetesen: pneumonia 101 (34%), sebfertézés 75 (25%), hugyuti
fert6zés 56 (19%), egyéb fert6zés 67 (22%).

A 683 megbetegedés kozul 221 (32%) halallal végz6dott. Véraramfertd-
zés volt a halal oka 18 esetben (8%), a véraramfert6zés 6sszefliggés-
ben volt a halal okaval 58 esetben (26%), nem volt 6sszefliggésben a
halal okaval 126 alkalommal (57%), 19 esetben (9%) az 6sszefluggés
ismeretlen maradt, illetve nem volt megitélhet6. Boncolasi jegyzékonyv
40 halalozas esetében készilt, amely minddéssze 18%. A boncolasi
jegyz6koényv 10 esetben minésitette a véraramfert6zést a halal okanak,
13 esetben a véraramfert6zés 6sszefliggodtt a halal okaval, 10 esetben
nem volt 6sszefuggés a véraramfert6zés és a halalozas kozott, 7 eset-
ben pedig az 6sszefuggés ismeretlen maradt.
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A.1. sz. tablazat

A véraramfert6zésekben izolalt kérokozék megoszlasa, 2006

(841 minta)
Mintak
Kérokozé megnevezése
szama %

Gram-pozitiv (53,7%)
Coagulase-negativ Staphylococcus 190 22,6
Staphylococcus aureus 159 18,9
Enterococcus spp. 71 8,4
Streptococcus ssp. 22 2,6
Egyéb 10 1,2
Osszesen 452 53,7

Gram-negativ (42,9%)
Pseudomonas spp. 109 13,0
Enterobacter spp. 42 5,0
Escherichia coli 63 7,5
Klebsiella spp. 61 7,3
Acinetobacter spp. 27 3,2
Stenotrophomonas malthophilia 24 2,9
Egyéb 35 4,2
Osszesen 361 42,9

Gombak (3,4%)

Candida spp. 25 3,0
Egyéb 3 0,4
Egyutt 841 100,0

B./ Multirezisztens kérokozéok (MRK) altal kivaltott nosocomialis
fert6zések

A multirezisztens kérokozoék altal kivaltott nosocomialis fertézések kote-
lezb jelentésének szabalyait a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl
sz6l6, 34/2006. (VIII. 23.) EUM rendelettel médositott 63/1997. (XII. 21.)
NM rendelet irja el6. A rendelet 4. szamu mellékletében kerult meg-
hatarozasra e surveillance adattartalma.

Az MRK-k altal okozott nosocomialis fertézések jelentd rendszerébe
2006. januar 1. és december 31. kozott dsszesen 58 fekvdbeteg-ellatd
intézményben apolt 737 beteg 890, MRK altal okozott nosocomialis
fert6zését jelentették (B.1-2. sz. abra). A MRK-k meghatarozasat az
alabbi tablazat tartalmazza.
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Kéd Koérokozé Rezisztencia

MRSA S.aureus Methicillin/Oxacillin

MKLE K.pneumoniae spp. ESBL-termeld, (3. gen Cephalosporin) Imipenem és/vagy
meropenem
A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek koézul legfeljebb

MPAE P.aeruginosa kettorle erlzelkeny (p|perac:lllln/tazol?actam, ce_ftaZ|d|m, o
cefepim, imipenem, meropenem, ciprofloxacin, gentamicin,
tobramycin, aztreonam)

MACI A.baumanii Imipenem és/vagy meropenem

MECO | E coli ESBL-termel6, (3. gen Cephalosporin) Imipenem és/vagy
meropenem

MENB Enterobacter spp Imipenem és/vagy meropenem

MSTM S.maltophilia Cotrimoxazol (Sumetrolim)

VRE Ente.rococcus Vancomycin

faecium

A 2006-ban bejelentett fert6zések szama kb. 28%-kal magasabb a
2005-ben bejelentettnél. MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zéseket
2006-ban, Vas megye kivételével, az orszag 19 megyéjében regiszt-
raltak (B.1. sz. tablazat). A legkevesebb fert6zést Négrad és Békés
megyébdl jelentették, ami a surveillance tevékenység nem megfeleld
hatékonysagara utal. Az MRK-k kozul az MRSA (Methicillin Rezisztens
Staphylococcus Aureus) fordult elé leggyakrabban. A 737 apolt koézdl
209 apolt (28,4%) exitalt, kdzuluk 41 apolt (19,6%) halalaban kozre-
jatszott az MRK altal okozott fert6zés. A MRK-val fert6zott betegek
21%-a mas intézménybe, vagy mas osztalyra kerult athelyezésre.

B.1. sz. abra

Multirezisztens kérokozok altal okozott fert6zésben megbetegedett
személyek és jelentd intézmények szama havi bontasban, 2006
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B.2. sz. abra

Multirezisztens kérokozodk altal fert6zott apoltak
és multirezisztens kérokozéval tortént fertézések szama, 2006
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B.1. sz. tablazat

Multirezisztens korokozdék altal okozott nosocomialis ferté6zésben
megbetegedettek szama megyei bontasban, 2006

Fert6zo6tt betegek szama
Jelenté a kérokozé tipusa szerint Jelentett
Teriilet intézmeények Ol w | w!| < |=s betegek
szama C|o|z| 4 < B | = | w| S2ama
< | W |Ww|l X o X |»n| ¢ | O0sszesen
= = || 2 = = (2| >

Bacs-Kiskun 5 0| 1|0 2 5| 4|10] O 52
Baranya 3 0 313 20 6| 45| 1 0 78
Békés 2 0| 0|0 0 0 3/0| O 3
Borsod-A-Z. 3 1 3|0 1 3 9|/0]| O 17
Budapest 14 6|14 0| 16| 10179 | 1| O 226
Csongrad 4 5| 2|0 0 9| 18| 0| O 34
Fejér 2 0| 0|0 0 0 711] 0 8
Gy6r-M.-S. 2 0| 0|O 0 0| 23|0] O 23
Hajdu-Bihar 2 1 3|1 3 2 410| 0 14
Heves 4 21 110 2 5| 15| 0] O 25
Jasz-N.-Sz. 1 0| 0|0 0 0 60| O 6
Komarom-E. 2 0| 0|O 0 0| 21| 0] O 21
Nograd 2 1 0|0 0 0 210] 0 3
Pest 3 0| 5|0 4 0| 41/{0] O 50
Somogy 1 18| 0] 0 3 0| 12| 0] O 33
Szabolcs-Sz.-B. 2 71 2|1 1 2| 40| 0 1 54
Tolna 2 0| 0|0 0 3| 13| 0| 1 17
Vas 0 0| 0|O 0 0 0|0| O 0
Veszprém 3 4| 2|0 0 1 22 10| 0 29
Zala 2 0| 2|0 0 11 41|10] O 44
Osszesen 59 45 | 38 | 5| 52| 47 |[545 | 3 | 2 737
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A 890 - MRK altal okozott — fert6zés leggyakrabban regisztralt klinikai
formai a sebfertézés (36,9%) és a veéraramfertézés (20,3%) voltak
(B.2. tablazat). A 2005. évben bejelentett fert6zésekhez viszonyitva
néhany szazalékkal nétt a sebfertézések, hugyuti fertézések és also léguti
fertbzések szama, ugyanakkor a véraramfert6zéseknél kismértékl csok-
kenés volt tapasztalhaté.

A legtéobb — MRK altal okozott — nosocomialis fert6zést a kulonbdzé
tipusu intenzivterapias-, altalanos sebészeti- és traumatoldgiai osztalyo-
kon regisztraltak (B.3. tablazat).

B.2. sz. tablazat

Multirezisztens koérokozo altal okozott
nosocomialis fertozések klinikai formai, 2006

MRK-k altal okozott o o
nosocomialis fert6zések Ferto’zesek Fertozgseko
Klinikai forméja szama megoszlasa (%)

Also léguti fertézés 83 9,3
Pneumonia 89 10,0
Sebfert6zés 328 36,9
Véraramfert6zés 181 20,3
Hugyuti fertézés 88 9,9
Bor- és lagyrészfertézés 55 6,2
Osteomyelitis 13 1,5
Arthiritis 3 0,1
Otitis (media, externa) 1 0,3
Egyeb 37 4,2
Ismeretlen 12 1,3
Osszes fert6zés 890 100,0
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B.3. sz. tablazat

Multirezisztens kérokozok altal okozott nosocomialis fertozésben
megbetegedett apoltak szama osztalytipusok szerint, 2006

Osztalytipus Jelentett o
megnevezése bett’egek o
szama
Intenziv ellatas 188 25,5
Sebészet 124 16,8
Traumatoldgia 101 13,7
Belgyogyaszat 96 13,0
Egyéb sebészeti 42 57
Ideggyogyaszat 29 3,9
Uroldgia 27 3,7
Haematoldgia 21 2,9
Rehabilitacié 21 2,9
Tadégyodgyaszat 18 2,4
Fert6z6 betegellatas 9 1,2
Pszichiatria 7 1,0
Nephrologia 6 0,8
Tartds apolas 5 0,7
Surg8sségi osztaly 4 0,5
B&r- és nemibeteg 3 0,4
Csontvelétranszplantacié 3 0,4
Egyéb nem sebészeti 3 0,4
Fal-, orr-, gégegyodgyaszat 3 0,4
Onkolégia, onkoradiolégia 3 0,4
Szilészet-n6gyogyaszat 3 0,4
Matrix osztaly 2 0,3
Dializis (mlveseallomas) 1 0,1
Nincs adat 18 2,5
Osszesen 737 100,0

A MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zésben megbetegedettek 60%-a
(445) feérfi, 38%-a (227) n6 volt (15 esetben a megbetegedettek neme
nem Kkerult rogzitésre). A betegek korcsoport szerinti megoszlasat a
B.3. sz. abra szemlélteti. A jelentett betegek tobb mint 60%-a a 60 év
feletti korosztalyba tartozott. Az atlagos életkor 62 év, a median 66 év
volt.
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B.3. sz. abra

Multirezisztens kérokozé altal okozott nosocomialis fert6zésben
megbetegedett apoltak korcsoport szerinti megoszlasa, 2006.
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Tekintettel arra, hogy a MRK-k altal okozott nosocomialis fert6zések
adatbazisa tovabbra is viszonylag kicsi, csak az MRSA okozta fert6zé-
sekre vonatkozdan allnak rendelkezésre reprezentativ adatok, ezért
csak ezek atlagos apolasi idejét érdemes kdzolni. Az MRSA okozta
infekcioban megbetegedett apoltak atlagosan 31 napot toltottek a
fekvBbeteg-ellatd intézetekben. A leghosszabb apolasi idé egy heveny
hasnyalmirigy-gyulladassal felvett nébeteg esetében meghaladta a
6 honapot.

Az MRK-k altal okozott fert6zések létrejottében leggyakrabban szerepet
jatszo rizikotényezoOk felsorolasat a B.4. sz. tablazat tartalmazza. Kieme-
lend6, hogy az MRK-val fert6z6doétt betegek tébb mint 50%-a a kérhazi
tartozkodas soran mitéten esett at.

A fertézések igazolasa mikrobioldgiai vizsgalatokkal tortént. A legtobb
mikrobioldgiai vizsgalatot sebvaladékbdl (az dsszes minta 33%-a) és
vérbél (az 6sszes minta 16%) végezték. A MRK-t tartalmazé mintak
megoszlasat a B.5. sz. tablazat mutatja be. Az dsszes fert6zo6tt apolt
99,1%-anal (728 f6) rogzitették a vizsgalt valadékmintak megnevezését
(1447 minta). Az apoltak kozel 46,1%-anal legalabb egy laboratériumi
mintabol részletesebb azonosité vizsgalat is tortént.
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B.4. sz. tablazat

MRK-fert6zések kialakulasaban szerepet jatszé
rizikotényezék, 2006

Leggyakoribb rizikétényezék Betegek
megnevezése szama
Hugyuti katéter 543
Korhazi kezelés egy éven belll 509
Antibiotikum-terapia 502
Periférias kanul 485
Erkatéter 433
Sziv- és érrendszeri betegség 401
Muatét, mitét egy éven belll 434
Centralis vénas katéter 337
Intenziv osztalyon tortént kezelés 325
Endotracheralis tubus 264
Parenteralis taplalas 220
Mar fennall6 seb 209
Diabetes 186

B.5. sz. tablazat

Laboratériumi mintak megoszlasa
a multirezisztens kérokozdék
altal okozott fertozés esetén, 2006.

Laboratériumi minta Szazalékos

megnevezése megoszlas
Sebvaladék 33,9
Haemokultura 15,5
Trachea valadék 12,0
Szirévizsgalati minta 20,9
Vizelet 5,9
Egyéb klinikai minta 47
Genny 1,6
Beliltetett eszk6z 2,1
Drain 2,1
Epe 0,1
Liquor 0,1
Kopet 1,1
Osszes: 100,0
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C./ Nosocomialis jarvanyok

Az ANTSZ Févarosi és megyei intézetei az OEK Kérhazi jarvanyigyi
osztalyara 2006-ban 143 nosocomialis jarvanyt és két MRSA okozta
pseudojarvanyt jelentettek: 31 jarvannyal tobbet, mint 2005-ben (112 jar-
vany), ami 27,7%-os novekedést jelent.

A nosocomialis jarvanyok 79,7%-at (114 jarvany) az NNSR utjan
jelentették.

A 143 nosocomialis jarvany 81,8%-a (117) uan. nem-specifikus, vagyis
egyéb kozosségekben is el6forduld jarvany volt; mig 18,2%-a (26) un.
specifikus, azaz kizardélag egészségugyi ellatérendszer korulményei
kozott kialakuld jarvanynak minésult (C.1. sz. tablazat).

A jarvanyok soran 3416 fé6 (2780 -81,4% apolt, 629 -18,4%
egészseégugyi dolgozoé és 7 — 0,2% hozzatartozo) betegedett meg (ami
kb. kétszerese a 2005. évinek, akkor 1514 f6 megbetegedése valt
ismertté.) Az esetek tulnyomod tdobbségét (3 289 beteg — az Osszes
96,3%-a) a nem-specifikus jarvanyok soran regisztraltdk. A legtobb
megbetegedés (111 apolt és 173 dolgozd) a Borsod-Abauj-Zemplén
megyében kialakult, vezetékes ivoviz altal terjesztett jarvany részét
képez6 korhazi jarvany soran fordult eld. A nem-specifikus jarvanyok
soran megbetegedettek 19,1%-a (629 f6) egészségugyi dolgozd volt.

A 143 nosocomialis jarvany soran o6sszesen nyolc apolt exitalt (az egy
jarvanyra jutdé exitusok szama 0,06); ez 5,2-szer kevesebb az el6zé
évinél (2005-ben 42 exitus). Halalozast csak a specifikus jarvanyok
soran észleltek. MRSA okozta fert6zés kdvetkeztében 6 f6 apolt halt
meg: 4 apolt pneumobnia-, 1 f6 véraramfertézés-, 1 f6 sebfertézés-jar-
vanyban. Két apolt Pseudomonas aeruginosa okozta véraramfert6zés-
jarvany soran halt meg (C.2. sz. tablazat).
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C.1. sz. tablazat
A nem-specifikus és specifikus jarvanyok soran megbetegedettek
és meghaltak szama, 2006
Nem-specifikus Specifikus
£ 7 @
N R Q
Jarvanyok g . g1 % 3 B s |8 3
0 S o = > = 8 = 3 A
‘® o) S & 2 ¢ | B© L L O
g 2 @
L i T fertézés
Jarvanyok s 115 2 4 8 5 6 1 1 1 143
z
Megbetegedettek |4 | 3217 72 20 | 42 20 | 35 3 3 4 3416
m
Meghaltak a 0 0 4 1 3 0 0 0 0 8
Letalitas % 0 0 20,0 | 2,3 | 15,0 0 0 0 0 0,2

C.2. sz. tablazat

Az egy jarvanyra juté megbetegedések és halalesetek szama, 2006

(f6ljarvany)
Nem-specifikus Specifikus
é = o B %
Arvanyok ) i 0 0 i 2
Janvanyo » S a o 9 L > 2 g
S o E | & 2| 2 |88 i g
g 2 3
i o T fertézés
Jarvanyok S 115 2 4 8 5 6 1 1 1
z
Betegek a 28,0 36,0 50| 5,3 4,0 5,8 3,0 | 30 4,0
m
Haldlozasok |a 0 0 1,0 0,1 0,6 0 0 0 0

A bejelentett enteralis nosocomialis jarvanyok szama 115 volt, ez tobb
mint kétszerese az el6z6 évinek (2005-ben 53 jarvany). 97 jarvanyban —
84,3% — valt ismertté a kérokozd, és az etioldogiai megoszlas az el6z6
évihez hasonldéan alakult: e jarvanyok 93,8%-at (91 jarvany) virusok
okoztak [80 jarvanyban (82,5%) calicivirus, négy eseményben calicivirus
és rotavirus, egy jarvanyban calicivirus és adenovirus,
jarvanyban (6,2%) rotavirus]. Ot jarvanyban (5,2%) salmonella (négy
jarvanyban Salmonella Enteritidis, egyben S. London) volt a kérokozo,
tovabbi egy jarvany kevert etioldgiaju volt (calicivirus és campylobacter).

illetve hat
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Mindéssze 18 jarvany (15,7%) esetében maradt ismeretlen az
jarvanyok tobbségénél a kovetkezd jellemzék miatt feltételezheté a
viralis eredet: negativ bakterioldgiai vizsgalati eredmény, viz-étel altal
torténd terjedés kizarhatésaga, magas betegszam, gyors lefolyas,
altalaban enyhe klinikai tinetekkel jaré korképek.

A nem-specifikus nosocomialis jarvanyok féként belgydgyaszati jellegl
(85), rehabilitacios (32), apolasi és kréonikus belgyégyaszati (29), illetve
neurolégiai (22) osztalyokon fordultak eld, ahol gyakori az egészségugyi
dolgozok hianya és nagy a zsufoltsag. Calicivirus-jarvany 12 manualis
osztalyon (intenziv, sebészet, szivsebészet, szllészet) és 132 nem-
manualis osztalyon fordult eld. A 6 rotavirus-jarvany kézil 3 gyermekeket
ellaté osztalyt (PIC, csecsem6- és gyermekosztaly) érintett, 1-1 pedig
szemeészetet, belgydgyaszatot ill. apolasi osztalyt. Salmonellosis-jar-
vanyt rehabilitacios, belgyogyaszati, apolasi, pszichiatriai, pulmonoldégiai
osztalyokrdl és NIC-rél jelentettek.

A két egyéb, nem-specifikus, keratoconjunctivitis jarvany egyikét
adenovirus okozta, a masikban kérokozét nem sikerult kimutatni; az
eseményekben szemészeti, pszichiatriai és rehabilitaciéos osztalyok
voltak érintve (C.3. sz. tablazat).

A bejelentett specifikus nosocomialis jarvanyok szama mintegy a
felével csokkent az el6z6 évihez viszonyitva (2005-ben 55 jarvany).
A 26 jarvany klinikai kép szerint tortén6 megoszlasa a kdvetkezd volt:
nyolc sebfertézés, hat kevert ferté6zés, 06t véraramfert6zés, négy
pneumoénia, egy-egy bér- és lagyrész-fertézés, specifikus enteritis,
illetve endophthalmitis. A két MRSA okozta pseudojarvany neurolégian,
illetve intenziv osztalyon 10 apoltat érintett.

A specifikus nosocomialis jarvanyok koézul 18 (69,3%) koérokozdja
MRSA volt. A dominalé fagtipusok 2006-ban is az el6z6 éviekkel meg-
egyez6k (623, 629) voltak. Az MRSA-jarvanyok manifesztacié szerinti
megoszlasa a kovetkezOképpen alakult: 8 sebfertézés, 2 véraram-
fertbzés, 3 pneumoénia, 1 bér- és lagyrész fert6zés, 4 kevert fert6zés.
Az MRSA okozta sebfertézés-jarvanyok intenziv, sebészeti, szeptikus,
traumatologiai, égeési és plasztikai, belgyogyaszati osztalyokat, a kevert
fert6zést okozd jarvanyok intenziv osztalyokat és sebészetet, a vér-
aramfertézés-jarvanyok intenziv, tid6-belgyégyaszati és pszichiatriai, a
pneumonia-jarvanyok intenziv és stroke osztalyokat, a bér- és
lagyrészfertézés-jarvany intenziv osztalyt érintett.
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A tobbi specifikus jarvany korokozdja 6 jarvanyban (23,0%) ESBL-
termelé Klebsiella pneumoniae, 2 jarvanyban (7,7%) Pseudomonas
aeruginosa volt. Az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae jarvanyok
intenziv, idegsebészeti, neuroldgiai, ill. PIC/koraszulott osztalyon alakul-
tak ki. A Pseudomonas aeruginosa okozta jarvany szemészeten és
ideggyogyaszaton fordult el6.

C.3. sz. tablazat

A nem-specifikus enteralis nosocomialis jarvanyok megoszlasa
korokozok szerint, 2006

. Tinetmentes
Jarvanyok Betegek e
Kérokozé Kérhazi osztaly uritok
szama
Belgyogyaszat, kronikus belgyogyaszat,
Calicivirus pszichiatria, kardiologia, reumatolégia, 80 2 355
bdrgyogyaszat, rehabilitacid, haematoldgia,
nephroldgia, neuroldgia, apolasi
Calicivirus és o - o
rotavirus Belgyogyaszat, kronikus belgyogyaszat 4 131
Calicivirus és . .-
adenovirus Belgydgyaszat, neuroldgia 1 39
Intenziv, ITO, sebészet, belgyégyaszat,
Calicivirus és krénikus belgyogyaszat, ideggyogyaszat,
Campylobacter b8rgydgyaszat, szllészet-n6gydgyaszat, 1 284
vizjarvany ful-orr-gégészet, szemészet, uroldgia,
pszichiatria, haematoldgia, gastroenterolégia
Rotavirus Csecsemd és gyermekgyogyaslzat, szeme- 6 49 4
szet, belgyogyaszat, PIC, apolasi osztaly
S.Enteritidis Gyermek-rehabilitacio, 4 108* 40
Mozgasszervi rehabilitacio
S.London NIC 1 4 2
Belgyogyaszat, kronikus belgyégyaszat,
Ismeretien rehablll'tac[o, reum"atolog!q, kard’lologla, 18 247
ideggyogyaszat, kdézponti intenziv,
baleseti sebészet
Osszesen 115 3217 46

* 42 apolt+8 egészséglgyi dolgozé (2 ételfertézés jarvany)

ONKENTES SURVEILLANCE-OK

A./ Sebfertozés surveillance

A sebfertb6zés surveillance az amerikai Center for Disease Control and
Prevention (CDC) altal mikodtetett nosocomialis surveillance (National
Nosocomial Infection System — NNIS) altal alkalmazott, egységes
definiciok és moédszertan szerint mikoédik. A valasztandé mutéti
kategoriak szama 30.
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A magyarorszagi sebfertézés surveillance keretén belul 2006-ban,
illetve a 2005-2006. kozo6tti id6szakban 13 muatéti tipus, kategoria kerult
kivalasztasra. A valasztott mdtéti tipusok és nemzetkdzi kodjuk az
SA.1. sz. tablazatban lathatok. A surveillance-ban résztvevé osztalyok és
végzett mitétek szama muitéti kategoridk szerint az SA.2. sz. tablazatban
van feltintetve. A leggyakrabban valasztott muatéti kategoria a
csaszarmetszés, az epeké6-eltavolitas és a servmitét volt. A leg-
alacsonyabb mutéti szam, amelyben legalabb két kérhaz vett részt, a
kovetkez6 matéti tipusokban all rendelkezésre: laminektémia, végtag-
amputacio és térdprotézis-beultetés.
SA.1. sz. tablazat
Miitéti kategoriak nemzetkozi kodja

Miitéti kod Miitét
AMP Végtag-amputacio
APPY Vakbélmitét
BILI Epevezeték-, maj-, hasnyalmirigymuitét
CBGD Koronaria artéria bypass graft
CHOL Epeholyag-eltavolitas
COLO Vastagbélmitét (beleértve a rectumot is)
CSEC Csaszarmetszés
HER Sérvmitét
HN Fejnyak-sebészet (laryngectomia, nyak disszekcid)
MAST Mastectomia
HPRO Csip6protézis-beliltetés
KPRO Térdprotézis-belltetés
LAM Laminektdmia

SA.2. sz. tablazat

A surveillance-ban résztvevé osztalyok és végzett miitétek szama
miitéti kategoriak és idészakok szerint

Mitéti Osztalyok Osztalyok Miitétek szama Miitétek szama
kategoria 2006 2005-2006 2006 2005-2006
AMP 3 4 69 146
APPY 7 8 291 448
BILI 3 5 339 707
CBGD 1 1 331 494
CHOL 14 22 1627 4633
COoLO 5 12 594 1241
CSEC 14 16 3 381 6 307
HER 13 17 1844 3 447
HN 1 1 55 110
MAST 5 6 475 936
HPRO 5 8 767 2171
KPRO 2 3 31 110
LAM 2 2 162 231
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A valasztott matéti kategoridkra vonatkozé magyarorszagi sebfertbzési
aranyok az SA.3. sz. tablazatban lathatok. Kiszamitasra kerultek a
2006. évi és a 2005-2006. kozotti idészakra vonatkozdé aggregalt
sebfert6zési aranyok is. Epehodlyag-eltavolitas, vastagbélmitét és
csaszarmetszés esetében néhany korhazban tobb mint 100 elvégzett
mutétet kovetdéen nem észleltek sebfert6zést. A validacié soran kizartuk
azon résztvevd kérhazakat, ahol egy vagy tobb surveillance periédusban
egy bizonyos mitéti tipusbadl tobb mint 100 beavatkozas tortént és egy
sebfertézés sem keriilt azonositasra. Ugy itéltik meg, hogy ezen
esetekben hianyossagok allnak fenn az esetfelismeréssel kapcsolato-
san, illetve a surveillance intenzitasa elégtelen.

SA.3. sz. tablazat

Meghatarozott miitéteket kovetd sebferté6zési aranyok
a surveillance-ban résztvevo intézményekben,

2005-2006
Mitét FA %* 2006 FA % 2005-2006 VFA %** 2005-2006

AMP 5,8 4,1 4,1
APPY 2,9 5,8 5,8
BILI 1,5 3,8 5,2
CBGD 0,3 0,2 -

CHOL 1,4 0,9 1,5
COLO 4,7 5,8 6,3
CSEC 0,9 1,0 1,3
HER 2,3 29 29
HN 1,8 2,7 2,7
MAST 2,3 1,5 1,5
HPRO 3,4 29 29
KPRO 9,6 5,0 5,0
LAM 4,3 3,5 3,5

Jelmagyarazat:

*FA %: sebfert6zési arany = sebfert6zések szama/végzett mitétek szama x100

**VFA %: validalt sebfertézési arany

A HELICS keretében mikddé sebfert6zés surveillance 7 mtéti tipusra
vonatkozo eurdpai atlagos sebfert6zési aranyainak a magyarorszagi, két
evre vonatkozé validalt sebfert6zési aranyokkal valé 6sszehasonlitasa
az SA.1. sz. abran lathaté.
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SA.1. sz. abra
Az NNSR validalt sebferté6zési aranyai (2005-2006) és
a HELICS eurdpai atlagos sebferté6zési aranyok

9+ 8,8

% s

O NNSR
B HELICS

2 1,5

14 |1,3_
0_4

CBGD CHOL COLO CSEC HPRO KPRO LAM

Hat matéti tipusra vonatkozoan rendelkezink valid, nemzetkozileg
O0sszehasonlithaté adatokkal (lasd SA.1. sz. abra). Epeké-eltavolitas
soran a magyarorszagi atlag (1,5%) szinte megegyezik az eurdpai
atlaggal (1,3%). A vastagbélmitéteket és csaszarmetszéseket tekintve a
magyarorszagi sebfert6zési arany alacsonyabb a megfelel6 eurdpai
atlagnal, viszont a magyar értékek a HELICS 25%-0s percentiliseinél
magasabbak. Csipbprotézis, térdprotézis és laminektomia esetében a
hazai sebfert6zési arany magasabb a megfelel6 eurdpai atlagnal, a
csipbprotézis és a laminektdmia esetében az eurdpai 75%-0s percentilis
ertékénél kisebbek, a térdprotézis esetén viszont meghaladja az eurdpai
75%-0s percentilis értékét. Az emlitett matéti kategdriaban észlelt
kiugrban magas sebfert6zési aranynal figyelembe kell venni, hogy a
vizsgalt idészakban kevés mutét tortént ezen muatéti kategdériaban, ami
okozhat atmenetileg magasabb fert6zési aranyt, ugyanakkor indokolt a
helyi gyakorlatok felllvizsgalata.

A 2005-2006. évekre vonatkozo, validalt sebfert6zési aranyok
percentilis megoszlasa muatéti tipus és résztvevé korhazak szerint az
SA.2. sz. abran lathaté.
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SA.2. sz. abra
Sebfert6zési aranyok megoszlasa a résztvevd korhazakban,
2005-2006
225 +
200 +
17.5 +
15,0 +
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ndtet tipusa

Jelmagyarazat:

+ = 50%-0s percentilis (median)

Az oszlopok alsoé illetve fels6 hatarai a 25 illetve a 75%-0s percentiliseket mutatjak.
A vonalak alsé illetve fels hatarai a 10 illetve 90%-0s percentilist mutatjak.

Az adatbazis a szamszerUsitett, részletes percentilisek meghatarozasa-
hoz jelenleg kevés mutét adatait tartalmazza, mivel minden mutéti
tipusra vonatkozoan legalabb 20 kérhaz adataira lenne szUkség.

A 2005-2006. évekre vonatkozd aggregalt és validalt matéti szamokra
vonatkozdan rétegezést végeztink az NNIS rizikdindex szerint, és a
magyar eredményeket 6sszehasonlitottuk az USA NNIS fert6zési ara-
nyaival. Az 6sszehasonlitasra standardizalt fert6zési aranyokat (SFA)
alkalmaztunk, amelyek értékét a megfigyelt fertézési arany (hazai érték)
és a vart fertézési arany (NNIS érték) hanyadosaként hataroztunk meg.
Eszerint a magyarorszagi aranyok kisebbek a vartnal (SFA<1) a kovet-
kez6 mutéti csoportokban: vastagbélmutét, csaszarmetszés, fejnyak-se-
bészet és mastectomia. A magyarorszagi fert6zési aranyok nagyobbak a
vartnal (SFA>1) a kovetkez6 miutétek esetében: vakbélmutét, végtag-
amputacio, epemditét, sérvmditét, csipd- ill. térdprotézis-beultetés és
laminektomia. A standardizalt fert6zési arany kiszamitasa ajanlott a
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résztvevd korhazak szamara is, ekkor az észlelt fertézési arany a helyi
eredmény, a vart fertézési arany pedig az orszagos atlag. A SFA meg-
felel§ és érzékeny mutatd a helyi trendek nyomon kdvetéseére is.

Az amerikai sebfertézési aranyok (NNIS) a magasabb rizikbindexbe tar-
tozé6 muitétek esetében szignifikansan magasabbak, mig a rizikéindex
szerint rétegezett hazai sebfert6zési aranyokat tekintve lathatd, hogy
csaszarmetszés, fejnyak-sebészeti beavatkozas és laminektdmia eseté-
ben a magasabb kockazatu kategdériaban nem nagyobb a fert6zési
arany. A varakozastol eltér6 eredmények magyarazata lehet, hogy ezen
mutéteknél a magasabb rizikocsoportokban jelenleg még kevés a
megfigyelt mitétek szama (SA.4. sz. tablazat).

A hazai adatok amerikai (NNIS) rizikéindex szerint torténd rétegezése
soran az NNIS altal megadott atlagos miitéti idék 75%-o0s percentilise
kerult alkalmazasra, mivel az eddig megfigyelt magyarorszagi mutétek
szama alapjan még nem adhatok meg atlagos hazai matéti idok.

A sebfertb6zések kialakulasa a hosszabb hospitalizacio, a diagnosztikus
és terapias koltségek emelkedése révén jelentésen noéveli az ellatas
koltségeit. Az SA.5. sz. tablazatban lathatok a median bentfekvési
id6k madtéti tipusonként, az Osszes mdiltétre, valamint a sebfertézés
esetekre vonatkozoan.
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SA.4. sz. tablazat

NNIS rizikéindex szerint rétegezett sebfert6zési aranyok
NNSR, 2005-2006

Riziko NNSR fert6zési NNIS* fert6zési
Muitét kategoéria arany(%) arany (%)

AMP 0 0,00
1 1,96
2/3 7,04
Osszes 4,11 3,50

APPY 0-Yes 0,00 0,67
0-No 2,20 1,31
1 7,69 2,55
2/3 11,36 4,85
Osszes 5,80

CHOL —1 0,27 0,45
0 1,94 0,68
1 3,63 1,78
2/3 8,55 3,51
Osszes 1,52

COLO -1/0 5,33 3,98
1 4,16 5,66
2 7,64 8,54
3 9,68 11,25
Osszes 6,30

CSEC 0 1,37 2,71
1 1,05 4,14
2/3 0,00 7,53
Osszes 1,31

HER 0 1,18 0,81
1 2,86 2,14
2/3 12,90 4,53
Osszes 2,09

HN 0 3,17 2,27
1/2/3 2,13 7,45
Osszes 2,73

HPRO 0 2,19 0,86
1 3,40 1,65
2/3 5,97 2,52
Osszes 2,91

KNPRO 0 0,00 0,88
1/2/3 23,81 1,47
Osszes 5,00

LAM 0 3,97 0,88
1/2/3 2,86 1,62
Osszes 3,46

MAST 0 1,02 1,74
1 2,03 2,20
2/3 14,29 3,42
Osszes 1,55

NNIS* sebfertézési arany, 1992. junius-2004. oktéber
NNSR validalt sebfertézési arany 2005-2006

101
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SA.5. sz. tablazat
Median bentfekvési idék, 2005-2006

Miitéti kéd MBI ii(:z:isk)beteg MBI sebfe(rrtlt';;isktis betegek
AMP 12,5 27,0
APPY 5,0 8,0
CHOL 4,0 20,0
COLO 12,0 21,0
CSEC 7,0 14,0
HER 4,0 12,0
HPRO 11,0 17,0
KPRO 12,0 12,0
LAM 13,0 18,0

MBI = median bentfekvési idd

B./ Intenziv terapias osztalyok eszkdzhasznalattal 6sszefliggd
fertozések surveillance rendszere

Az intenziv terapias osztalyok surveillance-a az amerikai Center for
Disease Control and Prevention (CDC) altal mikddtetett nosocomialis
surveillance (National Nosocomial Infection System — NNIS) altal
alkalmazott, egységes definiciok és médszertan szerint mikodik.

2006-ban az NNSR intenziv osztalyok eszkbézhasznalattal 6sszefliggd
surveillance alrendszerében 22 fekvébeteg-ellaté intézmény 26 intenziv
betegellatast végzd osztalyan gyljtottek és kozoltek adatokat. A 26
intenziv osztaly koézul 16 folyamatosan a 2006. évre esé két jelentési
idészakban is veégzett surveillance tevékenységet. Egy-egy jelentési
idészak 6 honapig, minden év aprilis 1-t6l szeptember 30-ig, valamint
oktober 1-t6l a kovetkezd év marcius 31-ig tart. A jelentések adatait az
el6z6 évhez hasonldéan az intenziv osztalyok tipusanak megfelel6en
rogzitették a szamitogépes adatbazisban.

2006-ban mind a jelent6 intézmények, mind a jelent6 intenziv osztalyok
szama kozel egyharmaddal, az apolasi napok szama 5%-kal (2005.
évben: 50 892 apolasi nap) csokkent, ugyanakkor a megfigyelt apoltak
szama tdébb mint 3%-kal nétt. A surveillance-ban résztvevd intézmé-
nyekben 2006-ban o6sszesen 11 012 apolt monitorozasat végezték el
(SB.1. sz. tablazat). Az atlagos bentfekvési id6 az 6sszes megfigyelt
apolt esetében a 2005. évi 7,34 naprol 6,55 napra csokkent.
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SB.1. sz. tablazat

Atlagos bentfekvési idd a résztvevé intenziv osztalyok profilja szerint,
2005 és 2006

103

. o Résztveve Jelentések Apolt betegek Apolasi Atlagos
Intenziv terapias osztalyok szama szama nap bentfekvési ido
osztaly tipusa Szama
2005 2006 2006 2005 2006 2006 2005 2006
Belgyogyaszat 4 4 24 688 639 3123 | 864 7,44
Gyermek 2 1 180 34 237 13,82 12,60
Idegsebészet - 1 - 370 1614 - 6,04
Koronaria 1 1 12 621 1191 2363 2,67 2,24
Kdzponti nem oktaté 18 13 140 6003 6126 27289 7,09 6,73
Kdzponti oktatod 10 4 45 2332 2121 10824 8,10 7,82
Sebészet 3 12 623 188 1037 7,87 7,82
Trauma 1 1 12 190 343 1862 8,46 8,12
Osszes 39 26 254 10637 11012 48349 7,34 6,55
Az SB.2/a, SB.2/b és a SB.2/c tablazat tartalmazza az intenziv

osztalyok jellegének megfeleld eszkdzhasznalati aranyokat és azok
dsszehasonlitasat a NNIS™ 1992-2004-ben valamint az NNSR 2005.
évben gyljtott adataival. A jelentd osztalyok kozul csak a kozponti,
nem oktatd, vegyes ellatast végzd intenziv osztalyok szama haladta
meg a 10 egységnél tobbet, az ettél eltérd profillal rendelkez6 intenziv
osztalyok alacsony szama miatt azok eredményei nem alkalmasak az

értékelésre.

SB.2/a. sz. tablazat
Hugyuti katéter hasznalati aranya

. . Résztvevé | ;.. . . Atlag Percentilisek

Intenziv terapias talvok Apolasi | Eszk6z0s 2006
osztaly tipusa osztalyo nap nap NNSR NNSR NNIS* .

szama 2006 2005 50% (median)
Belgyogyaszat 4 3123 2341 0,76 0,78 0,75 0,81
Gyermek 1 237 50 0,21 0,35 0,30 0,23
Idegsebészet 1 1614 1338 0,83 - 0,85 0,81
Koronaria 1 2363 1288 0,55 0,56 0,56 0,56
Kozponti nem oktaté 13 27289 22562 0,83 0,81 0,77 0,86
Kozponti oktato 4 10824 9058 0,84 0,88 0,78 0,90
Sebészet 1 1037 961 0,92 0,45 0,82 0,91
Trauma 1 1862 1814 0,98 0,98 0,91 0,99

* Az Egyesiilt Allamokban 1992 és 2004 kdz6tt miikodétt Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer
eredményei. A surveillance rendszert 1970-ben inditottak és a k6z4lt adatok kb. 300 résztvevé kérhaz
eredmeényeibél szarmaznak. Am J Infect Control 2004;32:470-485. National Nosocomial Infections Surveillance
System Report, data summary from January 1992 through June 2004.
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SB.2/b. sz. tablazat
Centralis katéter hasznalati aranya
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Intenziv t:ei;é:g:s osztily 52??2.”;!.1’ Ap:;l:si Esznkaépzés Atlag Perc;:ggi.sf;k
szama NNSR | NNSR | |\ \is« | 50% (median)
2006 | 2005
Belgyogyaszat 4 3123 1652 0,52 0,71 | 0,52 0,64
Gyermek 1 237 55 0,23 048 | 046 0,20
Idegsebészet 1 1614 640 0,40 - 0,48 0,39
Koronaria 1 2363 1342 0,57 085 | 0,38 0,49
Kdzponti nem oktaté 13 27289 | 16493 0,57 0,63 | 0,50 0,61
Kézponti oktaté 4 10824 | 7729 0,71 071 | 0,57 0,74
Sebészet 1 1037 859 0,84 0,53 | 0,61 0,84
Trauma 1 1862 1602 0,86 0,88 | 0,61 0,87
SB.2/c. sz. tablazat
Lélegeztetogép hasznalati aranya
nonaivterdpids | cazaiyo | Avolsi | Estkézss .
szama NNSR NNSR NNIS* 50% (median)
2006 2005
Belgyogyaszat 4 3123 989 0,30 0,35 | 046 0,30
Gyermek 1 237 22 0,09 0,32 | 0,39 0,05
Idegsebészet 1 1614 455 0,28 - 0,39 0,27
Koronaria 1 2363 242 0,10 0,15 | 0,25 0,09
Kézponti nem oktaté 13 27289 | 10397 0,37 042 | 0,37 0,35
Kézponti oktaté 4 10824 6004 0,55 048 | 043 0,52
Sebészet 1 1037 616 0,57 0,35 | 044 0,61
Trauma 1 1862 977 0,53 052 | 0,56 0,53

Eszkdézhasznalati arany

Eszk6zbs napok szama

Apolasi napok szama

A vizsgalt id6szakban 679 (2005. évben: 793) nosocomialis fert6zeést
regisztraltak a jelent6 intézmények, melyeknek 77%-a (523) volt eszkoz-
hasznalattal 6sszefuggd és 23%-a (156) eszkdzhasznalattal nem Ossze-

fuggd nosocomialis fertbzés.

A fertbzések és az osztalytipushoz

kapcsolodo fertézési aranyok az SB.3-SB.4. tablazatban lathatdk.

Az SB.5/a., SB.5/b., SB.5/c. tablazatok az 1000 eszkdzos napra
vonatkozé eszkdézhasznalattal osszefiiggd ferté6zési aranyokat tar-
talmazzak az NNIS és az NNSR 2005-ben regisztralt adataival vald
Osszehasonlitasban.
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SB.3. sz. tablazat

Eszkdzhasznalattal 6sszefiiggod és
eszkozhasznalattal nem 6sszefiiggé nosocomialis ferté6zések
intenziv osztalyokon, 2006
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Eszkézés | Apolasi Eszkoz-
a g Fert6zések P hasznélattal | Fert6zési
Fert6zés tipusa . napok napok .. . P
szama : : osszefiiggd arany
szama szama PP
fertdzési arany
Lélegeztetéssel osszefliggd 258 19702 | 48349 13,10 5,33
nosocomialis pneumonia
Lelegezteltelssel nem ’ogszefuggo 64 48349 1,32
nosocomialis pneumonia
Urologiai katéter hasznalataval
osszefiiggé nosocomialis 128 39412 48349 3,25 2,65
urologiai fert6zés
Uroldgiai katéter hasznalataval
nem 6sszefliiggé nosocomialis 9 48349 0,19
uroldgiai fertézés
Centralis intravaszkularis katéter 283
hasznalataval 6sszefiiggé 137 30372 48349 4,51 ’
nosocomialis véraramfert6zés
Centralis intravaszkularis katéter
hasznalataval nem 6sszefiiggd 83 48349 1,72
nosocomialis véraramfert6zés
Osszesen 679 89486 48349 5,84
*Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd Eszkdzhasznalattal 6sszefliggd fertézési arany
. . — ; x 1000
fertézések szama Eszk6z0s napok szama
“Fertdzési arany = —onozesekszama ., 444,
Apolasi napok szama
SB.4. sz. tablazat
Eszkozhasznalattal 6sszefiiggé és nem 6sszefliggd
nosocomialis fert6zések megoszlasa
az intenziv osztaly profilja szerint, 2006
Eszk6ézhasznalattal Eszkézhasznalattal Telies
Intenziv terapias Fert6zések Osszefiiggd nem Osszefiiggo fe rtc’szési
osztaly tipusa szama nosocomialis nosocomialis arany#
fertozések szama fert6zések szama
Belgyogyaszat 22 18 4 7,04
Gyermek 3 2 1 12,66
Idegsebészet 23 19 4 14,25
Koronaria 28 22 6 11,85
Ko6zponti nem oktato 352 279 73 12,90
Kozponti oktatd 159 108 51 14,69
Sebészet 59 57 2 56,89
Trauma 33 18 15 17,72
Osszes 679 523 156 14,04

Osszes fertézés szama

# Teljes fert6zési arany =

Apolasi napok szama

x 1000
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SB.5/a. sz. tablazat
Hugyuti katéter hasznalataval 6sszefliggé hugyuti fertézési arany, 2006

106

Intenz’l'v te'répiés %i::'x\(;glf Fertt’irzések UE::Z?J? I. Atiag
osztaly tipusa szama szama hasznal'f\tl NNSR NNSR NNIS

napok szama 2006 2005
Belgyogyaszat 4 9 2341 3,84 1,05 5,10
Gyermek 1 0 50 0,0 2,03 4,00
Idegsebészet 1 6 1338 4,48 - 6,70
Koronéria 1 5 1288 3,88 0 4,50
Kozponti nem oktato 13 62 22562 2,76 3,09 3,30
Kdzponti oktatéd 4 21 9058 2,36 3,74 3,90
Sebészet 1 20 961 20,81 6,81 4,40
Trauma 1 5 1814 2,76 4,99 6,00

Osszesen 26 128 39412

SB.5/b. sz. tablazat
Erkatéter hasznalataval 6sszefiiggé véraramfertézési arany, 2006

Résztvevs Erkatéter Atlag
Intenziv terapias osztaly osztalvok Fert6zések | hasznalati
tipusa ay szama napok NNSR NNSR
szama - NNIS
Szama 2006 2005
Belgyogyaszat 4 3 1652 1,8 6,52 5,00
Gyermek 1 1 55 18,18 5,97 4,60
Idegsebészet 1 6 640 9,38 - 4,60
Koronaria 1 14 1342 10,43 13,65 3,50
Kozponti nem oktato 13 74 16493 4,50 5,03 3,20
Kdzponti oktatd 4 19 7729 2,50 3,83 4,00
Sebészet 1 17 859 19,76 8,63 4,60
Trauma 1 3 1602 1,87 4,41 7,40
Osszesen 26 137 30372
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SB.5/c. sz. tablazat

Lélegeztet6gép hasznalataval 6sszefliggd
pneumodnia arany, 2006

. i . . Atlag

szama szama 2006 2005 NNIS
Belgyogyaszat 4 6 989 6,07 17,6 4,90
Gyermek 1 1 22 45,45 8,87 2,90
Idegsebészet 1 7 455 15,38 - 11,20
Koronaria 1 3 242 12,40 5,08 4,40
Koézponti nem oktato 13 143 10397 13,69 |[13,72 5,10
Kézponti oktatod 4 68 6004 11,32 17 5,40
Sebészet 1 20 616 32,47 |13,69 9,30
Trauma 1 10 977 10,24 9,33 15,20
Osszesen 26 258 19702

A jelentd 22 intézménybdl 17 kozolte a laboratériumi mintavételek
eredményét (594 minta) és a kérokozok antibiotikum-rezisztenciajat.
A véraramfert6zések igazolasara 250 minta, a nosocomialis pneumoniak
esetében 233, a hugyuti fertézések esetében 111 minta eredményei
kerultek az adatbazisba.

Az SB.6. sz. tablazat az intenziv osztalyokon kialakult fert6zések leg-
gyakoribb kérokozdinak elé6fordulasat a gyakorisag sorrendjében
mutatja. Az eszkdzhasznalattal nem 06sszefliggd nosocomialis hugyuti
fert6zés esetében az 6sszesen 9 fert6zés és a minimalis mintaszam
miatt az adatokat nem kozoljuk. A vizsgalt leggyakoribb koérokozok
rezisztencia-viszonyai az alacsony mintaszam ellenére is hasonldak az
Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont mikrobioldgiai laboratériuma altal
vegzett laboratoriumi surveillance eredményeihez.
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SB. 6. sz. tablazat

Intenziv osztalyon el6forduld 3 leggyakoribb kérokozé
a fertozés tipusa szerint, 2006
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Fertdzés Koérokozo
Centralis intravaszkularis katéter 1 | Pseudomonas aeruginosa
hasznalataval 6ssze nem fliggé 2 | Klebsiella pneumoniae
nosocomialis véraramfert6zés 3 | Staphylococcus aureus
Centralis intravaszkularis katéter 1 | Staphylococcus aureus
hasznalataval 6sszefiiggé 2 | Staphylococcus epidermidis
nosocomialis véraramfert6zés 3 | Pseudomonas aeruginosa
1 | Staphylococcus aureus
Lélegeztetéssel nem 6sszefliggd nosocomialis 2 | Pseudomonas aeruqinosa
pneumonia g
3 | Escherichia coli
1 |Pseudomonas aeruginosa
Lélegeztetéssel 6sszefiiggd
o - 2 | Staphylococcus aureus
nosocomialis pneumodnia phy
3 | Acinetobacter baumannii
Urolégiai katéter hasznalataval 6ssze nem
fligg6é nosocomialis uroldgiai fertézés
Escherichia coli
Urolégiai katéter hasznalataval 6sszefiiggé Enterococcus faecalis
nosocomialis urolégiai fert6zés
3 |Klebsiella pneumoniae
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IV. VEDOOLTASOK

Eletkorhoz kotott kotelezé védooltasok

Az életkorhoz kotott kotelez6 véddéoltasok teljesitésének aranya az
el6z6 évhez hasonldéan igen kedvezben alakult. Az atoltottsag mind a
folyamatos, mind a kampanyoltasok esetében meghaladta a 99%-ot
(1. sz. tablazat).

2006. januar 1-t6l hazankban ujonnan alkalmazott oltdanyagok beveze-
tése miatt megvaltozott az oltasi naptar, azaz a folyamatos oltasi rend
szerint végzett egyes oltasok esedékességének ideje. Ennek meg-
feleléen a 2006. évi jelentésben elbirt korcsoport (2005. januar 1. és
december 31. kdzott szuletettek) BCG oltasai a teljes korosztalyra
vonatkoznak, azonban a diftéria, pertusszisz, tetanusz, jarvanyos gyer-
mekbénulas és Hib elleni véddoltasokat elteré esedékességi idében és
kulonboz6 oltdbanyagokkal végezték. A januar 1. és oktober 31. kozott
szUletettek, azaz haromnegyed korosztaly a ,régi”, mig a november 1.
utan szlletett csecsemdék mar a téobbkomponensi (Infanrix-IPV Hib)
oltéanyaggal részesultek védéoltasban.

Az ANTSZ megyei intézeteinek jelentése szerint a BCG oltasok teljesi-
tése 99,7-100,0% kozott valtozott. A folyamatos oltasokat a 2006. évre
vonatkoz6é Veéddboltasi Modszertani Levélben elbirt jelentendd kor-
csoportokban valamennyi k6zigazgatasi terileten 99% felett teljesitették.

A 2006-ben végzett kampanyoltasok teljesitése nem tért el Iényegesen
az el6z6 évben tapasztalttol. A 2005. évhez hasonléan a Di-Te
emlékeztetd oltas teljesitése volt a legalacsonyabb aranyu (99,4%), az
atoltottsag négy teruleten (févaros, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok és
Vas megye) nem érte el a 99%-ot (2/a-b. tablazat).

Megbetegedési veszély elharitasa érdekében végzett kotelez6
védodoltasok

Hastifusz elleni kotelez6 védboltasban 0sszesen 57 személy részesult
(2005-ben 87 f6). Az oltasokat a févarosban, tovabba Bacs-Kiskun,
Hajdu-Bihar, Nograd, Pest, Veszprém és Zala megyében, a kérokozé-
hordozdk kornyezetében végezték.

Pertussis megel6zése céljabol a févarosban egy f6t oltottak. Morbilli

megbetegedési veszély miatt Budapesten és Veszprém megyében
Osszesen 5 f6 részesult aktivimmunizacioban (MMR).
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1. sz. tablazat

Eletkorhoz kotott kotelezd védoéoltasok teljesitési aranya*

Magyarorszag, 2005-2006

Oltas megnevezése

Védooltasok

teljesitési aranya (%)

2005 | 2006
évben

BCG 100,0 99,9
Hib I/a 100,0 99,9
DPT I/a + IPV 99,9 99,9
DPT I/b + OPV + Hib I/b 99,9 99,9
DPT l/c + OPV + Hib I/c 99,8 99,8
MMR + OPV + Hib Il 99,8 99,9
DTPa l/a +IPV +Hib . 99,9
DTPa I/b +IPV +Hib . 99,9
DTPa l/c +IPV +Hib . 99,8
MMR . 99,8
DPT Il + OPV 99,9 99,9
DPT lll + OPV 99,9 99,8
dt 99,4 99,4
MMR ujraoltas 99,4 99,6
Hepatitis B | 99,6 99,6
Hepatitis B || 99,7 99,6

* Beszamolas a 2006. évi Véddoltasi Modszertani Levélben meghatarozott

szempontok szerint

BCG = Bacillus Calmette-Guérin / tuberkulézis elleni oltéanyag
DPT = diftéria-pertusszisz-tetanusz

Hib = b tipusu Haemophilus influenzae fertézés elleni oltéanyag
IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

OPV = oralis poliovirus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola

dt = diftéria-tetanusz emlékeztet6 oltas

12004/2005. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
22005/20086. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozd adatok
2006/2007. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok

110
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2/a. tablazat

Eletkorhoz kotott kotelezd oltasok teriilet szerint
Magyarorszag, 2006
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Megye BCG Hib I/a DPT l/a + IPV DTPal/a + IPV + Hib (2 h6)| DPT I/b + OPV + Hib I/b | DTPa I/b + IPV + Hib (3 hé)| DPT l/c + OPV + Hib l/c |DTPa l/c + IPV + Hib (4 ho)|
oltandd| oltott % Joltandé| oltott % Joltandé| oltott % oltott % |oltandé| oltott % ] oltandé| oltott % Joltandé| oltott % | oltandé | oltott %

Budapest 14 690| 14 687| 100,0] 12329 12327| 100,0| 12329 12326 100,0f 2361 2360] 100,0] 12329| 12322 999 2361 2359 99,9| 12329 12320 99,9 2361 2358 99,9
Baranya 3552 3550 99,9 2984 2984| 100,0] 2984| 2984 100,0 568 568| 100,0] 2984| 2984| 100,0| 568 568| 100,0] 2984 2984| 100,0 568 568 100,0
Bécs-Kiskun 4789 4788 100,0] 4028 4027| 100,0] 4028 4028 100,0 761 761 100,0] 4028 4028 100,0 761 761( 100,0| 4028 4028 100,0 761 761 100,0]
Békés 3231 3230| 100,0] 2720 2720 100,0] 2720| 2720| 100,0 511 511 100,0 2720] 2720| 100,0| 511 511] 100,01 2720 2720] 100,0 511 511 100,0
Borsod-A.-Z. 7114 7095] 99,7 5948 5929 99,7| 5948| 5927 99,6/ 1166] 1166] 100,0| 509048 5924 99,6 1166] 1165| 99,9| 5948 5915 99,4 1166( 1161 99,6
Csongrad 3824| 3824| 100,0( 3215 3215 100,0] 3215 3215 100,0] 609 609 100,0] 3215 3215 100,0| 609 609( 100,0] 3215 3215 100,0 609 609 100,0]
Fejér 4017| 4016| 100,0] 3343| 3342| 100,0] 3343| 3342| 100,0 674 674 100,0] 3343| 3341 99,9 674 674| 100,0] 3343 3340 99,9 674 674 100,0|
Gy6r-M.-S. 4284 4284 100,0] 3620 3620| 100,00 3620 3620 100,0 664 664 100,0] 3620 3620| 100,0| 664 664 100,0] 3620 3620 100,0 664 664 100,0]
Hajdu-B. 5494 5493| 100,0| 4627| 4627| 100,0] 4627| 4626 100,0 867 867| 100,0] 4627| 4625 100,0 867 866| 99,91 4627 4622 99,9 867 865 99,8
Heves 2964| 2962 99,9 2535| 2535| 100,00 2535/ 2535] 100,0| 429 429] 100,0] 2535 2534| 100,0 429 429| 100,0| 2 535 2533 99,9 429 429 100,0|
Jasz-N.-Sz. 3694 3694| 100,0( 3071 3071 100,0] 3071 3070 100,0] 623 623 100,0] 3071 3071| 100,0 623 623( 100,0f 3071 3070| 100,0 623 623 100,0
Komarom-E. 2907| 2905| 99,9| 2418| 2416 99,9 2418| 2416 99,9 489 488 99,8 2418 2416 99,9 489 488| 99,8] 2418 2416 99,9 489 488 99,8
Nograd 1857| 1856 99,9 1571 1570 999 1571 1570 99,9 286 286 100,0] 1571 1570| 99,9 286 286( 100,0f 1571 1568| 998 286 286 100,0]
Pest 13087[ 13066 99,8] 10997| 10982| 99,9 10997 10 980 99,8] 2090| 2082 99,6] 10997| 10962 99,7 2090| 2080| 99,5 10997 10929 99,4 2090| 2071 99,1
Somogy 2962| 2958 99,9 2496] 2492| 99,8 2496 2492 99,8 466 466| 100,0] 2496| 2491 99,8 466 466| 100,01 2496 2490 99,8 466 466 100,0
Szabolcs-Sz.-B. 6224| 6222| 1000 5275 5273 100,0] 5275 5272 99,9 949 949| 100,0] 5275 5269 99,9 949 948 99,9 5275 5261 99,7 949 948 99,9
Tolna 2063| 2063| 100,0] 1740( 1740] 100,0| 1740 1740] 100,0 321 321| 100,0| 1740] 1740] 100,0 321 321| 100,01 1740 1739 99,9 321 320 99,7|
Vas 2159 2157 99,9| 1818 1817 99,9 1818 1817 99,9 341 341 100,0] 1818 1816 99,9 341 341| 100,0] 1818 1815 99,8 341 341 100,0]
Veszprém 3254 3253| 100,0| 2740 2740 100,0] 2740| 2740| 100,0 514 514] 100,0] 2740| 2740| 100,0| 514 514| 100,0] 2740 2740] 100,0 514 514 100,0|
Zala 2358| 2358 100,0] 2015 2015] 100,00 2015/ 2015] 100,0| 343 343| 100,0 2015] 2015| 100,0| 343 343| 100,0] 2015 2015] 100,0 343 343 100,0
Orszag 94 524| 94 461| 99,9 79 490| 79 442| 99,9 79490| 79435 99,9] 15 032| 15 022 99,9| 79490| 79403| 99,9 15032| 15016 99,9| 79490| 79340 99,8| 15032 15000 99,8
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2/b. tablazat

Eletkorhoz kotott kotelezd oltasok teriilet szerint
Magyarorszag, 2006
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MMR+OPV+Hib Il MMR DPT II+OPV DPT llI+OPV dt emlékeztetd MMR ujraoltas *Hepatitis B | **Hepatitis B Il
Meave oltandé | oltott % ] oltand6 | oltott % |oltandé| oltott % | oltandé | oltott % | oltand6 | oltott % | oltandé | oltott % oltandé | oltott % | oltandé | oltott %
Budapest 9941] 9934| 99,9 3417 3406] 99,7 12360| 12358| 100,0f 10287| 10273 99,9 15305| 15096| 98,6 15373 15257 99,2 16710 16583| 99,2| 17594 17522] 99,6
Baranya 2599] 2597 99,9 854 854] 100,0] 3500] 3498| 99,9 3100 3099 100,0| 4133 4108| 99,4 4096 4064 99,2 4287 4270 99,6 4397| 4376] 99,5
Bacs-K. 3585| 3585| 100,0 1256 1254 99,8 5015] 5013 100,0 4840| 4837 99,9 6222 6219 100,0 6223 6218 99,9 6557| 6552| 99,9 6983| 6980 100,0]
Békés 2313] 2312| 100,0 808 808| 100,0] 3420 3418| 99,9 3437| 3425 99,7 4134 4128| 99,9 4140 4137 99,9 4537| 4533 99,9 4108 4108 100,0]
Borsod-A.-Z. 5238] 5231 99,9 1797 1796 99,9 7407| 7403] 999 7516 7511 99,9 9053 9031 99,8 9052 9028 99,7 9293 9269| 99,7 9523 9508] 99,8
Csongrad 2686| 2685| 100,0 937 935 99,8] 3640| 3640| 100,0 3507| 3499 99,8 4613 4611| 100,0 4611 4609] 100,0 4872 4870 100,0 4870| 4868| 100,0]
Fejér 3013] 3013| 100,0 1037 1036] 99,91 4036] 4035] 100,0 3920 3918 99,9 4755 4 753| 100,0 4748 4748| 100,0 5250] 5250] 100,0 5578 5577| 100,0]
Gy6r-M.-S. 2996| 2995| 100,0 1001 1001| 100,0] 4022 4021| 100,0 3650 3646 99,9 4 285 4275 99,8 4329 4317 99,7 4821 48101 99,8 5065 5054] 99,8
Hajdu-B. 4085 4082] 99,9 1357 1353] 99,7 5680 5674 99,9 5550 5550[ 100,0] 6821 6793 99,6 6815 6767 99,3 7143] 7091] 993 7206 7169| 99,5
Heves 2196 2193] 99,9 682 682| 100,0] 2987| 2987| 100,0 2947| 2947 100,0] 3486 3434] 98,5 3474] 3467 99,8 3646] 3644] 999 3862 3855| 99,8
Jasz-N.-Sz. 2889| 2889 100,0 931 931| 100,0] 3954 3953| 100,0 3815 3807 99,8 4849 4794| 98,9 4841 4832 99,8 4899 4888 99,8 5287| 5287| 100,0
Komarom-E. 21700 2167 99,9 713 712 99,9 2949| 2947| 99,9 2672 2671| 100,0 3575 3537| 98,9 3712 3694 99,5 3762 3754] 998 3846 3939 1024
Noégrad 1506| 1504| 99,9 468 468| 100,0f 2070| 2065 99,8 1978] 1972| 99,7 2319 2308| 99,5 2309 2303 99,7 2341 2328] 994 2530 2526] 99,8
Pest 9494] 9454 99,6 3227| 3209] 99,4) 12393|12318] 99,4 11447| 11335 99,0 12763| 12646| 99,1 12668| 12589 99,4 12756| 12682 99,4] 12540| 12486 99,6
Somogy 2101 2097 99,8 768 764] 99,5 2919 2917 99,9 2996 2995| 100,0 3659 3623 99,0 3667| 3653 99,6 3734 3725| 998 3892 3871| 99,5
Szabolcs 4636 4630] 99,9 1461 1455| 99,6 6391 6376] 99,8 6478 6441 994 7 435 7 404] 99,6 7260 7188 99,0 6993 6943] 99,3 8568 8551 99,8
Tolna 1582] 1579| 99,8 525 525| 100,0] 2206 2203 99,9 2108| 2108| 100,0| 2562 2553 99,6 2560 2551 99,6 3040] 3036] 999 3168| 3161] 99,8
Vas 1625] 1623] 99,9 523 522| 99,8] 2269| 2266| 99,9 2212 2212 100,0| 2878 2839| 98,6 2879 2872 99,8 3013] 3000| 99,6 3022 3012] 99,7
Veszprém 2362| 2362| 100,0 799 799| 100,0] 3322 3320 99,9 3058 3057 100,0] 3838 3830] 99,8 3833 3830 99,9 4089 4086 99,9 4538 4536| 100,0]
Zala 1694] 1690 99,8 571 571] 100,0] 2284| 2284| 100,0 2285| 2285| 100,0] 3190 3188| 99,9 3198 3196 99,9 3427 3425| 999 3658 3652] 99,8
Orszag 68 711| 68 622 99,9| 23132 23081 99,8 92824| 92696 99,9| 87 803| 87 588| 99,8] 109 875| 109 170| 99,4| 109 788] 109 320 99,6 115170/114739| 99,6 120 235|120 038] 99,8

* 2005/2006. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkoz6 adatok
**2004/2005. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
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A lyssa-fertézésre gyanus sérulés miatt oltott személyek szama
(4 639) mintegy 11%-kal csdkkent a 2005. évihez viszonyitva (5 220),
az elvégzett védboltasok tertleti megoszlasat a 3. sz. tablazat szemlélteti.
A 100 000 lakosra jutd lyssa elleni postexpozicids oltasok szama
kiugréan magas volt Borsod-Abauj-Zemplén megyében (79), de Heves,
Komarom-Esztergom, és Somogy megyében is jelentdsen meghaladta
az orszagos atlagot (46).

3. sz. tablazat

Lyssa-fert6zésre gyanus sériilés miatt végzett védooltasok teriiletenként
Magyarorszag, 2006

Igazoltan veszett Lyssa-fert6zésre gyanus
Teriilet allatok szama 2006. sérulés miatt oltottak
jan. 1-dec. 31. szama 100 000 lakosra
Budapest 0 757 45
Baranya 0 142 36
Bacs-K. 0 178 33
Békés 0 133 34
Borsod-A.-Z. 0 571 79
Csongrad 0 159 38
Fejér 1 roka 117 27
Gy6r-M.-S. 0 105 24
Hajdu-Bihar 0 276 50
Heves 0 191 60
Jasz-N.-Sz. 0 161 40
Komarom-E. 0 195 62
Noégrad 0 68 32
Pest 0 621 54
Somogy 0 201 61
Szabolcs-Sz.-B. 1 réka 308 53
Tolna 1 szarvasmarha 99 41
Vas 0 140 53
Veszprém 0 155 42
Zala 0 62 21
Osszesen 3 4639 46
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Virushepatitisben megbetegedettek kornyezetében o6sszesen 8 876
személyt részesitettek gamma-globulin védelemben, 14,7%-kal keve-
sebbet, mint az el6zé évben (10 405). Az oltasok 44,4%-at (3 943)
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, 20,1%-at Borsod-Abauj-Zemplén
megyében végezték. Mindkét megyében az év soran teruleti hepatitis-
jarvanyok fordultak el6.

Az egészségligyi képesitést adé oktatasi intézmények els6éves
hallgatoi szamara kotelez6 hepatitis B elleni véddoltashoz Osszesen
3 260 dozis oltdbanyagot hasznaltak fel. 2006-ban a véddboltasi sorozatot
1 437 f6nél kezdték meg.

A HBsAg-pozitiv anyak ujszuldttiei HBV fert6z6désének megelbézése
celjabaol 259 ujszulott részesult aktiv-passziv immunizalasban.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol téritésmentesen végzett
onkéntes oltasok

Influenza elleni oltasok

2006-ban 1 025 159 személy részesult a kdozponti koltségvetés terhére
beszerzett influenza (A+B) elleni védéoltasban. Az oltasok 71,8%-at a
60 éven felliliek (beleértve ezen korcsoportba tartozé krénikus betege-
ket is), 28,2%-at a 60 évesnél fiatalabb korcsoportba tartozé idilt sziv-,
anyagcsere-, keringési, légz6szervi betegségben szenveddk korében
vegezték (4. sz. tablazat).

A Kozponti Statisztikai Hivatal altal kiadott ,Egészségugyi Statisztikai
Evkényv 2005 ciml kiadvany ,A haziorvosi, a hazi gyermekorvosi
szolgalathoz bejelentkezett 0-18 éves, illetve 19 évesek és idGsebbek
betegségei, 2005” adatai szerint 2006-ban 536 339 f6t gondoztak
diabetes mellitus miatt. Az OEK adatai alapjan a diabetes miatt oltottak
szama 2006-ban 113 968 f6 volt, igy megallapithatd, hogy ezen riziké-
csoportban az influenza elleni atoltottsag 21,3%-nak bizonyult.
Szintén a KSH évkonyv adatait felhasznalva, az asztma, tovabba az
idult also léguti betegséggel nyilvantartott személyek szama orszagosan
466 296 volt, az ANTSZ jelentések szerint azonban csak 127 333
személyt oltottak influenza ellen kronikus légz6szervi betegség miatt.
A magas vérnyomas vagy ischemias szivbetegség miatt gondozottak
szama 2005-ben 2 682 229 volt, ehhez képest sziv-, érrendszeri
betegség indikacidéja miatt minddssze 343 576 f6 (12,8%) részesult
influenza elleni véddoltasban.
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4. sz. tablazat

A 2006/2007. szezonban téritésmentesen biztositott
influenza oltéanyag felhasznalasa és az elvégzett védoéoltasok

Oltott személyek szama

Oltott csoport* 60 éves vagy

60 éven R ..
feliili annal Osszesen
fiatalabb

Kronikus légzészervi betegség 80 096 47 237 127 333
Sziv-, érrendszeri betegség 261 947 81 629 343 576
Kronikus vesebetegség 10 595 5680 16 275
Diabetes 81035 32933 113 968
Egyéb anyagcsere betegségben 14 254 9329 23 583
szenveddk
Betegseg vagy orvosi kezeles miatt 11 898 12 805 24 703
csokkent immunitasu személyek
Tartés szalicilat kezelésben részesulé 2116 2116

gyermekek és serdllék

Szocialis otthonban, 6regek otthonaban
vagy egészségugyi intézményben tartésan 40 522 16 932 57 454
apolt/gondozott barmilyen koru személyek

60 éven fellliek, egészségi allapotuktol

fiiggetienl 215474 215474
Egészséglgyi dolgozdk 6 521 36 029 42 550
Szocialis intézmények dolgozoi 3 501 11 070 14 571
Baromfitenyészt6, feldolgozo 492 4 809 5 301
Egyéb 9 382 28 873 38 255
Osszesen 735717 289 442 1025 159

*A tobb szervrendszert érintd kronikus betegségben szenvedbket csak egy betegségnél
(legsulyosabb) kell figyelembe venni.

A 2006/2007. évi szezonban 33%-kal kevesebb (42 550 f6) egészség-
ligyi dolgozét oltottak influenza ellen, mint az el6z6 szezonban
(63 007 f6), annak ellenére, hogy 2006. szeptember 1-t6l életbe Iépett a
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasa és a 9. § (3) bekezdése
szerint "Az egészségugyi szolgaltatdo a csokkent immunitasu személyek
egeszségének vedelme érdekében a transzplantacids, az onkoldgiai, a
hematologiai, a dializald, a felndtt és a gyermek intenziv ellatast nyujto,
valamint a kronikus belgyogyaszati osztalyokon a betegekkel kozvetlen
kapcsolatba kerul6 alkalmazottainak évente felajanlja az influenza elleni
vedoboltast.” Erre a valtozasra az orszagos tiszti féorvos altal kiadott
influenza korlevél kulon felhivta a figyelmet.
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A szocialis intézményben foglalkoztatott, influenza elleni védéoltas-
ban részesullt személyek szama tovabb csdkkent, 15%-kal kevesebb
(14 571 f6) volt a tavalyi szezonhoz képest (17 137 f6). Osszességében
a fert6zés atvitele révén veszélyeztetd személyek koézil kb. 23 000 f6-
vel csokkent az influenza elleni védéoltasban részeslltek szama a
2005/2006-0s szezonhoz viszonyitva.

A jelentések alapjan az orszagban a 60 évesnél idésebbek 34,1%-a
részesllt téritésmentes oltéanyag felhasznalasaval influenza elleni
védoboltasban (2005-ben 38,2%). 2006-ban elészor nyilt lehetéség a 3
éven aluli kronikus beteg gyermekek téritésmentes influenza elleni
védboltasara, amelynek keretében 3 385 f6, 6-35 hdnapos kisgyermek
részesult influenza elleni véddoltasban.

Hepatitis B megbetegedés megelbzése céljabol a dializalt betegek
korében 5243 (2005: 4 803) adag, hemofilias betegek korében
45 (2005: 139), az akut beteg, illetve kronikus HBV hordozd6 kérnyezeté-
ben él6k oltasahoz 1 059 (2005: 1 498) adag vakcinat hasznaltak fel.

Egyéb kozpontilag szervezett téritésmentes oltasok

A Somogy megyében kialakult teruleti hepatitis A jarvany lekuzdése és a
hepatitis A virus varhato terjedése altal legveszélyeztetettebb telepulé-
seken/kozosségekben él6 gyermekek fogékonysaganak csokkentése
erdekében 6sszesen 3 143 f6 részesult hepatitis A elleni aktiv immuni-
zacibéban.

Nemzetkozi utazassal kapcsolatos védooltasok

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpontban 3 841 személy kapott sargalaz
elleni oltast. A kdzponti és az ANTSZ megyei intézeteiben miikédé
nemzetkdzi oltdhelyeken 4 361 f6t hastifusz, 1 748 f6t diftéria, 1 728
szemelyt pedig invaziv meningococcus betegség elleni oltasban része-
sitettek. Poliomyelitis ellen 392 utazét oltottak. 429 személy részesult
MMR oltasban, human gamma-globulin oltas beadasara 319 esetben
kerult sor. Hepatitis A elleni aktiv immunizalasban 6 233 f6 részeslilt,
mig a hepatitis B elleni oltasi sorozatot 5 109 fonél kezdték meg.
Kombinalt hepatitis A+B vakcinaval oltottak szama 2 983 volt.
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