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NEMZETK�ZI INFORM�CI�

A SPODARIKUS GIARDIASIS KOCK�ZATI T�NYEZŐINEK VIZSG�LATA D�L-NYUGAT 
ANGLI�BAN

1998. �prilis 1. �s 1999. m�rcius 31. k�z�tt D�l-Nyugat Angli�ban 192 beteg 
�s 492 kontroll szem�ly bevon�s�val eset-kontroll vizsg�latot v�geztek a 
sporadikusan előfordul� giardiasis kock�zati t�nyezőinek elemz�se c�lj�b�l.

Esetnek tekintett�k a vizsg�lt ter�leten lak� �s hasmen�sben megbetegedett 
azon szem�lyt, akinek a sz�klet�ben f�nymikroszk�pos vizsg�lattal G.lamblia
ciszt�kat mutattak ki. A feltehetően import�lt eseteket (az anamn�zisben a 
hasmen�s kezdet�t megelőző h�rom h�tben k�lf�ldi �t) �s a csal�di 
j�rv�nyokhoz tartoz� eseteket (a t�netek kezdet�t megelőző h�rom h�tben a 
beteg csal�dj�ban hasmen�ses megbeteged�s volt – feltehetően emberről 
emberre t�rt�nő kontakt terjed�s) kiz�rt�k a vizsg�latb�l. 

Egy-egy beteghez illesztett kontrollnak v�lasztott�k a beteggel azonos 
h�ziorvosi praxisban nyilv�ntartott, valamint ugyanazon korcsoport� (0-5 
�ves, 6-15 �ves, 16 �ves vagy idősebb) �s nemű szem�lyeket. Minden 
beteghez h�rom kontrollt v�lasztottak. A kontrollok sem utaztak a lappang�si 
időben k�lf�ldre, �s a k�rdő�v kit�lt�s�t megelőző h�rom h�tben nem volt 
hasmen�s�k.

A k�rdő�v a szem�lyes adatokra, a jelenlegi betegs�gre, k�lf�ldi utaz�sra, 
f�rd�sre/�sz�sra, v�z- �s �lelmiszerfogyaszt�si szok�sokra (az �tkez�si 
anamn�zisben hangs�lyt helyezve a tejterm�kekre, z�lds�gekre, 
gy�m�lcs�kre), �llatokkal, gyermekekkel/gondoz�ikkal val� kontaktusra, farm-
l�togat�sra terjedt ki. A felnőttek foglalkoz�s�t is r�gz�tett�k. 

A hivatalos adatok szerint Anglia �s Wales ter�let�n 1998-2000. k�z�tt a 
laborat�riumi vizsg�lattal igazolt giardiasis esetek incidenci�ja 8,2 
beteg/100000 lakos/�v-nek bizonyult, de a felt�telezett t�nyleges előfordul�st 
a szerzők 50 beteg/100000 lakos/�v-re becs�lt�k.

A vizsg�lat fontosabb eredm�nyei az al�bbi t�bl�zatokban �sszegezhetők:
 



A giardiasis kock�zati t�nyezőinek egyv�ltoz�s elemz�se

A giardiasis kock�zati t�nyezőinek t�bbv�ltoz�s elemz�se

A vizsg�lat ideje alatt az esetek előfordul�s�ban nem tapasztaltak szezon�lis 
elt�r�st, k�z�ss�gi �s ter�leti j�rv�ny sem fordult elő, a regisztr�lt �ves 

Expoz�ci� Ki-
menetel

Eset
(n = 192)

Kontroll
(n = 492)

Illesztett 
es�lyh�nyados

(�s 95%-os 
megb�zhat�s�gi 

hat�rai)

Val�-
sz�nűs�g

(p)

Vezet�kes iv�v�z 
fogyaszt�sa

nem 17 79   
igen 174 410 2,3 (1,1 – 4,9) 0,02

Vezet�kes iv�v�z 
�tlagosan elfogyasztott 
mennyis�ge 
(poh�r/nap)

0 17 79 minden egyes
poh�r

1,2 (1,1 – 1,4)

 

0,5-1,0 22 71 < 0,0001

V�zszűrő rendszer 
otthon

nem 157 387   
igen 34 104 0,9 (0,5 – 1,7) 0,8

�sz�s b�rhol
nem 123 406   
igen 66 85 3,9 (2,2 – 7,1) < 0,0001

�sz�s v�znyel�ssel
nem 132 428   
igen 26 33 6,6 (2,5 – 17,6) 0,0001

�sz�s gyakoris�ga
0 123 406 minden egyes

alkalom
1,3 (1,1 – 1,5)

 
1-2 

alkalom 29 44 0,002

�sz�s kl�rozott v�zben
nem 149 434   
igen 43 58 2,7 (1,4 – 5,0) 0,002

�sz�s kl�rozott v�zben, 
v�znyel�ssel

nem 174 464   
igen 18 28 2,4 (0,9 – 6,0) 0,07

�sz�s a fej 
bemer�t�s�vel

nem 156 443   
igen 36 49 2,5 (1,3 – 5,0) 0,009

Farm-l�togat�s
nem n.k. n.k.   
igen n.k. n.k. 2,2 (1,2 – 4,1) 0,01

B�lcsődei kapcsolat
nem n.k. n.k.   
igen n.k. n.k. 2,2 (1,2 – 4,2) 0,01

n.k. = nem k�z�lt adat     

Expoz�ci�
Es�lyh�nyados

(95%-os megb�zhat�s�gi 
hat�rai)

Val�sz�nűs�g
(p)

�sz�s v�znyel�ssel 6,2 (2,3 – 16,6) < 0,0001
F�rd�s kezeletlen/friss v�zben 5,5 (1,9 – 15,9) 0,001
Naponta elfogyasztott minden egyes 
poh�r vezet�kes iv�v�z 1,3 (1,1 – 1,5) < 0,0001

Fejessal�ta fogyaszt�sa 2,2 (1,2 – 4,3) 0,01



incidencia 4,7 beteg/100000 lakos volt. A farm-l�togat�s kock�zati t�nyezőnek 
bizonyult, de az �llatok egyes fajaival t�rt�nt expoz�ci�ra vonatkoz�an nem 
volt statisztikailag �rt�kelhető az elt�r�s a betegek �s a kontrollok csoportja 
k�z�tt. 

Nem v�rt eredm�nye volt a vizsg�latnak, hogy a vezet�kes v�z fogyaszt�sa 
statisztikailag erősen szignifik�ns kapcsolatban volt a giardiasis esetekkel. A 
Giardia a Cryptosporidiumn�l �rz�kenyebb a kl�rral szemben, �s a 
v�ztiszt�t�s sor�n k�nnyebb a kiszűr�se is a nyers v�zből, tov�bb� a 
szakirodalomban kev�s, vezet�kes v�z �ltal terjesztett j�rv�nyr�l sz�moltak be 
ezideig, ez�rt volt v�ratlan a fenti eredm�ny. A szerzők szerint az ok-okozati 
kapcsolat nem z�rhat� ki, de ehhez �jabb vizsg�lat sz�ks�ges, melynek sor�n 
az esetek felder�t�s�vel egyidőben a v�zminős�gre vonatkoz� adatokat is 
gyűjteni kell.

Forr�s: Stuart, J.M., Orr, H. J. et al.: Risk Factors for Sporadik Giardiasis: A Case-
Controll Study in Southwestern England, Emerg Inf Dis 2003; 9:229-233.

�sszefoglal�t k�sz �tette: dr. Krisztalovics Katalin epidemiol�gus főorvos
OEK J�rv�ny�gyi oszt�ly



A GIARDIASIS

A giardiasis a v�konyb�l felső szakasz�nak (duodenum, jejunum) gyullad�sos 
megbeteged�se, melyet a Giardia lamblia, egy ostoros protozoon okoz. A 
Giardia trophozoit �s ciszta �llapotban l�tezik, a trophozoit k�rte alak�, 
hossz�s�ga 10 -20m, sz �less�ge 5-15m, n�gy p�r ostor�nak csapkod�s�val 
akt�van mozog, sz �v�korongj�val pedig a v�konyb�l epithel felsz�n�hez tapad. 
A vastagfal� ciszta 10m �tm�rőjű, n�gymagv�.

A k�rokoz�t morfol�giai �s kariot�pusos jellemzői alapj�n jelenleg �t 
speciesbe sorolj�k: a G.duodenalis (vagy G.intestinalis vagy G.lamblia) –
az embert is bele�rtve – emlős�kben, a G.agilis k�t�ltűekben, a G.muris
r�gcs�l�kban, a G.psittaci �s a G.ardeae pedig �ltal�ban madarakban 
mutathat� ki. A Giardia gazda-specificit�s�val kapcsolatban bizonytalans�g 
uralkodik. Emberi Giardi�val �llatokat, egy �nk�ntes embert pedig r�gcs�l�b�l 
sz�rmaz� Giardi�val fertőztek meg sikeresen. Az emberből nyert G.lamblia
izol�tumokat k�t nagy genetikai csoportba osztj�k (A �s B csoport). A 
genotipiz�l�s az�rt fontos, mert direkt bizony�t�kot szolg�ltathat a zoonotikus 
�tvitel lehetős�g�ről, a fertőz�s forr�s�r�l.

A trophozoitok a szervezeten k�v�l nem maradnak �letben, a sz�kletben csak 
hasmen�skor jelennek meg. A k�rnyezeti behat�soknak ellen�ll � ciszt�k 
nedves, hűv�s k�rnyezetben h�napokig fertőzők�pesek maradnak, de sz�raz, 
meleg k�r�lm�nyek k�z�tt gyorsan elvesztik fertőzők�pess�g�ket. A v�z 
megelőző jellegű kl�roz�sa – k�l�n�sen alacsony hőm�rs�kleten – nem 
puszt�tja el a ciszt�kat.

A fertőz�st a beteg vagy t�netmentesen ciszt�t �r�tő ember terjeszti (105-10 7

ciszta/g sz�klet). Az �llatok szerepe a betegs�g terjeszt�s�ben m�g nem 
kellően tiszt�zott. A k�rokoz� elterjedts�g�t jellemzi, hogy az USA-ban 
műk�dő specifikus surveillance 1992-1997. k�z�tt gyűjt�tt adatai szerint a 
regisztr�lt �tlagos incidencia 10/100000 lakos/�v, a t�nyleges előfordul�si 
gyakoris�got ennek legal�bb a t�zszeres�re becs�lik. A prevalencia 
meghat�roz�s�t c�lz� vizsg�latok adatai szerint az iparilag fejlett 
orsz�gokban a sz�kletmint�k 2-5%-�ban, a fejlődő orsz�gokban e mint�k 20 -
30%-�ban kimutathat� a k�rokoz�. A legfertőz�ttebbek a gyermekek �s a 
vel�k szoros kapcsolatban �lő/dolgoz� felnőttek: egy vizsg�lat szerint az 
USA-ban, j�rv�nymentes id őszakban az �vod�sok 35%-a volt fertőz�tt. Egy 
2001-ben publik�lt holland tanulm�ny szerint a t�netmentes szem�lyek 3,3%-
a, a hasmen�sben szenvedők 5,4%-a volt G.lamblia-val fertőz�tt. A 
megfigyel�sek szerint a megbeteged�sek v�rosban lak�k k�z�tt gyakoribbak, 
mint falun. Az USA-ban a megbeteged�sek ny�rv�gi, ősz eleji szezonalit�st 
mutatnak.

Az ember �s a k�rnyezet�ben �lő �llatok szoros kapcsolata alkalmat ny�jthat 



az �tvitelre. K�z�p-Eur�p�b�l az �llatok k�r�ben magas ar�ny� ciszta-�r�t�st 
k�z�ltek, a kedvtel�sből tartott �llatok k�z�l a kuty�kban 0,5-18%-ot, a 
haszon�llatok k�z�l a borjakban 27%-ot �s a b�r�nyokban 30%-ot. Fertőz�st 
terjeszthet a macska (fertőz�tts�ge 2-5%), a szarvasmarha (6-12%) �s a l� 
(17 -35%) is.

A fentiek ellen�re egyes kutat�k szerint vitathat�, hogy a giardiasis zoonotikus 
fertőz�s, ugyanakkor a WHO �s a FAO szak�rtőinek jelent�seiben a 
giardiasist azok k�z� a betegs�gek k�z� sorolj�k, amelyekben az ember-�llat 
kapcsolat fontos a fertőz�si l�ncban.

A terjed�s m�dja: a sz�klettel a k�rnyezetbe ker�lt k�rokoz� a 
leggyakrabban k�zvetlen�l jut �t emberről emberre. Ez a jellemző terjed�si 
m�d a csal�dokban �s a gyermekk�z�ss�gekben, illetve or�lis-an�lis 
szexu�lis kontaktus eset�n. K�zvetett terjed�s eset�n a terjesztő k�zeg 
legt�bbsz�r iv�- vagy f�rdőv�z, de nem ritka a k�rokoz� �lelmiszer 
(szennyezett z�lds�g, gy �m�lcs) �tj�n t�rt�nő terjed�se sem. Az infekt�v 
d�zis igen kicsi, 10 -100 ciszta lenyel�se m�r akut megbeteged�st okozhat. A 
lappang�si idő �ltal�ban 5-25 nap, de lehet hosszabb is (az �tlag 7-10 nap).

A fertőz�skor a trophozoitok gyorsan el�rasztj�k a b�l-epitheliumot �s 
sz �v�korongjaik r�v�n k�ros�tj�k a b�l mikrovillusait. A parazita sejtk�ros�t� 
anyagokat juttat a b�llumenbe, ezek a ny�lkah�rtya struktur�lis k�rosod�s�t 
id�zik elő. A jejunalis mucosa atrophiz�l, plazmasejtes infiltr�ci� figyelhető 
meg.

A fertőz�s t�bbnyire t�netmentes, ha megbeteged�s k�veti, korai t�nete lehet 
a h�nyinger, h�ny�s, �tv�gytalans�g, f�radts�g, hasi diszkomfort-�rz�s, 
m�rs�kelt l�z �s borzong�s is k�s�rheti. Ezt k�vetően hirtelen kezdettel vizes 
hasmen�s jelentkezik, igen jellegzetesek a j�l hallhat� b�lhangok, a 
haspuffad�s, a fokozott b�lg�z-k�pződ�s, zs �rsz�k gyakran megfigyelhető. A 
sz�kletben ritk�n van v�r vagy ny �lka, ez seg�thet elk�l�n�teni a giardiasist az 
amoebosist�l �s a shigellosist�l. Az akut f�zis rendszerint csak 3-4 napig tart, 
de elh�z�dhat. A betegs�g nem ritk�n szubakut vagy kr�nikus form�ba megy 
�t, melyet a fogy�s, valamint cs�kkent felsz�v�d�s jellemez, ut�bbi fők�nt a 
zs �rsavakat �rinti, �s ennek k�vetkezt�ben hi�nybetegs�gek (A, D, E, K-
vitamin hi�nya, v�rszeg�nys�g stb.) alakulhatnak ki. A protozoonok n�ha az 
epe-, vagy a hasny�lmirigy vezet�krendszer�be bejutva okoznak gyullad�st. A 
t�netek esetenk�nt �vekig fenn�llnak, gyakran viszont bizonyos idő ut�n 
spont�n megszűnnek. A betegek t�bb mint 10%-a t�netmentes ciszta-�r�tőv� 
v�lik.

A fertőz�s �tv�szel�s�t r�szleges v�detts�g k�veti, de ez nem z�rja ki a 
k�sőbbi reinfekci� lehetős�g�t. A fertőz�tt szem�ly a t�netek fenn�ll �s�t�l 
f�ggetlen�l addig fertőz, m�g a ciszt�k �r�lnek a sz�klet�vel (gyakran 



h�napokig). A ciszta�r�l�s szakaszos. A c�lzott ter�pia (pl. Tinidazole, 
Metronidazole) hat�s�ra a t�netek mellett a fertőzők�pess�g is igen nagy 
ar�nyban megszűnik.

A G.lamblia laborat�riumi kimutat�s�ra t�bbf�le m�dszert alkalmaznak. 
Tradicion�lis a trophozoitok vagy ciszt�k mikroszk�pos vizsg�lata. A 
trophozoitok azonnal vizsg�lhat�k nat�v kenetben, vagy festett
k�sz�tm�nyben. A trophozoitok elsősorban a hasmen�ses sz�kletben, m�g a 
ciszt�k a form�lt vagy f�lh �g sz�kletben tal�lhat�k. Egy h�ten bel�l vett 
legal�bb h�rom sz�kletminta vizsg�lata m�r j� hat�sfokkal biztos�tja a 
diagn�zis fel�ll �t�s�t, de kism�rt�kű vagy intermitt�l� �r�t�s miatt sz�ks�g 
lehet �t-hat sz�kletminta vizsg�lat�ra is. 

�jabban specifikusabb �s �rz�kenyebb diagnosztikai m�dszereket 
fejlesztettek ki. Ezek k�z� tartozik az immunfluoreszcenci�s mikroszk�pos 
vizsg�lat �s az ELISA, melyek k�l�n�sen alkalmasak a Giardia-fertőz�s 
c�lzott szűr�s�re, vagy a ter�pia hat�soss�g�nak ellenőrz�s�re. Az 
immunfluoreszcenci�t a sz�kletmint�k mikroszk�pos vizsg�lat�n�l 
�rz�kenyebbnek tartj�k, de el�gg� k�lts�ges �s munkaig�nyes. E vizsg�lattal 
ugyanazon a t�rgylemezen a Giardia �s Cryptosporidium egy�ttesen is 
kimutathat�. Az ELISA �rz�keny, specifikus, objekt�v, gyors �s hat�kony 
m�dszer a G.lamblia antig�n(ek) sz�kletből t�rt�nő kimutat�s�ra. Az ELISA 
egyre ink�bb a giardiasis diagnosztik�j�nak standard m�dszer�v� v�lik, egyes 
tanulm�nyok azonban hangs�lyozz�k, hogy a trophozoitok �s pet�k 
hagyom�nyos mikroszk�pos vizsg�lat�t tov�bbra is el kell v�gezni.
Mivel a t�netmentes hordoz�s viszonylag nagyar�ny�, ez�rt a k�rokoz�nak a 
sz�kletből t�rt�nő kimutat�s�val nem sz�ks�gszerűen bizony�tott a protozoon 
etiol�giai szerepe az aktu�lis enter�lis megbeteged�sben. A klinikai k�p is 
meg kell feleljen a betegs�g jellemzőinek, �s m�s k�rokoz� szerep�t is ki kell
(ene) z�rni.

A betegs�g megelőz�s�ben a legfontosabb a szem�lyi higi�ne szab�lyainak 
betart�sa, a k�zeg�szs�g�gyileg megfelelő infrastruktura fenntart�sa, az 
iv�v�z kezel�se. Tekintettel arra, hogy gyakorlatilag minden felsz�ni v�z 
szennyezett lehet emberi vagy �llati forr�sb�l sz�rmaz� Giardi�val, �s 
mindenf�le Giardia ciszt�t emberre potenci�lisan patog�nnek kell tekinteni, 
ez�rt a k�z�ss�gi v�zell�t� rendszereket meg kell �vni az emberi vagy �llati 
sz�kletszennyeződ�sektől. A megfelelő �lep�t�si �s szűr�si rendszerek 
(homokon vagy membr�nszűrőn �t) k�pesek elt�vol�tani a Giardia-m�retű 
r�szecsk�ket a v�zből. A kl �ros fertőtlen�t�ssel szemben azonban a Giardia 
ciszt�k viszonylag ellen�ll �k, ez�rt a f�rdővizek tiszt�t�sa eset�n nem 
elegendő a fertőtlen�t�s, mechanikus szűr�s is sz�ks�ges. Elmaradott 
infrastrukt�r�j� orsz�gba t�rt�nő utaz�s eset�n egyed�l a forralt v�z 



fogyaszt�sa jelent teljes biztons�got.
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Szerkesztős�gi megjegyz�s: Magyarorsz�gon az �NTSZ �s m�s eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyek keret�ben műk�dő parazitol�giai laborat�riumok csak a bek�ldő orvos 
k�l�n k�r�s�re v�geznek sz�kletből Giardia-vizsg�latot. Feltehető, hogy a giardiasis 
diagnosztikus vizsg�lat�nak k�l�n k�r�sre t�rt�nő v�gz�se, tov�bb� az �NTSZ �ltal az 
ut�bbi �vekben cs�kkenő sz�mban v�gzett vizsg�latok miatt az esetek jelentős r�sze 
felt�ratlan maradt.

Az al�bbi t�bl�zat az �NTSZ keret�ben műk�dő laborat�riumokban a 2000-2003-as 
�vekben diagnosztiz�lt giardiasis eseteket szeml�lteti.

Giardia lamblia előfordul�sa betegek sz�kletmint�iban
2000-2003

2003-ban teh�t a laborat�riumi vizsg�lattal igazolt giardiasis esetek incidenci�ja 
5,6/100000 lakos volt. Az �NTSZ �s m�s eg�szs�g�gyi int�zm�nyek keret�ben műk�dő 
parazitol�giai laborat�riumokban a bek�ldő orvos k�l�n k�r�s�re mikroszk�pos 
m�dszerrel �s cisztad�s�t�ssal, egyes helyeken a Giardia-antig�nnek sz�kletből, 
ELISA-m�dszerrel t�rt�nő kimutat�s�val v�geznek diagnosztikus Giardia-vizsg�latot. A 
„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Parazitol�giai oszt�ly�nak „Enter�lis 
Protozoon Betegs�gek Nemzeti Referencia Laborat�rium�”-ban c�lzott esetekben a 
Giardia kimutat�s�ra nat�v �s d�s�tott prepar�tumok mikroszk�pos vizsg�lat�n t�l a 
Giardia-antig�n sz�kletből, ELISA-m�dszerrel �s immunkromatogr�fi�s m�dszerrel 
t�rt�nő kimutat�s�t is alkalmazz�k. A Giardia diagnosztikus vizsg�latokat hum�n 

�v 2000 2001 2002 2003
Vizsg�lt szem�lyek sz�ma 51 802 56 933 52 981 44 978
Pozit�v betegek sz�ma 1 064 1 222 976 562
Pozitivit�s ar�nya (%) 2,05 2,2 1,8 1,3



mint�kb�l a tervek szerint a j�vőben a „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
Parazitol�giai oszt�ly�nak „Enter�lis Protozoon Betegs�gek (Giardia lamblia, 
Entamoeba histolytica/dispar, Cryptosporidium parvum) Nemzeti Referencia 
Laborat�riuma” �s az �NTSZ erre a c�lra kijel�lt parazitol�giai laborat�riumai v�gezni 
fogj�k.

A Giardia ciszt�k v�zmint�kb�l t�rt�nő kimutat�s�ra az Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi 
K�zpont K�rnyezet-eg�szs�g�gyi Int�zet�ben, a Higi�n�s v�zbiol�gia oszt�lyon van 
lehetős�g. Ez az int�zet felk�sz�lt az immunomagnetikus �s Giardia-specifikus 
ellenanyaghoz k�t�tt FITC (fluoreszce-inizotiocian�t) fest�si m�dszerrel t�rt�nő 
kimutat�s�ra. Tervezik tov�bb� PCR-technika bevezet�s�t is.

A giardiasis az Eur�pai Uni�ban a K�z�ss�gi fel�gyelet al� tartoz� betegs�gek 
k�z� tartozik. Az Eur�pai Uni� hat�rozata szerint a giardiasis megbeteged�seket 
az esetdefin�ci�t figyelembe v�ve kell oszt�lyozni, nyilv�ntartani, illetve jelenteni:

Klinikai jellemzők
Giardia lamblia fertőz�snek megfelelő klinikai k�p, amelynek jellemzői a 

hasmen�s, a hasi g�rcs�k, a puffad�s, a tests�lyveszt�s vagy a 
felsz�v�d�si zavarok.

Laborat�riumi diagnosztikai krit�riumok
– Giardia lamblia ciszt�k kimutat�sa a sz�kletben.
– Giardia lamblia trophozoit�k kimutat�sa a sz�kletben, a nyomb�lnedvben 

vagy a v�konyb�lből vett biopszia sz�vetmint�j�ban.
– Giardia lamblia antig�n kimutat�sa a sz�kletben.

Esetek oszt�lyoz�sa

Gyan�s: nem alkalmazott besorol�s.

Val�sz�nűs�thető: a betegs�gnek klinikailag megfelelő eset epidemiol�giai 
kapcsolattal.

Megerős�tett: Laborat�riumi vizsg�lattal megerős�tett eset.

Az eg�szs�g�gyi �s szem�lyes adatok kezel�s�ről sz�l� 1997. �vi XLVII. t�rv�ny 1.sz. 
mell�klete, azaz a jelent�sre k�telezett fertőző betegs�gek list�ja 2004. m�jus elsej�től 
kieg�sz�lt a giardiasis-sal. A v�grehajt�si rendeletek [63/1997. (XII. 21.) NM, 18/1998. 
(VI. 3.) NM rendelet] m�dos�t�sa folyamatban van, �s a hat�lyba l�p�s�ket k�vetően a 
betegs�g �n�ll�an is jelentendőv� v�lik.



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont
tudom�nyos �l�se

2004. szeptember 21. (kedd) 14 �ra

Helye: OKK „Fodor” terem, Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2. 

�l�seln�k: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos

P R O G R A M
(tervezet)

1. A lak�s, mint eg�szs�gmeghat�roz� t�nyező. Nyolc eur�pai 
nagyv�rosban v�gzett felm�r�s tapasztalatai.
Előad�: Xavier Bonnefoy (WHO European Center for Environment and 

Health, Bonn)

2. Budapest patk�nymentes�t�se �s a mentess�g hossz�t�v� fenntart�sa.
Előad�: dr. Bajomi D�niel �gyvezető igazgat� (B�bolna K�rnyezet-

biol�giai K�zpont Kft.)

3. A patk�nymentess�g fenntart�sa ellenőrz�s�nek h�rom �vtizedes 
tapasztalatai.
Előad�: dr. Sz�ntai K�roly DDD oszt�lyvezető főorvos,

Mark�ja Tam�s DD csoportvezető (�NTSZ Főv�rosi Int�zete)

K�rd�sek, hozz�sz�l�sok



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE

A 2004. j�lius 26. �s augusztus 1. k�z�tti időszakban a bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze:

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosis bejelent�sek �s az 
enteritis infectiosa t�netegy�ttes sz�ma m�rs�kelten nőtt, m�g a 
campylobacteriosisok sz�ma cs �kkent az előző h�thez viszony�tva. A 
salmonellosisok j�rv�ny�gyi helyzete igen kedvezően alakult, a 31. h�ten 
regisztr�lt megbeteged�sek sz�ma csup�n alig a fele volt az 1998-2002. �vek 
azonos időszak�t jellemző k�z�p�rt�knek. M�g 1998-2003. k�z�tt a 
salmonellosis esetek sz�ma – a kifejezettebb szezonalit�s miatt – az �prilis-
j�nius k�z�tti időszakban haladta meg a campylobacteriosis esetek�t, addig 
2004-ben csup�n ezen a h�ten t�rt�nt meg ez a v�ltoz�s. Ez is azt jelzi, hogy 
a salmonellosis 2004-ben v�rhat�an igen alacsony sz�mban fordul elő. 

A h�ten egy gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s.

A v�rushepatitis bejelent�sek sz�ma a 31. h�ten l�nyegesen nem v�ltozott az 
előző hetihez k�pest, k�zel a fel�t tette ki az 1998-2002. �vek azonos het�t 
jellemző medi�nnak. Az esetek fel�t Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ben 
�szlelt�k.

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l harmad�val t�bb scarlatina �s 
harmad�val kevesebb varicella bejelent�s ker�lt a nyilv�ntart�sba az előző 
hetihez viszony�tva. A varicella megbeteged�sek incidenci�ja t�bb mint 
k�tszerese volt az előző �v ugyanazon het�ben regisztr�ltnak, �v eleje �ta 
10000-rel t�bb esetről �rkezett jelent�s, mint 2003. azonos időszak�ban. K�t 
mumpsz �s egy pertussis megbeteged�s gyan�j�t regisztr�lt�k, morbilli �s
rubeola esetről nem �rkezett jelent�s.

K�zel k�tszeres�re emelkedett az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek 
sz�ma az előző hetihez viszony�tva, azonban a h�rom t�netegy�ttes 
előfordul�sa megegyezett a 2003. �v azonos het�ben regisztr�lttal. A hat 
encephalitis infectiosa eset k�z�l �t kullancsencephalitis volt (Baranya 1, 
Somogy �s Zala megye 2-2 eset).

Az előző h�thez k�pest negyed�vel emelkedett a Lyme-k�r megbeteged�sek 
sz�ma, �s m�rs�kelten meghaladta a kor�bbi �vek azonos het�ben 
regisztr�ltat. Az esetek 40%-a a főv�rosban �s Pest megy�ben fordult elő.

 
 



 
 

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 31/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.07.26 – 2004.08.01.)

 a 31. h�ten (week) az 1 – 31. h�ten (week)
Betegs�g
Disease 2004.07.26-

2004.08.01.
2003.07.28-
2003.08.03.

Medi�n 
1998-
2002

2004. 2003.
Medi�n 
1998-
2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 135 226 241 2187 3624 4494
Dysenteria 2 1 11 103 67 239
Dyspepsia coli 2 3 4 36 48 78
Egy�b E.coli enteritis - 1 1 30 46 57
Campylobacteriosis 123 157 163 3369 3076 3615
Yersiniosis - 1 1 45 58 66
Enteritis infectiosa 696 673 651 20624 24619 20728
Hepatitis infectiosa 15 22 28 431 487 645
AIDS - - - 11 13 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 11 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 24 11 1
Scarlatina 19 18 21 2024 1058 3355
Morbilli - - 1 2 3 6
Rubeola - - 1 38 42 87
Parotitis epidemica 2 3 3 134 126 147
Varicella 270 128 137 37796 27971 28913
Mononucleosis inf. 26 30 21 869 859 767
Legionellosis 2 3 2 46 59 25
Meningitis purulenta 5 5 4 154 162 168
Meningitis serosa 2 2 3 66 77 76
Encephalitis infectiosa 6 6 3 79 85 70
Creutzfeldt-J.-
betegs�g -

- •
5

5 •

Lyme-k�r 65 59 58 562 658 566
Listeriosis - - 1 6 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 3 1 17 19 33
Tularemia 2 - - 8 22 58
Tetanus - - 1 - 1 6
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 3
Malaria* - 2 - 3 5 10
Toxoplasmosis 4 1 6 81 100 164

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.08.03



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

31/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.07.26 – 2004.08.01.)

Ter�let
Territory

Salmonel-
losis

Dysenteria Campylo-
bacteriosis

Enteritis 
infectiosa

Hepatitis 
infectiosa

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa

Meningitis 
purulenta

Lyme-k�r

Budapest 24 - 24 32 1 4 39 3 - 15
Baranya 8 - 11 23 - 2 19 - - 1
B�cs-Kiskun 9 - 1 33 - 2 12 2 - 1
B�k�s 7 1 5 72 - - 8 - - -
Borsod-Aba�j-Zempl�n 5 - 7 27 7 1 26 5 2 6
Csongr�d 1 - 1 44 - - 5 1 - -
Fej�r 3 - 5 39 - - 7 - - -
Győr-Moson-Sopron 6 - 6 16 - - 6 1 - 2
Hajd�-Bihar 6 - 18 43 1 - 20 3 - 2
Heves 2 - 1 28 - 1 18 2 1 4
J�sz-Nagykun-Szolnok 5 - 6 73 - - 3 3 1 -
Kom�rom-Esztergom 1 - 3 34 1 2 4 - - 4
N�gr�d - - 3 30 - - 4 - - 2
Pest 12 - 7 45 2 4 48 1 1 12
Somogy 4 - 2 33 - - 7 1 - 5
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 17 1 8 13 1 - 8 - - -
Tolna - - 8 25 - - 2 2 - -
Vas 10 - 5 22 - 2 16 1 - 1
Veszpr�m 15 - 2 50 - 1 17 1 - 4
Zala - - - 14 2 - 1 - - 6
�sszesen (total) 135 2 123 696 15 19 270 26 5 65
Előző h�t (previous week) 124 1 133 602 13 14 368 23 1 51

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.08.03



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya.
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki.

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre.
Internet c�m: www.antsz.hu/oek

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni: 

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al�bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)
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