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NEMZETKOZI INFORMACIO

A(H5N1) MADARINFLUENZA-VIRUS ALTAL OKOZOTT HALALESETEK
VIETNAMBAN

Az Egészséglgyi Vilagszervezet 2004. augusztus 13-i jelentése szerint
Vietnamban 2004. julius 19. és augusztus 8. kozo6tt tobb beteget
szallitottak korhazba sulyos léguti tunetekkel. Kozuluk augusztus 2-6.
kozott harom fé6 — egy csecsemd, egy négyéves és egy 25 éves
személy — meghalt. A betegek vizsgalati anyagaban H5N1 altipusu
influenza A virus jelenlétét igazoltak. A vietnami egészségligyi hatésag
a WHO-val ko6zdésen megkezdte a jarvanyudgyi vizsgalatot. Tovabbi
viroloégiai vizsgalatokat végeznek annak tisztazasa érdekében, hogy a
halalesetekért felelés A(HS5N1) tdérzsek antigénszerkezetileg azonosak-e a
2004. év tavaszan human esetekbdl izolalt A/H5 influenzavirusokkal.

Szerkeszt6ségi megjegyzés: Ez év janudrjaban Délkelet-Azsiaban (Dél-Korea,
Indonézia, Japan, Kambodzsa, Kina, Laosz, Thaiféld, Vietnam) a fenti altipusu
influenzavirus okozott haziszarnyasok kérében jarvanyokat. Januar-marcius kézott
Viethamban 22 Hb5N1 influenza A virus altal okozott megbetegedést és 15
halalesetet; Thaiféldén 12 megbetegedést, 8 halédlesetet jelentettek. A betegek
tbbbseége valosziniisithetben beteqg madarakkal tértent kontaktus réven
fertézGdhetett, a virus emberrél emberre térténé terjedését nem bizonyitottak.

Juliusban Kinaban, Indonéziaban, Thaiféldon és Vietnamban ujra fokozodott a
szarnyasok kézott az A(H5N1) virus altal okozott, jarvanyosan terjedd elhullas. Csak
Viethamban az év eleje ota 43 milli6 baromfi, az egész térségben ezideig t6bb mint
100 milli6 baromfi pusztult el a betegségben vagy kerlilt megsemmisitésre a jarvany
megfékezése céljabol.

A WHO ajanlasaiban felhivja a tagorszagok figyelmét a globalis influenza A/H5
surveillance rendszer mikddteteésére illetve megerdsitésere. A surveillance
mUikédésére vonatkozo informaciok megtalalhatok az Epinfo 2004. évi 6. szamaban.

Az Eurdpai Kozésségek Bizottsaga 2004. julius 23-i (2004/572/EK)
hatarozataban a Bizottsag altal a 2004/122/EK szamu, a bizonyos azsiai
orszagokban eléfordulé  madarinfluenzaval kapcsolatos védekezési
intézkedésekrél sz6l6 hatarozataban elfogadott véddintézkedések hatalyat
2004. december 15-ig meghosszabbitotta.

A nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatban a WHO 2004. tavaszan kbzzétett ajanlasai
érvényesek:
Az Egészségiigyi Vilagszervezet nem tartja sziikségesnek az utazas
korlatozasat azokba az orszagokba, ahol a baromfiallomanyt érinté
madarinfluenza-jarvany zajlik, kézottliik azokba az orszégokba sem, ahol az



emberi megbetegedések eléfordultak.
A jelenleg madarinfluenza-jarvany éltal sujtott orszagokba (Kinaba, Indonéziaba,
Thaiféldre és Vietnamba) térténd utazas esetén kertilni kell a baromfi-farmokat,
valamint az élballat-vasarokat és a beteg vagy elhullott madarakkal valo
kontaktust, mivel a fert6zétt madarak Uiriilékében nagy mennyiségben van jelen a
virus.
Az utazoknak fokozott figyelmet kell forditani a személyi higiénés szabalyok
betartasara (gyakori, alapos kézmosas).
A fent emlitett orszagokba utazok vagy az onnan érkezd8k lazas megbetegedés
esetén azonnal forduljanak orvoshoz, és panaszaik mellett szamoljanak be a
megbetegedésiiket megeléz6 utazasrdl, esetleges baromfival  tértént
kontaktusrol. (A megsltétt/megfézott allatok fogyasztasa nem kézvetiti a
korokozot, a virus ilyen mértékii hGkezelés hatasara elpusztul.)

Forras:
World Health Organization: www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en

World Organization of Animal Health (OIE):
www.oie.int/eng/AVIAN_INFLUENZA/home.htm

www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_AIl-Asia.htm

Kapcsolédé informaciok az OEK honlapjan a lakossagi tajékoztatoban:
Madarinfluenza utazéknak

Eurdpai Unié Hivatalos Lapja. 2004. jal. 29. L 253. szam 22. o.




HAZAI INFORMACIO

EGYES NEPEGESZSEGUGYI SZEMPONTBOL JELENT®6S KRONIKUS

BETEGSEGEK KAPCSOLATA TARSADALMI-GAZDASAGI TENYEZOKKEL A

FELNOTT MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN AZ OLEF 2003 ALAPJAN'

Az Egészséglgyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium megbizasabdl a
~Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztalya 2003. november-
decemberében orszagos kérd8ives lakossagi egészségfelmérést
(OLEF2003) szervezett. A felmérés célja, hogy kiindulasi adatokat
szolgaltasson a Népegészségugyi Programhoz az egészségproblémak
el6fordulasi gyakorisagardl, azok kialakulasat, lefolyasat és kimenetelét
befolyasolé legfontosabb fizikalis, pszicholdgiai, kdérnyezeti és tarsadalmi
tényezokrél, a rendelkezésre all6 egeészségugyi szolgaltatasokrol, a
ténylegesen igénybevett egészségligyi, illetve egyéb erdforrasokrol. A
Program monitorozasa érdekében, annak félidejében illetve annak
végeztével varhatéan még két tovabbi felImérés torténik.

Az OLEF2003 soran a WHO Eurdpai Irodaja ajanlasa alapjan a 2000. évi
felmérésben szerepl6 kérdésekhez képest kiterjesztették a vizsgalt
kronikus betegségek korét, s igy lehetdséget teremtettek a szélesebb korl
nemzetkdzi 0sszehasonlitasra. 15 betegség esetében vizsgaltak
Onbevallas alapjan az életprevalenciat, az orvosi diagnézis meglétét, a
felmérést megel6zé 12 hénapban az adott betegség meglétét illetve
gyogyszeres vagy egyéb kezelést az adott betegségre.

Jelen Osszefoglaléban csak néhany, népegészségugyi szempontbdl is
jelentés betegség — igy az allergia, a cukorbetegség, a keringési rendszer
megbetegedései, és kozuluk a magasvérnyomas - esetében végzett
elemzések kerulnek ismertetésre az orvos altal diagnosztizalt betegségek
életprevalenciaja tekintetében.

Az elemzéseknél logisztikus regressziot hasznaltak, mely lehetévé teszi
egy adott magyarazé tényez6 hatasanak vizsgalatat oly médon, hogy a
modellben szerepl6 egyéb tényez6k hatasat adottnak tekintik. Az elemzés
soran hasznalt magyarazo tényezéket két csoportba oszthatjuk, a szocio-
demografiai (nem, kor, iskolazottsag, anyagi helyzet, foglalkozas,
gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepllés nagysag)
valamint az egyéni tényezbkre (testtdmeg-index, alkoholfogyasztas,
dohanyzas). Az O0sszefliggés elemzések eredményekeént
esélyhanyadosokat kapunk, amely megmutatja, hogy egy referenciaként
valasztott kategoriahoz képest masoknak mekkora esélyuk van, jelen
esetben példaul, egy adott megbetegedésre.



Koéztudott, hogy az allergias megbetegedések eléfordulasi gyakorisaga
né, és ez a ndvekedés fiatal korban a legnagyobb. A referenciaként
valasztott 18-24 éves korosztalyhoz képest minden korcsoportban kisebb
az allergia esélye, s ez a 25-34 és a 65-74 éves kategoriak kivételével
minden korcsoportban szignifikans (1. abra).
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Az egyéb oOsszefliggések kdzul kiemelendd, hogy a legmagasabb iskolai
végzettségleknek 55%-kal nagyobb, a legjobb anyagi helyzetben lévéknek
pedig kétszeres esélye van az allergias betegségekre. A referenciaként
valasztott nyugat-dunantuli régiohoz képest a Budapesten és Pest
megyében él6k esélye 87%-kal magasabb.

Az osszefiiggés elemzések kizarolag két valtozé kdzotti dsszefliggést és
nem ok-okozati kapcsolatot mutatnak. Ennek jo példaja, hogy a
rendszeres dohanyosok esélye az allergiara csupan fele (54%) a
nemdohanyzokénak, amely természetesen nem a dohanyzas protektiv
hatasat mutatja.

A cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaga 7,5% a felnétt magyar
populaciéban. Az elemzések a korral, a tarsas tamogatottsaggal, a
régioval, a testtdbmeg-index-szel és az alkoholfogyasztassal mutattak
Osszefliggést. A 2-es tipusu diabetes mellitus ismert rizik6faktora, a tulsuly
illetve az elhizas, az elemz6ék altal pontosabban nem definialt
cukorbetegség esélyét jelentés meértékben megemeli.

A tulsulyosoknak kétszeres (1,96), az elhizottaknak csaknem haromszoros
(2,74) esélye van a vércukorhaztartds zavarara. Kuldondésen figyelemre
meltdé ez annak tikrében, hogy az OLEF2000 6ta az id&s férfiak kérében
csaknem kétszeresére emelkedett az elhizottak aranya (2. abra).

2. abra

A cukorbetegség esélye és a tulsuly/elhizas 6sszefiiggése
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A keringési rendszer megbetegedéseit tobb tényezd, igy a
magasvérnyomas, a szivinfarktus, barmely egyéb szivbetegség és a stroke
0sszevonasaval vizsgaltak. Az OLEF2003 adatai alapjan el6fordulasi
gyakorisaguk a feln6tt magyar lakossag kérében kb. 35%.

Osszefliggést talaltak a korral, az anyagi helyzettel, a gazdasagi
aktivitassal, a tarsas tamogatottsaggal, a testtomeg-index-szel és az
alkoholfogyasztassal.

A kardiovaszkularis betegségek esélye az anyagi helyzet javulasaval ng,
bar ez csak a masodik legrosszabb kategdria esetében volt szignifikans.

A hypertonia el6fordulasi gyakorisaga Magyarorszagon a felnéttek
korében végzett vizsgalat szerint 29%. Ez a tény nemzetkdzi
0sszehasonlitasban igen aggaszto.

Egy, az Eurépai Unié akkor még csak 15 tagallamara kiterjedd fe,lmé,rés,§
szerint, 2003-ban az EU atlagaban ez az érték 16%. (A két érték

dsszehasonlitasakor figyelembe kell venni, hogy mig az OLEF2003 a 18 év
feletti, az EU felmérése a 15 év feletti népesség kdrében zajlott.)

Az elemzések alapjan a magasvérnyomas eléforduldsa a korral, az anyagi
helyzettel, a gazdasagi aktivitassal, a régidéval és szintén a testtomeg-
index-szel mutat kapcsolatot.

A magasvérnyomas jelenléte nemcsak Onmagaban jelentés, de mas
betegségek, igy az atherosclerosis és az annak talajan kialakult
veseelégtelenség, a koszoruér betegség, a cerebrovascularis torténések
veszélyét is magaban hordozza, valamint egyéb betegségek (elhizas, 2-es
tipusu diabetes, dyslipoproteinaemia) mellett a metabolikus szindréma
kialakulasahoz vezet. Az OLEF2003 adatai is alatamasztjak, hogy a
tulsulyosok — tehat, akiknél a BMI>=25 — esélye 70%-kal magasabb a
normal testsulyuakéhoz képest a hypertoniara, az elhizottak — BMI>=30 -
esélye pedig meghaladja a haromszoros értéket (3. abra).

3. abra
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Esélyhanyados

Az Osszefoglald csak el6zetes eredményeket tartalmaz, és szandékai
szerint felhivija a figyelmet az OLEF2003 alapjan nyerhetd, hianypotlé
adatokra, melyeket a részletes elemzések elvégzése utan a kutatasi
jelentésbdl ismerhetnek majd meg az érdekl6d6k.

Tajékoztatast adta: dr. Hermann Déra elemzd

OEK Egészségmonitorozas és
nemfert6z6 betegségek epidemioldgiaja osztaly

[—

A beszamol6é a NETT 2004. évi nagygyilésén azonos cimmel elhangzott el6adas alapjan készilt.

N

Az &brakon a referenciaként valasztott kategdria esélyhdnyadosa 1, a vékony vonalak a 95%-os
konfidencia intervallumot jeldlik.

3 Special Eurobarometer: Health, Food and Alcohol and Safety. European Opinion Research Group
EEIG 2003.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. augusztus 9-15. koOzd6tti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koéziul a salmonellosis esetek szama
negyedével, az enteritis infectiosa bejelentések szama kismértékben
emelkedett az el6z6 héthez képest.

A héten négy gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés. A
megbetegedések kozOsségekben (taborban, munkahelyen,
osztalykirandulason, idések otthonaban) fordultak el6. A betegek szama
két esetben haladta meg a tiz f6t.

A virushepatitis bejelentések szama masfélszeresére emelkedett a 32.
hetihez képest. Az esetek haromnegyedét Borsod-Abauj-Zemplén és
Hajdu-Bihar megyében regisztraltak. A Hajdubdészérményben zajld
hepatitis A jarvanyban 31-re emelkedett a betegek szama.

A léguti fert6z6 betegségek kodzll a scarlatina bejelentések szama nem
valtozott, a varicella eseteké tovabb csokkent az el6z6 hetihez képest.
Két pertussis-gyanus megbetegedés kerult a nyilvantartasba, az egyik
gyermek oltasi koron aluli, a masik négyhdnapos, de még oltatlan
csecsemd. A héten egy mumpsz esetet diagnosztizaltak, morbilli és
rubeola megbetegedésrdl nem érkezett jelentés.

Kétszeresére emelkedett az idegrendszeri fert6zé6 megbetegedések
szama az el6zd hetihez viszonyitva. A 8 encephalitis infectiosa eset
kdzul négy bizonyult kullancsencephalitisnek (Veszprém megye 2,
Budapest, Zala megye 1-1 eset).

Mérsékelten csdkkent a Lyme-kér bejelentések szama a 32. héthez
képest, de a heti esetszam igy is kétharmadaval haladta meg az 1998-
2002. évek azonos hetét jellemzb kdzépértéeket. A megbetegedések felét a
févarosban, Pest és Somogy megyében diagnosztizaltak.

A 2004. augusztus 16-22. ko6zotti idészakban a bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek jarvanylgyi helyzete kedvezden alakult.
A salmonellosis bejelentések és az enteritis infectiosa esetek szama az
el6z6 heéthez képest csokkent, a campylobacteriosis bejelentéseké
lényegesen nem valtozott.

A héten két gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.



A virushepatitis bejelentések szama kevesebb volt a 33. hetinél, alig tért
el a korabbi évek azonos hetére jellemz6 kozépértéektidl. Az esetek tobb
mint a fele Borsod-Abauj-Zemplén megyében fordult el6. A
Hajdubo6szorményben zajlé hepatitis A jarvanyban a betegek szama a
34. héten 35-re emelkedett. Gamma-globulin oltasban az elmult héten 21
személy részesult.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina és a varicella esetek
szama tovabb csoOokkent a korabbi hetekhez képest. A varicella
bejelentések gyakorisaga kozel kétszerese volt az el6z6 év azonos
hetében észleltnek. Két rubeola és egy mumpsz megbetegedés gyanuja
kerult a nyilvantartasba. Morbilli és pertussis megbetegedésrél nem
érkezett jelentés.

Kevesebb idegrendszeri fert6z6 megbetegedést jelentettek, mint az
el6z6 héten. A négy encephalitis infectiosa diagndzissal bejelentett
beteg kozll ketté6 esetében a kullancsencephalitis virus (Somogy és Zala
megye 1-1 eset) okozta a megbetegedést.

Felére csokkent a Lyme-koér bejelentések szama a 33. héthez képest. A
megbetegedések harmadat Pest megyében diagnosztizaltak.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES

CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

33/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.08.09 — 2004.08.15.)

a 33. héten (week)

az 1 — 33. héten (week)

Bategseg 2004.08.09-| 2003.08.11-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.08.15.| 2003.08.17.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 146 224 241 2449 4098 4944
Dysenteria 1 2 10 107 72 250
Dyspepsia coli - 2 1 36 53 84
Egyéb E.coli enteritis 2 3 1 33 49 58
Campylobacteriosis 122 135 134 3609 3341 3870
Yersiniosis 2 - - 48 59 67
Enteritis infectiosa 728 744 715 21991 26124 22313
Hepatitis infectiosa 24 18 22 471 515 690
AIDS - 1 - 11 16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 12 8
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 2 - - 26 11 1
Scarlatina 11 5 16 2043 1077 3403
Morbilli - - - 2 3 6
Rubeola - 3 1 41 49 93
Parotitis epidemica 1 4 4 135 135 153
Varicella 124 74 60 38143 28135 29104
Mononucleosis inf. 22 20 18 917 904 811
Legionellosis 3 4 - 49 68 27
Meningitis purulenta 3 4 2 160 173 173
Meningitis serosa 3 3 4 71 84 80
Encephalitis infectiosa 8 3 3 89 92 77
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 5 5 .
Lyme-kor 67 68 42 701 781 648
Listeriosis - - - 6 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 - - 19 20 34
Tularemia 2 3 - 10 26 61
Tetanus - - - - 1 6
Virusos haemorrh. laz 1 - - 2 2 3
Malaria* - 1 1 3 6 1
Toxoplasmosis - 1 3 83 103 167

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.08.18
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(2004.08.09 — 2004.08.15.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 17 - 36 33 1 - 12 6 - 18
Baranya 6 - 5 7 - - 4 1 - -
Bacs-Kiskun 12 - 4 21 - - 4 2 1 1
Békés 5 - 3 47 - - - - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 8 1 3 21 10 - 14 - - 4
Csongrad 2 - 4 76 - 1 15 - - -
Fejér 10 - 3 25 - - 7 1 - 1
Gyoér-Moson-Sopron 11 - 10 6 - 2 4 1 - 5
Hajdu-Bihar 10 - 6 35 7 - 11 6 - 1
Heves 7 - 2 40 2 - 6 1 1 4
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 6 92 - - 10 - - -
Komarom-Esztergom 1 - 2 49 - 3 3 1 1 -
Négrad 4 - - 50 1 - 5 - - 3
Pest 12 - 7 66 1 1 13 - - 8
Somogy 1 - 1 25 - 1 1 - - 7
Szabolcs-Szatmar-Bereg 11 - 12 10 1 - 6 - - 1
Tolna 10 - 2 26 - 1 - - - 2
Vas 9 - 6 5 - 1 3 1 - 2
Veszprém 3 - 7 87 - 1 6 1 - 6
Zala 5 - 3 7 1 - - 1 - 4
Osszesen (total) 146 1 122 728 24 1 124 22 3 67
El6z6 hét (previous week) 116 3 118 639 16 8 223 26 3 72

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2004.08.18




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és

az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként vald hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi
modon: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a
megjelenés éve; a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. 10 éves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)
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