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NEMZETKOZI/HAZAI INFORMACIO

ISMERETLEN KOROKOZO ALTAL ELOIDEZETT, SULYOS AKUT LEGZOSZERVI
TUNETEGYUTTES JARVANYOS ELOFORDULASA TOBB ORSZAGBAN

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2003. marcius 12-én kdzolt elészor adato-
kat arra vonatkozoan, hogy februar kdozepe o6ta ismeretlen kérokozo altal
el6idézett, lazzal és sulyos léguti tunetekkel jar6 megbetegedések halmozo-
dasat észlelték Hongkongban és Vietnamban. E két teruleten februar 1. és
marcius 11. k6zott dsszesen 47 eset kerllt felderitésre. Azt is ko6zolték, hogy
Kina az Egészségugyi Vilagszervezetnek februar kozepén kuldott jelentésé-
ben Guangdong tartomany teruletén 2002 novembere O6ta regisztralt
osszesen 305 atipusos pneumonia esetr6l és ot halalesetr6l szamolt be.
Az els6 informacidk szerint nem talaltak kapcsolatot ezen jarvanyok és a
Hongkongban februarban észlelt szarnyas influenzavirus altal okozott
jarvany kozott.

A WHO felhivassal fordult a tagorszagok egészségligyi hatésagaihoz, hogy
vezessenek be aktiv surveillance-ot orszagukban az ilyen tunetegyuttesben
szenvedé betegek felkutatasara, szervezzék meg elkulonitésuket, ellatasukat
és folyamatosan szamoljanak be az eredményekral.

A WHO altal a specifikus surveillance céljara javasolt esetdefinicio:
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a) Gyanus eset
Olyan személy, akinél 2003. februar 1-jét kdvetben
e magas (38°C-t meghalado) laz
és
e az alabbi léguti tunetek kozul egy vagy tobb jelentkezett
- kohogés
- megrovidult belégzés
- légzési nehézség
és
e egy vagy tobb a kovetkezé korulmények kozul
- a tinetek jelentkezését megel6z6 10 napon belul szoros kontaktus
olyan személlyel, akinél az esetdefinicibnak megfeleld akut [éguti
tunetegyuttest diagnosztizaltak, és a jarvanyhoz tartozé gyanus
vagy lehetséges esetnek mindsitettek,
- a tunetek jelentkezését megel6z6 10 napon belll hagyott el olyan
tinetegylttes lehetséges akviralasi terileteként deklaralt (Isd.
tablazat).

(A fentiek mellett egyéb tunetek — fejfajas, izommerevség, étvagytalansag,
zavartsag, kilutés és hasmenés — is elé6fordulhatnak.)

b) Lehetséges eset

Olyan, a gyanus eset feltételeinek megfelel6 megbetegedés, amelynek
Kivizsgalasa soran a pneumonia vagy a respiracios distressz-szindroma
mellkasrontgennel igazolt,

vagy

egy személy latszélag ok nélkdli/varatlan léguti megbetegedése, mely
halallal végz6dik, és a korbonctani vizsgalat respiracios distressz-szindroma
kdérbonctani képét igazolja meghatarozhatd kéroki tényezé nélkal.

(A WHO tajékoztatasa szerint, ha a fenti feltételeknek megfelel6 megbetege-
dések kivizsgalasa soran a megbetegedés etioldégidjaként egy ismert kdroko-
zora derul fény, akkor az esetet tordlni kell a tinetegyuttes gyanus vagy
lehetséges eseteinek a listajardl.)

A megbetegedések 90%-at a betegeket apoldé egészségugyi dolgozdk kodzabtt,
10%-at a betegek csaladtagjai k6zott észlelték. Feltételezhetd, hogy a kor-
okozo6 atadasahoz szoros kontaktus szukséges.

Az Egészségugyi Vilagszervezet marcius 21-én kozzétett adatai szerint
2003. februar 1. és marcius 21. kozotti idében tizennégy orszagbdl
350 esetet jelentettek.
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A jelentett megbetegedések kozul tiz halalos kimenetell volt. 314 megbete-
gedést Délkelet-Azsiaban regisztraltak, Kinaban jelenleg a jarvanyhoz
tartoz6 esetek szama még nem ismert. Marcius 14-e utan a betegség
Kanadaban, Eurépaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban is felbukkant.
Olyan személyek betegedtek meg, akik megbetegedésiket megel6zben
Kinaban, Szingapurban vagy Vietnamban jartak. Kanadaban a behurcolt
esetek mellett mar hazai eredeti megbetegedések is el6fordultak (lasd
tablazat).

A tiinetegylttesben megbetegedettek szama teriiletenként
(2003. februar 1- marcius 21.)

Orszag Teriilet Betegek szama Halsézl;’a;eatek
Az adatok
Kina Guangdong tartomany Osszesitése
folyamatban van

Hongkong 203 6
Tajvan 6 0
Szingapur Szingapur varos 39 0
Vietnam Hanoi 62 2
Thaiféld 48 0
Kanada Toronto, Vancouver 9* 2
Egyesiilt Allamok 138 0
irorszag 1* 0
Nagy-Britannia 2* 0
Németorszag 1* 0
Olaszorszag 1* 0
Spanyolorszag 1* 0
Svajc 78 0
Szlovénia 1* 0
Osszesen 350 10

*

importalt esetek
importalt és hazai eredetl esetek
¥ az esetek eredetének meghatarozasa folyamatban van

A rutinszerl diagnosztikus laboratériumi vizsgalatok a fenti tUnetegyuttesben
szenvedd betegekt6l szarmazo mintak vizsgalata soran kizartak az ezidaig
megismert, [éguti tineteket okozd baktériumok és virusok — kéztuk az influ-
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enzavirus — koroki szerepét. Az Egészségugyi Vilagszervezet marcius 17-i
felkérésére tiz orszagban 11 laboratérium kezdte el a megbetegedések
kdérokozojanak azonositasat szolgal6é vizsgalatokat. Marcius 19-én érkeztek
az els6 hirek arrdl, hogy a betegek vizsgalati mintajaban egy hongkongi és
egy német laboratorium elektronmikroszkdépos vizsgalattal olyan virust
azonositott, mely a Paramyxoviridae csaladba tartozik. Marcius 22-én a
Hongkongi Egyetem mikrobiol6giai kutatdécsoportja arrél szamolt be, hogy
sikerult a virust izolalni egy, a tunetegyuttesben elhunyt személy tudo-
szOvet-mintajabol.

Hazai intézkedések

Az orszagos tisztiféorvos marcius 15-t61 hazankban is elrendelte a WHO
esetdefinicidjanak megfeleldé esetek soron kivili bejelentését és az esetek
Kivizsgalasat. Ennek keretében a budapesti nemzetkozi repulbtér személy-
zete tajékoztatast kapott a tlunetegyuttes behurcolasanak veszélyérél, és
elrendelték a légiutasok tajékoztatasat is a tunetegyuttesr6l. A betegség
jeleit mutatdé utasokat a repuldétér orvosanak kell megvizsgalnia, és az
esetdefinicionak megfelelé betegeket a Févarosi Szent Laszlé6 Kérhazba kell
kuldeni.

A marcius 17-én kelt orszagos tisztiféorvosi korlevélben az ANTSZ szak-
emberei kaptak informaciot az eseményekrél és a surveillance elrendelésé-
r6l. Az ANTSZ véarosi és megyei intézeteinek feladataként hataroztak meg az
egészsegugyi ellatok tajékoztatasat a tunetegyuttes behurcolasanak veszé-
lyérél, bejelentési kdtelezettségiikrél és a teendékrél. irdsos anyag késziilt a
lakossag tajékoztatasara is, mely letolthet6 a Szolgalat és az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont honlapjarol.

2003. marcius 21-ig Magyarorszagon nem keriilt bejelentésre olyan eset,
mely megfelel az Egészségugyi Vilagszervezet altal a gyanus, illetve a lehet-
séges esetnél meghatarozott feltételeknek.

A SULYOS, AKUT LEGZOSZERVI TUNETEGYUTTES
(ATiPUSOS TUDOGYULLADAS) JELLEMZOI

A tunetegyuttes korokozodja: feltehetbéen virus, azonositasa folyamatban
van.

A fert6zés forrasa: feltehetéen a beteg ember.

A koérokozo terjedésének médja:

A kérokozo nagy valdszinldséggel elsésorban cseppfertézéssel terjed, azon-
ban a fert6zés |étrejottéhez szoros kontaktus szukséges. Ennek megfeleléen

a fert6zd6dés elbfeltétele a  beteggel kozds  haztartasban, egy
lakasban/szobaban valé egydttélés, alvas, vagy direkt kontaktus, pl. a
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nyalkacseppek direkt atadasa (csdkoldézas). Természetesen a betegeket
apold/ellatdo egészségugyi dolgozdk a beteg valadékaival torténd kozvetlen
érintkezés miatt az atlagosnal nagyobb fert6zési veszélynek vannak kitéve,
azonban ez a kockazat a megfelel6 fert6zés-megelé6zési (munkavédelmi)
szabalyok betartasaval jelentésen csdkkenthetd.

Lappangasi id6: feltehetb6en atlagosan 5-7 nap, maximalisan 10 nap
A betegség jellemzd tiinetei: Isd. esetdefinicio
Fogékonysag: altalanos

A fert6zoképesség tartama: nem ismert

TEENDOK A BETEGSEG ELOFORDULASA ESETEN
Teend6k a beteggel:

Bejelentés: Az esetdefinicioban leirt, a gyanus és a lehetséges esetnek
megfelel6 megbetegedéseket haladéktalanul, telefonon kell jelenteni az
ANTSZ illetékes megyei intézetében miikodd epidemiolégiai/jarvanyiigyi
osztalynak és az OEK Jarvanyligyi osztalyanak.

Elkulonités: Azokat a betegeket, akik a jarvanyhoz tartozénak mindsitett
betegekkel tortént kontaktus révén fert6z6dtek, a Févarosi Szent Laszlé Kor-
hazban, az erre kijelolt kortermekben kell elhelyezni. Azokat a betegeket,
akik a WHO 4ltal deklaraltan érintett teruletrdl torténé érkezésiket kdvetéen
betegedtek meg, barmely fert6z6 osztallyal rendelkezé kérhazban, kalon
szobaban (azonos forrasbol tortént tobb megbetegedés esetén az egy
jarvanyhoz tartozé betegeket kozos korteremben, de mas betegségben
szenved6ktdl elkalonitve) kell elhelyezni. Koérhazi elkllénitésre részben a
szikségessé valo intenziv terapia (gépi lélegeztetés stb.), részben a
gyorsabb, pontosabb diagnosztikus lehetéségek, részben a szigorubb
elkulonités miatt van szukség.

Diagnosztikus jarvanyligyi mikrobioldgiai vizsgalatok: A WHO ajanlasa
szerint a betegtdél torokvaladék/léguti valadék mintat, bronchoalveolaris
mosofolyadékot, vér- és vizeletmintat, ill. post mortem vett szévetmintakat
kell a mikrobiologiai vizsgalat ceéljabol biztositani. A mintakat el6zetes
megbeszélést kovetbéen — a biztonsagos mintacsomagolas és -szallitas
szabalyai szerint — futarral az OEK Viroldgiai f6osztalyara kell szallitani.
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TeendO6k a beteg kdérnyezetében:
Azon személyt,
aki olyan beteggel/annak léguti valadékaval kerult szoros kontaktusba, aki
a WHO esetdefinicioja szerint feltehetéen vagy bizonyosan e sulyos léguti
tinetegylttesben szenved (regisztralt beteg),
vagy
aki a tablazatban szerepl6, érintett tertleteket 10 napon belul elhagyva
utazott be hazankba,
a beteggel tortént utolsé kontaktust / az érintett terllet elhagyasat kovetd
10 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni. Ezen id6szak alatt ott-
honaban kell tartozkodnia, lazat naponta kell mérnie, és jeleznie kell kezel6-
orvosanak, ha egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be. A megfigyelt
tinetmentes személynél diagnosztikus ill. szlrbvizsgalat végzése nem
szlUkseéges.

Megel6zés:

1. A beteg ellatasa soran egyszer hasznalatos kdpenyt, maszkot és kesztyt
kell viselni (a maszk FFP3SL szirdosztalyu légzésvéd6 félalarc legyen).

2. Kézfertétlenités szikséges a betegellatast megel6zéen, azt kovetben, és
a kesztyl lehuzasat kovetéen is, minden olyan esetben, amikor a kesztyu
a beteg valadékaival szennyez6dott.

3. Folyamatos és zarofertbtlenités szikséges széles hatasspektrumu
fertétlenitdészerrel.

4. Minden eszkdz, amely a beteg ellatasat, apolasat, kezelését szolgalja,
egyszer hasznalatos kell legyen. A nem egyszer hasznalatos eszk6zok
csak sterilizalas utan hasznalhatok ujra, fertétlenitésik nem megengedett.

5. A beteg valadékai, az egyszer hasznalatos eszk6zok stb., veszélyes
hulladékok, ennek megfeleléen kezelendbek.

6. A beteggel érintkezett textilia fert6z6 megjeldlésli zsakba gydjtendd és
kalon kezelendé.

7. A beteget a kérterembdl csak indokolt esetben lehet kivinni, ekkor a fent
jelzett légzésvédo félalarcot ajanlott viselnie.

A nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos ajanlasok:

Az Egészségugyi Vilagszervezet még az érintett azsiai orszagokba sem
javasolja az utazasok korlatozasat.

A WHO azt tanacsolja valamennyi, a betegség altal érintett orszagba
utazénak, hogy ha a kulfoldi tartézkodas soran belazasodik és léguti
panasza jelentkezik, ugy szakitsa meg utazasat és azonnal forduljon
orvoshoz.
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Szerkesztéségi megjegyzés: Az Egészségqlgyi Vilagszervezet marcius 12-i fel-
hivasara az altala mikddtetett Globalis Jarvanylgyi Riaszto és Reagalo Halozat
150 tagorszaga kezdte meg 24 oran beliil a tliinetegylttes-specifikus surveillance
miikédtetését. Ennek alapjan a nemzeti intézetek marcius 21-ig 14 orszagbol 350,
az esetdefinicibnak megfelel6 megbetegedést jelentettek. A WHO szakértékbdl allo
csoportot kuldétt Kinaba, hogy gyljtsén adatokat arra vonatkozdan, hogy a
Guangdong tartomany tertiletén 2002. novembere — 2003. februarja k6zétt észlelt
léguti jarvany kapcsolatban van-e a Hongkongbol és Vietnambol kiindult
jarvannyal.

Az Eurdpai Unidban a fert6zé betegségek felligyeletéért felelés kb6zbsségi halézat
bizottsagi tagjai a 15 tagorszag szakértbinek részvételével 2003. marcius 18-an
Luxemburgban rendkivili ulést tartottak. Az llésrél marcius 20-an késziilt
kbzleményt elkiildtek a tagjeldlt orszagok surveillance kbzpontjainak, kéztik az
Orszagos Epidemiolégiai Kbézpontnak is. Felhivasukban egyrészt elemzik a
kialakult helyzetet, masrészt a tagorszagokat és a tagjelblteket is felszélitjak a
heveny léguti tunetegyiittes eseteinek a mellékelt adatgylijté lapon tértené napi
jelentésére. Kbvetkeztetéslik szerint a kérokozot ugyan feltehetéen tébb eurdpai
orszagba behurcoltak, de jelen helyzetben nem varhatd, hogy a korokozo az
Eurdopai Kb6zbsség orszagaiban elterjedjen. Megallapitasuk szerint aggodalomra ad
azonban okot, hogy a klinikai kép sulyos, és a korokozdét még nem sikertilt
mindezideig teljes bizonyossaggal azonositani. A tagallamok és az Epidemioldgiai
Halézatot mikdbdteté bizottsag a jovOben koordinalja a Ko6zbsségi szinten
sziikséges intézkedések megtételét.

A kutatasokrol szolé elsé jelentések szerint a kérokozd a Paramyxoviridae
csaladba tartozik. E csaladba a jelenlegi ismeretek szerint harom genus tartozik:
Paramyxovirus, Morbillivirus és Pneumovirus genus. A Paramyxovirus genus
tagjai a négy szerotipust magukba foglal6é parainfluenza virusok és a mumpszvirus.
A Morbillivirus genusba jelenleg egyetlen human korokozo, a kanyarovirus
tartozik. A Pneumovirus nemzetségnek is csak egy human patogén tagja van
jelenleg, az oriassejtes léguti virus (respiratory syncytial virus — RSV).

A Paramyxoviridae csalad azonban folyamatosan bdévil, két — viszonylag uj —
taggal is gyarapodott az utébbi évtizedben, a Hendra és a Nipah virussal, melyek
allatokat és embert egyarant képesek megbetegiteni. A Hendra virus 1994-ben és
1995-ben Ausztraliaban két jarvanyt is okozott. A Nipah virust legel6sz6r 1998-ban
a Malaj-félszigeten azonositottak, olyan személyek encephalitisét okozta, akik
sertésekkel szoros kontaktusban éltek. E jarvany ideje alatt 265 human
megbetegedeést és kbzottiik 105 halalesetet regisztraltak.

Az akut léguti tiinetegyiittes korokozdjara vonatkozo kutatasok kézzetett
eredményeit egyelére 6vatosan kell értékelni. Még nem bizonyos, hogy valéban
a betegseég korokozojat azonositottak, vagy mellékleletkent mutattak ki az ujnak
vélt korokozot. Joval tobb beteg vizsgalati mintajaban szikséges meég igazolni
mind a kérokozo, mind azon ellenanyagok jelenlétét, melyek azt bizonyitjak, hogy
az aktualis virusfertézést valoban a fenti virus okozta.
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JELENTES
Sulyos Akut Légzdszervi Tlinetegyittesben (SALT) megbetegedett személyrél
Az értesilést kovetéen azonnal FAXON jelentendd az OEK Jarvanylgyi osztalyara (215-17-92)

AZ ADATSZOLGALTATO INTEZMENY MEGNEVEZESE
ANTSZ MEGYEI INTEZETE

1. A BETEGRE VONATKOZO ADATOK:

A beteg névkddja: Neme*: férfi/ né

Szlletési datum: év hénap _ nap

A megbetegedés helye: (varos, k6zség)

A tinetek jelentkezésének ideje: év hénap _ nap
2. EPIDEMIOLOGIAI ANAMNEZIS:

Volt-e kapcsolata 10 napon belul SALT beteggel? igen / nem *

Ha igen, az orszag megnevezése, ahol a kontaktus tértént:

Az orszag** megnevezése, ahol a beteg jart 10 napon belul:
3. KLINIKAI ADATOK:

Jelenleg a beteg kérhazban van: igen / nem / nem ismert *

Ha igen, a kérhaz (osztaly) pontos megnevezése, cime:

A mellkasrontgen *:

1. Pneumoniat allapitott meg 2. Légz6szervi distressz-szindréma
3. Pneumodniat nem mutatott 4. Nem tortént 5. Nem ismert

A betegtél az alabbi vizsgalati anyagok kerultek levételre*:

1. Torokvaladék 2. Hemokultura 3. Vérminta szeroldgiai vizsgalatra

4. Vizelet 5. Bronchoalveolaris moséfolyadék

6. Kérbonctani vizsgalati minta 7. Nem ismert

A betegség kimenetele*:

1. Gyégyult 2. Meghalt 3. A beteg kllféldre tavozott 4. Nem ismert

Ha a beteg kulféldre tavozott, az orszag pontos megnevezése:

4. AZ ESET OSZTALYOZASA:
Az eset osztalyozasa a jelentéskor*: gyanus / lehetséges
Az eset végleges osztalyozasa™: gyanus / lehetséges / kizart

*

a megfelelé alahuzandé
**a WHO altal fert6zottnek mindésitett terilet

Datum:

megyei epidemioléogus
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HAZAI INFORMACIO

INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

2003. marcius 10-16. kozotti idében az orszag valamennyi megyéjére és
a féovarosra kiterjed6 influenzajarvany bontakozott ki.

A 19 megyébdél és a foévarosbdl 136 079 megbetegedést jelentettek,
77%-kal, tobbet, mint az el6z6 héten. A 11. héten az orszag lakossaganak
1,4%-a jelentkezett influenzas panaszokkal orvosnal. A betegek 25,2%-at,
34 340 személyt vettek tappénzes allomanyba. 13 577 betegnél (10%)
diagnosztizaltak szovédményt, 387 beteget kellett kérhazban apolni. 5 beteg
halt meg influenza kovetkeztében (1. tablazat).

1. tablazat

Influenza és influenzaszeri megbetegedések adatai
2003. év 11. hetében

Tappénzbe Szovod- Kérhazba
Terulet Betegek vettek MenYes | szallitottak Halottak
esetek
szama
Budapest 10090 2893 230 9 0
Baranya 5592 1299 1077 25 3
Bacs-K. 5949 9693 395 19 1
Békés 7243 606 1751 22 0
Borsod-A.-Z. 11802 1443 504 28 0
Csongrad 4746 648 274 6 0
Fejér 10455 2635 299 16 0
Gyér-M.-S. 5840 1867 623 19 1
Hajdu-B. 12971 2508 1480 46 0
Heves 8001 1242 811 20 0
Jasz-N.-Sz. 6502 1062 118 14 0
Komarom-E. 3296 797 232 6 0
Négrad 6157 871 . 10 0
Pest 12388 2652 1533 34 0
Somogy 1977 201 557 6 0
Szabolcs-Sz.-B. 8247 1137 996 36 0
Tolna 2724 265 666 2 0
Vas 2403 543 431 13 0
Veszprém 5808 1115 899 46 0
Zala 3888 863 701 10 0
Osszesen 136079 34340 13577 387 5

e nincs adat
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A 11. héten 4 megyében és a févarosban a 10 000-et is meghaladta az
influenza miatt orvoshoz fordulék szama. A 100 Ilakosra juté
megbetegedési szam alapjan a lakossag érintettsége Nograd (2,9%),
Fejér (2,5%),
Heves (2,5%) és Hajdu-Bihar (2,4%) megyében volt a legmagasabb.

Az orszagban regisztralt megbetegedések szama az el6zé hetihez
viszonyitva 77%-kal emelkedett. Az emelkedés részben abbdl adddott,
hogy ezen a héten 5 uj terllet kapcsolddott be a jelent6szolgalatba, részben
pedig abbdl, hogy az elmult héten is jelentd terlleteken tovabb er6sodott az
influenza-aktivitas. A mar korabban is jelent6 megyék koézll a legerbteljeseb-
ben Csongrad megyében emelkedett a morbiditas, az el6z6 héthez képest
2,5-szeresére noétt a betegek szama. Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar
és Bacs-Kiskun megyében kb. kétszeres, Baranya, Borsod, Pest és
Somogy megyében masfélszeres morbiditas-emelkedést észleltek. Gyor-
Moson-Sopron megyében a jarvany harmadik hetében kdzel 10%-kal csok-
kent a megbetegedések szama (térkép).

A betegek életkor szerinti megoszlasa nem tért el jelentésen az el6z6 hetitdl.

A betegek 39,2%-a gyermek, 23,1%-a 15-24 éves fiatal volt, 14,4% tartozott
a 25-34, 16,5% a 35-59, 6,8% pedig az 59 évesnél id6sebbek kdzé.

A 15 évesnél fiatalabbak érintettsége Békés megyében volt a legmagasabb,
a betegek 58,6%-a az 1-14 éves gyermekek kozul kerult ki. A betegek kozel
fele gyermek volt Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Jasz-
Nagykun-Szolnok és Somogy megyében is. Ezzel ellentétben a févarosban a
betegeknek mindéssze 19,3%-a volt gyermek. Budapesten a legtobb beteg
a 15-24 évesek korcsoportjabol kerult ki, kozottik észlelték a
legmagasabb morbiditast, a févarosi atlag tdébb mint kétszeresét, ezt kdvette
a csecsemoOk és az 1-14 évesek érintettsége.

A szovédményes esetek kozott a bronchitis volt a leggyakoribb (51%).
A masodik leggyakoribb szovédmény a sinusitis é€s a pharyngitis volt.
A korabbi influenzajarvanyoknal tapasztaltnal alacsonyabb aranyban (8,2%)
diagnosztizaltak a szovédmények kozott pneumoniat. Az  influenza
kovetkeztében meghalt 5 beteg kozul egy 39 éves, négy beteg pedig
55 évesnél idGsebb volt.
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Influenza morbiditas a 2003. év 10-11. naptari hetében Magyarorszagon

10. hét

Orszagos morbiditas: 0,9%

Orszagos morbiditas: 1,4%

B2

Morbiditas 100 lakosra

nincs adat
0,1-0,5
0,6 —1,0
1,1-1,5
1,6 — 2,0
2,1 -

Morbiditas 100 lakosra

0,1-0,5
0,6 -1,0
1,1-1,5
1,6 — 2,0
2,1 -
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A 9-11. naptari héten 6sszesen 216 788 megbetegedést jelentettek be, a
kumulativ morbiditas orszagosan 2,2% volt. Fejér megyében a lakossag
megbetegedési aranya (4,7%), az orszagos atlagnak tobb mint kétszeresét
tette ki. Gyér-Moson-Sopron megyében harom hét alatt a lakossag 3,8%-a
jelentkezett orvosnal influenzas panaszokkal (2. tablazat).

2. tablazat

Influenza megbetegedések heti és szummaciés adatai
2003. 9-11. hét

) Bet’egek Morbiditas Betegek szama Kuml.JIa.tEv

Terulet szama 100 lakosra (2003.’10-11. morbiditas

a 11. héten hét) 100 lakosra
Budapest 10090 0,6 17248 1,0
Baranya 5592 1,4 9205 2,3
Bacs-K. 5949 1,1 9086 1,7
Békés 7243 1,8 12937 3,3
Borsod-A.-Z. 11802 1,6 19885 2,7
Csongrad 4746 1,1 6648 1,6
Fejér 10455 2,5 19977 4,7
Gyo6r-M.-S.* 5840 1,4 16147 3,8
Hajdu-Bihar 12971 2,4 19550 3,6
Heves 8001 2,5 8001 2,5
Jasz-N.-Sz. 6502 1,6 9637 2,3
Komarom-E. 3296 1,1 3296 1,1
Négrad 6157 2,9 6157 2,9
Pest 12388 1,2 20220 2,0
Somogy 1977 0,6 3299 1,0
Szabolcs-Sz.-B. 8247 1,4 15993 2,8
Tolna 2724 1,1 4791 2,0
Vas 2403 0,9 2403 0,9
Veszprém 5808 1,6 5808 1,6
Zala 3888 1,3 6500 2,2
Osszesen 136079 1,4 216788 2,2

*A 9. héten csak Gyér-Moson-Sopron megyében rendelték el a jelentészolgalatot.
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A 2002/2003. évi influenza szezonban el6szor ezen a héten mutattak ki
influenzavirusokat a féovarosi és Hajdu-Bihar megyei betegek vizsgalati
anyagabo6l. Az ANTSZ Févarosi Intézetének viruslaboratériumaban
29 betegnél tortént virolégiai vizsgalat, harom betegnél influenza A,
egy betegnél influenza B fert6zést igazoltak. Hét beteg vizsgalati
anyagabdl influenzavirust izolaltak az ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei
Intézetének viruslaboratériumaban is, a tdérzsek tipizalasa folyamatban van.

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

IX. ORSZAGOS VEDOOLTASI KONFERENCIA
AZ EGYEN ES A KOZOSSEG VEDELME VEDOOLTASOKKAL
Pesti Vigad6 Budapest, 2003. aprilis 25-26.
Budapest, V., Vigado tér 2.

Aprilis 25. péntek

990.12%  Regisztracio
13°9132°  Megnyité
13°°-14%°  DiszELO6ADAS

Prof. dr. DOmok Istvan: Eurépa mentes a jarvanyos
gyermekbénulastol! A polio-mentességhez vezetd ut

14°°.15"5  (léselnok: dr. Melles Marta, prof. dr. Budai Jozsef

14%0-143%°  Dr. Vass Adam: Eurépa epidemioldgiai helyzete a véddoltasokkal
megelbzhetb betegségek viszonylataban

14%°-14°°  Dr. Melles Marta: Feladatok az Eurépai Unibba térténé belépés
elbestéjén

1590-15%°  KEREKASZTAL — FOGJUK KI A SZELET A VITORLABOL! MIT TEHETUNK
A VEDOOLTAS-ELLENES KAPMANYOKKAL SZEMBEN?
Résztvevdk: dr. Vass Adam, dr. Melles Marta,

prof. dr. Budai Jozsef, dr. Mészner Zso6fia, dr. GOmori Agnes,
haziorvosok, védénok

15%°-16"°  Sziinet, a kidllitds megtekintése

16'°-173°  Uléselndk: dr. Jelenik Zsuzsanna, dr. Vass Adam
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1 61 5_1 630
1 630'1 645
1 645'1 705

1 730_1 800
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Dr. Czumbel Ida: A hazaitdl eltérd oltasi rend a kérnyezb orszagokban
Dr. Jelenik Zsuzsanna: Kiilféldi allampolgarok oltasa hazankban

Baxter Hungary Kft: Uj konjugalt oltéanyag a C csoportu
meningococcus ellen

ir6-olvaso talalkozé a GlaxoSmithKline szervezésében

Dr. Mészner Zso6fia: Régi gondok — uj lehetéségek
Vendég: prof. dr. Budai Jozsef

Aprilis 26. szombat

930_1 1 00
930_945
945_1 000

1000_1015

10"°-10%°

1 030_1 045

1045_1 100

1130_1 300
1 130_1 145

1145_1200
1200_1215

1215_1230

1 230_1 245

Uléselnék: dr. Mészner Zsoéfia, prof. dr. Timar Laszlé
Dr. Szalka Andras: Az infektologia a XXI. szazadban

Dr. Treton Andras: A pneumococcus fertézések klinikai megjelenési
formai kiilbnb6z6 korcsoportokban

Tirzka Tamas: A Magyarorszagon el6fordulé pneumococcus térzsek
tipizalasa (referatum)

Dr. Mészner Zséfia: Gyermekkori fertézések és a specifikus védelem
konjugalt oltéanyaggal

Dr. Jeager Judit: Tapasztalatok az uj BCG t6rzs alkalmazéasaval
koraszlil6tt osztalyon

Dr. Zonda Igor: Az uj BCG oltéanyag reaktogenitasa: oltasi heg, oltasi
szévédmeények

11°°.113°  Sziinet

Uléselndk: dr. Berencsi Gyorgy, dr. Karacs lldiké

Dr. Krivan Gergely: A passzivimmunizalas jelent6sége a XXI.
Szazadban

Prof. dr. Budai Jozsef: A pertussis jelen helyzete

Dr. Karacs lldiké: Teljessejt vagy acellularis vakcina a pertussis
megelbzéseében

Dr. Berencsi Gyorgy: Uj elvek és moédszerek a hatékonyabb vakcinék
elballitasara

Prof. dr. Timar Laszlé: Mi a teendé oltasi sz6védmény gyanuja
esetén
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1 245_1 300

14°°.16°°
14°0.16°°

1515_1615

1630_
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Dr. Lontai Imre: Hatosagi vizsgalatok oltasi sz6vé6dmény bejelentése
utan

13°°.14"° Ebédsziinet

Uléselndk: Odor Andrea, Kulcsar Andrea
Bejelentett el6adasok

Dr. Vincze Magdolna (BMKT-Pandy Kalman Kérhaz, Gyula):
Leggyakoribb kérdések a véddoltasi szaktanacsadason

Dr. Varkonyi Maria (Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar):
Véddoltasi szaktanacsadas megyénkben

Dr. Kulcsar Andrea, dr. Liptai Zoltan, dr. Mészner Zséfia:
Ne féljink az Act-HIB okozta oltasi reakcioktol

Dr. Ozsvath Zséfia: Kronikus majbetegek hepatitis immunprofilaxisa

Dr. Tombacz Zsuzsanna: Parotitis jarvany tanulsagai

HAZIORVOSI-VEDONOI KEREKASZTAL
Csordas Agnes, Babosi Gyérgyné, Fekete Gydrgyné

o Megosztott feladatok: sziilok felvilagositasa

e Haziorvos és védonod egyuttmiikodése a védooltasok
teljesitésében

e Iskolai oltasok szervezése
o Eléggé képzettek a védondk?

e Tovabbképzés, onképzés

Tesztiras, a konferencia zarasa

kKK
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EPIDEMIOLOGUSOK SZAKMAI TOVABBKEPZ® ERTEKEZLETE

2003. majus 21-23. kdzott kerul megrendezésre
az epidemiolégusok szakmai tovabbképzo értekezlete.

Az értekezlet helye: MAV Rt. Vasutas Udiilé
Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.

Az értekezleten vald részvételi koltség személyenként 8 500 Ft/nap, a
teljes koltség 17 000 Ft (2 napi szallas és étkezés koltsége, tovabba a
részvételi dij).

A résztvevék elhelyezése kétszintes Balaton-parti szalloda kétagyas, furdé-
szobas szobaiban torténik.

Lehetéség van egyagyas elhelyezésre is, ebben az esetben a napi kdltség
1 000 Ft-tal emelkedik.

Az értekezletre valo jelentkezés hatarideje: 2003. majus 1.

A jelentkezéseket a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Féigazgato-
saganak kell cimezni (postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64. Fax: 476-1223).
A jelentkezéssel egyidejlileg a szamlaigényt kérjuk jelezni.

A befizetés hatarideje: 2003. majus 12.

Az értekezlet koltségeit A magyar epidemiologia fejlesztéséeért Alapitvany
szamlaszamara (10103104-49438100-01000000) kell befizetni, illetve at-
utalni. A befizetéseknél, illetve az atutalasoknal fel kell tiintetni a ren-
dezvény nevét (epidemiolégus értekezlet), illetve a résztvevé/befizetd
nevét.

Amennyiben a befizetés nem atutalassal torténik, a jelentkezéssel egyide-
jileg az OEK Féigazgatosagatdl csekk igényelheté.

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informacidékat az OEK Féigazgatosa-
gan dr. Pohl Odénné ad (476-1153).

A munkaértekezleten valdé részvétel 24 tovabbképzési pontot jelent a
szakorvosok és egyeéb diplomasok részére.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. marcius 10-16. kozotti id6szakban bejelentett fert6zé6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozlil a salmonellosisok
szama koézel 40%-kal, mig a campylobacteriosisok szama mérsékelten
emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva. A salmonellosis jarvanyugyi
helyzete mind az el6z6 év azonos hetével, mind a szummaciés mediannal
0sszevetve kedvez6bben alakult.

Az enteritis infectiosa megbetegedések incidenciaja alacsonyabb volt, mint
az el6z6 héten, gastroenteritis jarvanyrél nem érkezett jelentés.

A hepatitis infectiosa bejelentések szama csaknem duplaja volt az el6z6
hetinek, azonban a betegség jarvanyugyi helyzete nem minésitheté kedve-
z6tlennek. A megbetegedések felét Borsod-Abauj-Zemplén megyében
diagnosztizaltak.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a varicella és a scarlatina jarvanyugyi
helyzete az évszaknak megfeleléen alakult. Morbilli gyanut nem diag-
nosztizaltak, négy rubeola, valamint harom mumpsz megbetegedés kerult a
nyilvantartasba.

Tiz purulens meningitis megbetegedést diagnosztizaltak. Egy esetben a
S.pneumoniae koroki szerepét igazoltak, a tobbi megbetegedés aetiold-
gidjanak tisztazasa folyamatban van.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGY! MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

11/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.03.10 — 2003.03.16.)
a 11. héten (week) az 1 - 11. héten (week)
B & ‘s ‘s

etegseo 2003.03.10- 20020341 MeStA | [Medan
2003.03.16.| 2002.03.17.| 2001 2001
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 76 62 98 918 813 1460
Dysenteria 2 7 8 30 53 105
Dyspepsia coli 2 1 1 18 14 29
Egyéb E.coli enteritis 2 - . 20 7 .
Campylobacteriosis 48 52 . 1050 985 .
Yersiniosis 3 3 . 38 30 .
Enteritis infectiosa 933 1009 . 9915 8361 .
Hepatitis infectiosa 19 17 27 192 164 425
AIDS 1 - - 6 8 7
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 1 . 7 5 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 - -
Scarlatina 38 120 127 465 847 1409
Morbilli - - - 2 1 4
Rubeola 4 1 4 16 20 37
Parotitis epidemica 3 3 6 48 42 67
Varicella 1181 1079 . 11740 11356 .
Mononucleosis inf. 18 29 20 300 308 254
Legionellosis 2 2 . 26 5 .
Meningitis purulenta 10 3 . 72 59 .
Meningitis serosa 5 1 1 18 15 26
Encephalitis infectiosa 1 3 - 17 15 18
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 . - 5 .
Lyme-kor 2 5 . 37 41 .
Listeriosis - 1 . 1 1 .
Brucellosis 1 - - 1 - -
Leptospirosis - 1 1 3 13
Tularemia - - - 11 31 21
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - - . 1 - .
Malaria* - - - 3 2 2
Toxoplasmosis 5 3 6 53 60 87

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.03.19
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kézegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.gov.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo f6szerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag.oek@antsz.gov.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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