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NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR) 2011. EVI EREDMENYEI
BEVEZETES

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Korhazi Jarvanylgyi osztalya a Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) koordinatoraként jogszabalyban
foglalt kotelezettségének eleget téve jelenteti meg az NNSR 2011. évi eredmé-
nyeit. A szamos kotelezd jelentést (nosocomialis jarvanyok, multirezisztens
kérokozok altal kivaltott nosocomialis fert6zések — MRK, Clostridium difficile
fertézések — CDI, nosocomialis véraramferté6zések — VAF) és énkéntes (kodtelezéen
valaszthatd) periodikus surveillance-okat (sebfertézés, ITO/PIC eszkdzhasznalattal
Osszefliggd fert6zések) tartalmazd, fekvébeteg-ellatdé intézményekre vonatkozo,
incidencia-alapu surveillance rendszer a kelet-eurdpai régidban egyedulallé.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2011. évre vonatkoz6 ,Koérhazi
agyszam- és betegforgalmi kimutatas” dokumentuma szerint 173 koérhaz
miikodott 2011. december 31-én hazankban. Az NNSR-be atlagosan 77 kérhaz
jelentett a 2011. év folyaman: 82 (47,1%) korhaz volt MRK-jelentd, 81 (39,8%)
kérhaz volt CDI-jelenté és 63 (36%) korhaz volt VAF-jelents. Osszesen 48 intéz-
mény (27,7%) jelentett eseteket mindharom (MRK, CDI, VAF) surveillance
modulba. Az OEP kimutatas adatait figyelembe véve a jelentdé kérhazak beteg-
forgalma a 2011-ben hazankban ellatott betegek donté hanyadat lefedte
(MRK-jelenté korhazak: 87,5%; CDl-jelentd kérhazak: 82,1%; VAF-jelenté kor-
hazak: 75%). Ez azt jelenti, hogy az NNSR lefedettsége nagy, a surveillance-ok
alapjan képzett indikatorok (MRK, CDI, VAF) incidenciaja 10 000 betegre,
ill. 100 000 apolasi napra) reprezentativak és megfeleléen jellemzik az
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egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések hazai helyzetét, megadva ezzel az
ilyen fert6zések megel6zésének hazai iranyait. Az NNSR-be zémmel a nagy
agyszamu megyei korhazak, egyetemi klinikak és orszagos intézetek jelentenek.
Ennek oka lehet, hogy csupan ezen intézmények rendelkezhetnek megfelel6
laboratoriumi hattérrel, ill. a surveillance Kkivitelezéséhez és a jelentéshez
szukséges személyi strukturakkal (kell6 Ilétszamu infekciokontroll team).
A jelentési compliance is kulonb6zd a jelentd intézményekben, ez azt eredmé-
nyezi, hogy az orszagos fertézési aranyok a trendek értékelésére megfeleléek,
ugyanakkor feltehetéen alulbecsiiltek.

Az elmult évben 188 nosocomialis jarvany kerult bejelentésre. A nosocomialis
jarvanyok soran 3 434 apolt és 350 egészségugyi dolgozé fert6z6dott, hat apolt
meghalt. A jelentett nosocomidlis jarvanyok zéme (144 jarvany, 76,6%) egyéb
kd6zosségekben is el6forduld, féleg viralis eredetl enteralis jarvany volt. A viralis
enteralis jarvanyok kérokozoi kozott elsé helyen 2011. évben is a calicivirus allt.
A jarvanyok tobbsége nem manualis kérhazi osztalyokat érintett, ugyanakkor
megfigyelhetéd volt a manualis osztalyok calicivirus-jarvanyok altal névekvé
érintettsége a korabbi évekhez képest. Az elmult évben jelentett 44 specifikus
nosocomialis jarvany csaknem fele (20) Clostridium difficile altal okozott
jarvany volt. A multirezisztens Gram-negativ kérokozék eléretérése a nosocomialis
jarvanyok korokozéi ké6zott mar 2010-ben is megfigyelheté volt, 2011-ben csupan
3 jarvany kérokozodja volt MRSA. A multirezisztens Gram-negativ koérokozdék altal
okozott jarvanyok sulyossagara, ill. esetleges kései felismerésére utal, hogy
jellemzd a tobbféle fertézési forma (véraram-, seb-, hugyuti-, alsé léguti ferté6zés,
pneumonia, meningitis) el6fordulasa. A jelentett nosocomialis jarvanyok terjedési
modja kontakt volt; a jarvanyosan el6fordult koérokozok terjedését az izolacios
hianyok, személyzeti hianyok, ill. kézhigiénés hianyossagok befolyasoltak.

A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer Multirezisztens koérokozék altal
okozott nosocomialis fert6zések alrendszerében jelentés valtozast hozott a
2011. évben kiadott Orszagos Tisztiféorvosi korlevél. A bejelentendd fert6zések
kore kibévult az imipenem/meropenemre nem érzékeny és/vagy karbapenemaz-
termel6 Klebsiella pneumoniae és az egyéb Enterobacteriacea torzsek altal
okozott fert6zésekkel. A Gram-negativ multirezisztens kérokozék altal okozott
fert6zések szama tovabbra is folyamatos emelkedést mutat (megfigyelheté a
bejelentett esetek kézul az Acinetobacter baumanii és E.coli okozta fert6zések
szamanak jelentés emelkedése). A Gram-negativ korokozék esetében a terjedés
ellen kizardlag az id6ében megkezdett mikrobiolégia vizsgalattal és célzott
kezeléssel, valamint a tinetes betegeknél és a kolonizalt apoltaknal az azonnal
foganatositott izolacidés szabalyok kovetkezetes betartasaval lehet kiizdeni.
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Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggé Clostridium difficile fert6zések hazai
el6fordulasarol els6ként a 2011. évre vonatkozdan lehetett atfogd képet adni az
NNSR adatai alapjan. A bejelentett CDI esetek szama a targyban kiadott Orszagos
Tisztif6éorvosi korlevél és az OEK Modszertani Levelének hatasara jelentésen
emelkedett. Ugyanakkor egyes nagy agyszamu, de éves szinten rendkivul kevés
esetet jelenté intézmények miatt a megfigyelt incidencia feltehetéen igy is
alabecsult. A magyarorszagi régiok kozott egy magasabb (Dél-Alfold, Koézép-
Magyarorszag, Dél-Dunantul) és egy alacsonyabb (Nyugat-Dunantul, Eszak-Alféld,
Kdzép-Dunantul és Eszak-Magyarorszag) CDI incidenciaju csoport volt
megfigyelhet6. A kuldnbségek Osszeflgghetnek a régidk eltér6 egészsegugyi
intézmeényi strukturajaval, a toxintermelé Clostridium difficile kimutatasanak
diagnosztikus lehetéségeivel és gyakorlataval. A bejelentett CDI esetek tulnyomé
része az idés korosztalyba tartozott, a férfiaknal a 70-79, a néknél a 80-89 éves
korcsoportban volt a legtébb Clostridium difficile fertézés. A magas életkor is
magyarazhatja, hogy bar tébbnyire a legenyhébb korformaval (hasmenés) kerultek
bejelentésre a betegek, a halalozas mégis jelentés volt. A fert6zés ismert
kockazati tényezd6i kozul nagy aranyban kerllt bejelentésre a korabbi anti-
mikrobialis terapia. A korhazi-jarvanyugyi helyzet értékelését neheziti, hogy nem
all rendelkezésre adat a korokozé PCR-ribotipusainak megoszlasarol, kaldnos
tekintettel a sulyos klinikai formaju, halalos, illetve jarvanyos esetekre vonat-
kozoan.

A véraramfert6zés surveillance-ba jelentett esetek korében a primer véraram-
fert6zések tulsulya (1387 eset, 72%) az infekciokontroll hianyossagaira, a
2009-ben megjelentetett, Tajékoztatdé az egészségligyi ellatassal 0Osszefliggd
fert6zések megelb6zésérél (I. rész Centralis katéterrel 0dsszefliggd véraram-
fert6zések megel6zése) cimi OEK ajanlasban foglaltak be nem tartasara utal.

Az NNSR jelentések szerint az elImult évben a bejelentett esetek koziil 6sszesen
1239 apolt halt meg: a specifikus nosocomialis jarvanyokhoz tartozé esetek kozul
12 beteg (3,8%), az MRK-fert6zottek kézul 593 beteg (27,9%), a CDI esetek kozul
367 beteg (24,8%), és a véraramfert6zés esetek kdziul 267 beteg (14%).

Az NNSR 2011. évi eredményei az egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertézések
kedvezétlenebb helyzetét mutatjak 2010-hez képest. A betegbiztonsag alapveté
részét képezd infekcidkontroll szakmai ajanlasoknak megfelel6 fejlesztésének
erdsitése, ill. ellendrzése sziikséges a hazai betegellaté intézményekben.

Az NNSR 2011. évi eredményei megtekinthet6k az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont weboldalan (www.oek.hu).

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly


http://www.oek.hu/
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. jalius 23-29. ko6zotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Kevesebb bakterialis eredetii enteralis fert6zé6 megbetegedést regisztral-
tak, mint az el6z6 héten. A salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvezébb
volt, mint a korabbi évek azonos id6szakaban, a legtobb megbetegedést a
féovarosbodl jelentették. A campylobacteriosis el6fordulasa nem tért el
lényegesen az el6z6 évek 30. hetében észlelttél, egy megye kivételével
minden teruletrél jelentettek megbetegedéseket, a legtobbet Budapestrol.

A 30. héten egy Uj kozosségi gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés, a
kérhazi osztalyon kialakult calicivirus-jarvanyban négy f6 betegedett meg.

A héten hat acut virushepatitist regisztraltak, ezzel az év eleje 6ta nyilvan-
tartasba vett esetek szama 290-re emelkedett, ami negyedével haladja meg
az otéves kumulativ median értékét. Hat esetben mar tisztazodott a kérokozé
(HAV - 5, HBV — 1). A megbetegedések harom teruleten fordultak eld, két
HAV-megbetegedés egy Borsod-Abauj-Zemplén megyei csaladi jarvanyhoz
kapcsolodik, a tobbi szérvanyosnak minésithet6.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama nem
valtozott jelentésen a 29. hetihez képest, a heti esetszam alapjan a
jarvanyugyi helyzet nem sokban tér el a korabbi évek azonos idészakaétol.
A varicella megbetegedések szama a nyari idészaknak megfelel6en tovabb
csokkent az el6z6 hetekhez viszonyitva, a betegség epidemioldgiai helyzete
nem volt kedvezdtlenebb, mint a korabbi évek juliusaban. Veédboltassal
megelézhetd fert6zé betegséget nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6zé6 betegségek kozul hat — juliusban kezd6dott —
gennyes meningitisrél érkezett jelentés. Kozuluk kett6t C szerocsoportu
N.meningitidis okozott (a média révén mar ismertté valt esetek), egy
tovabbi meningitis purulenta esetnek S.salivarius volt a kéroka, a tobbi
esetben a koérokozé még nem ismert. A tobbi megbetegedés etioldgiaja
ezideig nem tisztazott. A serosus meningitisek és az encephalitis
infectiosa megbetegedés koroka még ismeretlen.

Negyedével kevesebb Lyme-kér megbetegedést jelentettek, mint az el6z6
héten, a betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bbnek mindsithetd, mint a
korabbi évek 30. hetében. 14 teruletr6l jelentettek megbetegedéseket, a
legtobb esetet Budapesten észlelték.
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Kiemelt jarvanyugyi esemény:

Augusztus 2-an 16.15-kor telefonon érkezett a bejelentés az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpontba, hogy egy julius 26-an legionellosis-ban meg-
betegedett, korhazban kezelt 62 éves n6 (diagndzisat Legionella pneumophila
1-es szerocsoportu antigénjének vizeletb6l tortént kimutatasaval erdsitették
meg) mellett egy masik olyan beteg kerilt tidégyulladassal ugyanezen
kérhazba felvételre, aki az el6bbi beteggel ko6zds utazason vett részt
Olaszorszagban, és ott kozos szallodai szobaban szalltak meg. Ez utdbbi,
64 éves nlObetegnél julius 28-an kezdddtek a tunetek (augusztus 3-ra a
Legionella-antigén vizeletb6l torténd kimutatasaval nala is megerdsitést
nyert a legionellosis diagnédzisa).

Az utazas szervezbje az egyik megyeszékhelyen mikodé utazasi iroda volt,
mely egy sajat tulajdonu, klimatizalt busszal (51 f6 befogaddképességu,
utols6 miszaki — koztuk a klimaberendezésre is kiterjed6 — vizsgalata
2012 tavaszan tortént meg) rendelkezik, a busz ezen utat kovetben is
szallitott turistakat. Az utazasra julius 15-20. kozott kerilt sor — a jarvany-
ugyi szakemberek altal még augusztus 2-an megszerzett utaslita szerint —
47 f6 részvételével (31 f6 Borsod-Abauj-Zemplén megyei, nyolc f6
budapesti, 6t Pest megyei, ketté Hajdu-Bihar és egy Heves megyei lakos).
A csoport két helyen szallt meg, julius 16-an és 19-én Riminiben és julius
17-18-an Szt. Giovanni Rotonddéban. A betegek a szallashelyeken pezsgoé-
furdét nem hasznaltak, az esti 6rakban zuhanyoztak.

A jarvanyugyi vizsgalat a résztvevOk tobbségével tortént kozvetlen
kapcsolatfelvétel alapjan augusztus 3-ig nem deritett fel tovabbi meg-
betegedéseket.

A megbetegedések bejelentése az ECDC altal muikodtetett Utazassal
Osszefliggé Legionarius Betegség Eurdpai Surveillance Rendszerbe
(ELDSNet) folyamatban van.



362

EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

30. szam

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

30/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

2012.07.23-2012.07.29.

30. hét (week) 1 - 30. hét (week)
Betegség .. ..
Disease 2012.07.23- | 2011.07.25- Median 2012 2011, Median

2012.07.29. |2011.07.31. | 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - *1 -
Paratyphus - - - * 1 - -
Botulizmus - - ° 2 4 °
Salmonellosis 132 138 151 # 2347 # 2860 2584
Dysenteria 1 1 - 15 # 23 35
Patogen E.coli 2 ° ° 28 ° °
Campylobacteriosis 125 133 131 #3117 # 3014 2897
Yersiniosis 1 2 1 40 # 49 25
Rotavirus-gastroenteritisl 63 ° ° 3498 ) °
Hepatitis infectiosa 6 16 7 # 290 # 192 225
AIDS - - - 21 24 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 11 1 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 3 4 21
Scarlatina 21 11 15 2090 2045 2566
Morbilli - - - # 12 - 3
Rubeola - 1 - 11 #11 13
Parotitis epidemica - - - 24 28 57
Varicella 230 189 241 # 27430 32869 36242
Legionellosis - - 1 19 # 22 13
Meningitis purulenta 6 3 4 # 179 167 152
Meningitis serosa 3 - 4 57 39 41
Encephalitis infectiosa 1 - 3 48 52 76
Creutzfeldt-J. betegség - - - 21 15 14
Lyme-kor 69 88 93 787 860 826
Listeriosis - - - 5 4 5
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - 5 4 8
Ornithosis - 1 - 22 12 10
Q-laz 1 1 1 27 27 11
Tularemia - - 2 13 18 15
Tetanus - - - 2 2 2
Hantavirus-nephropathia - ° ° 5 ° °
Virusos haemorrh.laz* - 2 ° °
Malaria - *1 - # 4 # 4 4
Toxoplasmosis 1 3 1 51 # 86 62

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyiitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(e) Nincs adat - No data available

(*) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések
A statisztika készités ideje: 2012.07.31.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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

Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~
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