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INFLUENZA ELLENI VEDOOLTASOK AZ EUROPAI UNIOBAN
Bevezeto és hattérinformaciok

Az Eurdépai Unié Tanacsa 2009-ben kiadott ajanlasaban az idésebb
korosztalyok 75%-os influenza elleni atoltottsagat tlzte ki célul. Az ajanlas
szerint a 75%-0s célt lehet6ség szerint ki kell terjeszteni a kronikus
betegségben szenved6k kockazati csoportjara is. A 75%-os atoltottsag
elérése fontos mérfoldkovet jelenthet a lakossag oltottsagi aranyanak
novekedésében is.

A jelenleg rendelkezésre allé6 adatok szerint az Eurdpai Uniéban évente
25 és 100 milli6 k6zott van az influenzaban megbetegedettek szama és
kozuluk kb. 38 000 f6 hal meg. Az elhunytak tobb mint 90 szazaléka
a 65 évesek illetve id6sebbek korcsoportjabal kerul Ki.

Az influenzaval 0Osszefuggésbe hozhaté halalozasok és a sulyos
szovédmények szama, a munkahelyi és az iskolai hianyzasok,
a termelékenység csokkenése direkt vagy indirekt médon megkozelitleg
6-14 millié eurds terhet r6 az EU éves koltségvetésére. Vitathatatlan tény,
hogy az influenza Eurdpa-szerte komoly kihivast jelent az egészségugyi
€s a szocialis ellatéorendszereknek, kulondsen a téli hénapokban, amikor
legmagasabb a megbetegedések szama.

Az Eurdpai Tanacs ajanlasa, mely az Eurdpai Betegségmegelb6zési és
Jarvanyugyi Kozpont és az Egészségugyi Vilagszervezet altal bizonyitott
tényeken alapul, megallapitja, hogy jelenleg az influenza elleni oltas
a leghatékonyabb modja a betegség megel6zésének, valamint
a szezonalis influenza altal okozott populacidés szinti népegészségugyi
hatasok/karok enyhitésének.

A rizikbécsoportokhoz tartozoknal és az egészségugyi dolgozdoknal
csakugy, mint hathonapos kor (ez az oltas alsé engedélyezett korhatara)
folott barkinél, az influenza elleni oltas komoly el6nyOkkel jar, és az
oltasnak - ritka kivételekt6l eltekintve - nincs kontraindikacioja.

Az Egészségugyi Vilagszervezet Globalis Influenza Felugyeleti és
Gyorsreagald Rendszerén belll kijeldlt szakértéi csoport hatarozza meg,
melyek azok a virustorzsek, amelyeket az adott szezonra gyartott
oltbanyagnak tartalmaznia kell az influenza elleni trivalens vagy
quadrivalens oltbanyagnak mind az északi, mind a déli féltekét illetéen.
A vakcinaban talalhaté virustorzseket rendszeresen maodositjak
az aktualisan el6forduld influenzatdrzsek szerint.

A jelenleg alkalmazott klasszikus influenza elleni oltdanyagok a trivalens
vakcinak. Ezek mellett forgalomban vannak quadrivalens oltéanyagok is,
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melyek tartalmazzak mind a B (Yamagata), mind a B (Victéria) vonalhoz
tartozd virustorzseket, ezen kivul két influenza A virustorzs is bekerul az
ilyen tipusu oltdbanyagokba. A quadrivalens vakcinaktol azt varjak,
hogy alkalmazasuk szélesebb korl immunitast eredményezzen a cirkulalé
torzsekkel szemben, ezzel ndvelve az oltas hatasossagat.

Varandoésok influenza elleni oltasa

A varandossag nem jelent kontraindikaciot az influenza elleni oltasnal,
ha eldlt, inaktivalt virust tartalmazé oltéanyagot hasznalnak a varandos né
oltasara (alkalmazasa torténhet intramuscularis vagy intradermalis injekcio
formajaban). Az aktualisan hasznalt, influenza elleni, inaktivalt virust
tartalmazé oltbanyag a WHO és az EU ajanlasa szerint minden
varandésnal alkalmazhaté gesztacios héttél flggetlentil. A Tanacs
ajanlasa szerint a kronikus betegségben szenveddk és a 65 év felettiek
mellett ez a célcsoport is magas prioritasu az influenza elleni védéoltasok
tekintetében. Eddigi alkalmazasa soran nem mutattak ki sem anyai,
sem magzati kockazatot.

A magzatot érinté legnagyobb veszély a koraszulottség és az alacsony
sziuletési suly; mindkettd eléfordulasanak kockazata nagy valészinliséggel
csdkkenthet6, ha a varandds anya influenza elleni oltasban részesdl.
Mivel az influenza elleni védéoltas hathdénapos kor alatt nem ajanliott,
a varandos né beoltasat kovetben termel6dé anyai ellenanyagok
az ujszulottet is védik a szuletést kovetd idészakban.

Gyermekek influenza elleni oltasa

A WHO és az EU az influenza elleni véddoltast az olyan hathénaposnal
idésebb csecsemOk és kisgyermekek részére ajanlja, akik valamilyen
kronikus betegségben szenvednek, kulonodsen, ha az légzbszervi vagy
sziv-érrendszeri kréonikus betegség, cystas fibrozis, asztma, szivfejlédési
rendellenesség, anyagcsere betegség. (pl. cukorbetegség). Az influenza
szovédmeényei az 5 éven aluli gyermekeknél a leggyakoribbak.

Hatékonysag és hatasossag

Az oltast kovetd egy hét mulva az oltéanyagban lévé influenzavirusokkal
szemben ellenanyagok jelennek meg az oltott személy szervezetében.
Az ellenanyagszint a masodik hét utan tetézik és a kovetkezé,
megkozelitéen 24 hétig stabil marad.

Az influenza elleni oltas egészséges felnbttek esetén 70-90%-kal
csOkkenti az influenza megbetegedés kialakulasat, a 65 év felettieknél
a korhazi kezelést igénylé sulyos esetek el6fordulasa 21-27%-kal,
a halalos kimenetell esetek szama pedig 12-48%-kal csokken.
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igy az oltas csdkkenti az influenza megbetegedések okozta morbiditast és
mortalitast, kdlonésen a rizikécsoportokba tartozéknal (pl. ujszuldttek
és kisgyermekek, 65 év felettiek, varanddésok, immunszuprimaltak és
kréonikus betegségben szenveddk).

Meg kell emliteni azt is, hogy az influenza elleni oltas hatasossaga évrdl
évre valtozhat. A 2014-2015. évi influenzaszezonban az oltéanyag nem
volt olyan hatasos, mint az azt megel6z6 években, mert a cirkulalé
virustdorzsben antigén-drift fordult el6, és az oltbanyag nem pontosan
a cirkulal6 torzset tartalmazta, mivel az id6kozben megvaltozott.

Meg kell azonban jegyezni, hogy az olyan években is, amikor
az oltéanyagban talalhaté és a cirkulalé virustorzsek részben
eltérnek, az influenza elleni oltas még mindig koltséghatékony maddja
a megelézésnek és csdkkenti az influenza megbetegedések okozta
egészségligyi és gazdasagi terhet, mivel csékken az influenzavirus okozta
szovédmenyek sulyossaga és el6fordulasuk gyakorisaga.
Az oltbanyag védelmet nyujt azon cirkulal6 torzsekkel szemben, amelyek
antigénszerkezete nem valtozott, hasonl6 az influenza oltbanyag altal
tartalmazott torzsekéhez.

A haziorvos szerepe kiemelked6 jelentéségii az influenza elleni oltasi
kampany végrehajtasaban

Koztudott, hogy az influenza elleni oltas fontossaganak megértése és
elfogadasa (az oltasi tudatossag) nem éri el az idealis szintet,
és meglehetésen gyakori az oltassal kapcsolatos félreértés és
félreinformaltsag.

A haziorvosok a legalkalmasabbak arra, hogy a véddoltasokkal
kapcsolatban tanacsot adjanak a hozzajuk forduléknak és a praxishoz
tartoz6 személyek kozott felmérjék az oltandok korét, valaszoljanak
a betegek kérdéseire.

Eurépaban a haziorvos és munkatarsai tobbféleképpen is értesithetik a
nyilvantartott oltanddk korét. Kuldhetnek irott értesitést és informacios
anyagot a beteg szamara ajanlott oltasokrél, az oltasi rendelési idérél;
felajanlhatnak kozultaciét, ha a paciensnek kérdései vagy kétségei vannak
az oltassal kapcsolatosan. Ha szukséges, tobbszor is megismételhetik az
influenza elleni oltas felajanlasat a rizikécsoportba tartozé személyeknek.



42-43. szam €pinfo 525

Az oltasra jogosultak kivalasztasanak maédja

Azok a rizikbécsoportba tartozd betegek, akiknél influenza megbetegedés
esetén magas a szovbédmények kialakulasanak kockazata, a nemzeti
veéddboltasi utmutatokban szereplé ajanlasok szerint els6bbséget élveznek
az oltas felajanlasakor.

Meghatarozo jelentéségli tovabba az egészségiigyi ellatd rendszerben
dolgozék influenza elleni védelme, mert 6k azok, akik munkajuk soran
a legnagyobb valdszinlséggel érintkeznek mind az influenzavirussal,
mind pedig a ferté6zésre fokozottan fogékony rizik6csoportokkal. Ezért
kilondsen nagy jelentéséggel bir az egészségugyi dolgozok meggybzése
az oltas fontossagardl és hasznardl. Nemcsak magukat ovjak meg igy a
megbetegedéstdl, de ha oltottak, az csdkkenti a fert6zés terjesztésének
lehet6éséget, csokkentve ezaltal a tarsadalomra nehezedd betegségterhet
is.

Az oltasra jogosultak értesitése

A haziorvosnak az oltasra jogosultakat irasban kell értesiteni az oltas
lehet6ségérdl (beleértve a kiskoruak szuleit, illetve a gondnoksag alatt
lévék  gondnokait/gyamjait). A kulénbd6z6  tipusu bentlakasos
intézményekben, az azokat ellaté orvosnak fel kell venni a kapcsolatot
az intézmény vezet6segével, hogy megszervezze mind a dolgozok,
mind az ott él6k influenza elleni oltasat.

Ki kell emelni, hogy az atoltottsag novelése szempontjabdl a személyes
megkeresés bizonyult a leghatékonyabbnak, amikor a beteget név
szerint értesitették és ajanlottak fel neki a védboltast.

Eurdpaban a haziorvos a praxisaban tobb értesitési formabdl is valaszthat,
a megkeresés torténhet levél, e-mail, telefonhivas, telefontizenet utjan.

Azokat az oltandokat, akik az oltasrol szolo értesitésre nem valaszolnak,
vagy a mar elére egyeztetett oltasi idépontban a rendelében nem jelennek
meg, ismételten meg kell keresni.

Természetesen, ahogyan n6 az influenza elleni atoltottsag, ugy csokken
a haziorvosi praxisokra nehezeddé teher jarvany idején. Altalaban
azokban az orszagokban, ahol a rizikbcsoporthoz tartozé betegek
véddoltasat valamilyen formaban finanszirozzak (ez a térség orszagaiban
valtozd), magasabb az oltottsagi arany.

Az oltasok szervezése

Egy, az alabb felsorolt elemeket tartalmazd, j6I megszervezett oltasi
kampany biztosan noveli az oltast kér6k és az oltottak szamat a haziorvosi
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praxisban. Amennyiben lehetséges, j6, ha az oltast maga a beteg
haziorvosa adja be, azonban ez nem mindenhol kivitelezhet6.

e A haziorvosi praxisban dolgozék kozul ki kell jelolni egy személyt,
aki az adott szezonban az influenza elleni véddoltasok
lebonyolitasaért felelbs.

e A rendel6ben késziteni kell egy nyilvantartast, amely tartalmazza
az adott praxishoz tartozé dsszes, (téritésmentes) influenza elleni
oltasra jogosult adatait.

o Ezeket a személyeket értesiteni kell az oltas lehet6ségérdl,
és az oltas beadasi id6pontjarél. Az idépontot célszerl (rendelési
id6n kivul) hétkbznaponként este, vagy hétvégenkeént reggel kijeldlni,
amikor csak az oltandodkat latja el a haziorvos.

e A haziorvosnak pontos adatokat kell szolgaltatni az erre kijeldlt
népegészségugyi szervnek (kbzegészségugyi hatésagnak)
az oltandok szamarol, valamint a beoltott betegek és egészségugyi
dolgozok szamardl.

e A haziorvosnak gondoskodnia kell, hogy rendelb6jében az elbre
meghatarozott, megfelel6 mennyiségil influenza elleni oltdanyag
rendelkezésre alljon; és szamitani kell a praxishoz tartozé betegek
szamanak esetleges novekedéseére is.

e Az oltasokért felel6és személynek ujra meg kell keresnie azokat,
akik nem valaszoltak a megkeresésre vagy nem jelentek meg a
rendel6ben az oltas tervezett idépontjaban.

e A haziorvosnak egyutt kell mdkodnie a varandoésok gondozasat
veégz6 személyekkel annak érdekében, hogy valamennyi
varandosnak felajanljak a szezonalis influenza elleni véddoltas
lehetéségét. Ha az orszagban érvényes véddoltasi utmutatéoban
a varandoésok, mint rizikocsoport szerepelnek, a szezon ideje alatt
minden varandds ndének fel kell ajanlani az oltast.

e A praxisnak egyutt kell mikodnie a bentlakasos (hosszu tartézkodasi
idejd) intézmeények vezetésével, hogy az ott él6k is influenza elleni
védelemben részesulhessenek.

e A haziorvosnak ugyelnie kell arra, hogy az otthonukhoz kotott
(barmely okbdl mozgasukban korlatozott) személyek is megkapjak
a véddoltast.

e Ebben az idészakban célszerl a rugalmas rendelési id6 bevezetése.
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Az oltasi adatok nyilvantartasa

Az oltanddk nyilvantartasa mellett arra is szikség van, hogy rogzitsék
a beoltott, és az oltast visszautasitok adatait.

A nyilvantartott, rizikbcsoportokhoz tartozé oltanddk korének valtozasait
folyamatosan frissiteni kell, és hozza kell venni a haziorvosi praxisban
ujonnan regisztralék  korét, valamint azokat, akik idékozben
rizikocsoporthoz tartozéova valtak. Mindez az oltasok lebonyolitasaért
felel6s személy feladata, akit ebben a tébbi praxisban dolgozo is segit.

Az egészségugyi ellatasban dolgozdk oltasi kotelezettsége orszagonkeént
valtozik, és altalaban a foglalkozas-egészségugyi orvosok felelGsséqi
korébe tartozik.

Kommunikacioé a betegekkel

Eurépaban a rizikécsoportokhoz tartozok, az influenza szévédményeinek
kialakulasa szempontjabol veszélyeztettek értesitése, és az erre nem
reagalok ujboli megkeresésének optimalis formai: telefon, email, sms.

Fontos a betegek kovetése, hogy jobban megértsuk, milyen okok miatt
utasitottak vissza az oltast, és annak szukségességérdl nagyobb eséllyel
gy6zze meg a szakember Oket. Ezt a feladatot az oltasokért felel6s
személynek kell elvégeznie, aki lehet asszisztens vagy hasonlo
munkakorben dolgozd személy. Az oltast visszautasitok nyilvantartasa
hasznos azeért, hogy regisztralasra keruljon az egészségi allapotuk,
valamint, hogy késébb milyen szamban fordul el6 kozottuk influenza
megbetegedés. Nagy jelentésége van az ismételt értesitéseknek, hogy
meggy6zze 6ket az oltas fontossagarol.

Az Osszedllitas az alabbi cikk felhasznalasaval késziilt az OEK Jarvanyiigyi
osztalyan:

Kassianos G, Blank, Falup-Pecuriariu O, Kuchar e, Kyncl J, Ortiz De Lejarazu R, et
al. Influenza vaccination: key facts for general practitioners in Europe. Drugs in
Context 2016; 5: 212293

Szerkesztéségi megjegyzés:. Az influenzaszezonra térténé felkésziilésrdl
sz016, 2016. oktober 6-an kelt orszagos tisztiféorvosi kérlevél részletesen
tartalmazza az influenza elleni védboltasok szervezési kérdéseit is.

Hazankban az influenza elleni védboltasok doénté tébbségét a haziorvosok
végzik, ezért valamennyi haziorvos levélben kapott tajékoztatast az idei
szezonban végzendd influenza elleni védboltasok szervezésével és
végrehajtasaval kapcsolatos feladatokrol. Munkajukat el6segitendd, egy,
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a rizikécsoportba tartozé paciensnek szo6l6 tajékoztatot is kézhez
kaptak, amellyel akar személyesen megszdlithatiak az influenzaoltas
szempontjabol rizikbcsoportba tartozokat. Az influenzavirus altal okozott
megbetegedések sulyossaganak, valamint a haldlozasok szamanak
csbkkentese érdekében az alabbi kockazati csoportokat javasolt oltani:

— 3 évesnél idésebb,

e kronikus Ilégzbszervi betegségben szenveddbk, pl. asztmas
betegek;

e sulyos elhizas vagy neuromuscularis betegseég miatt csékkent
légzésfunkcidju betegek;

e sziv-, érrendszeri betegségben szenveddk (kivéve a megfelelbéen
beallitott magasvérnyomas-betegséget);

e velesziiletett vagy betegség/kezelés revén szerzett
immunhianyos allapotu betegek (beleértve a HIV-pozitiv
személyeket, daganatos betegségben szenveddbket is);

e kronikus maj- és vesebetegek;
e anyagcsere-betegsegben szenveddk, (pl. diabetes;)
— varandosok a gesztacios héttél fliggetlendil;

— azok a né6k, akik a gyermekvallalast az influenzaszezon idejére
tervezik;

— rehabilitacios, atmeneti elhelyezést nyujtdo intézményekben,
lakéotthonokban, vagy egészseglgyi intézményekben huzamosabb
ideig apolt, gondozott személyek;

— tartos szalicilat-kezelésben reszesilé gyermekek és serdil6k
(a Reye-szindroma veszélye miatt);

— 60 éven felliliek, egészségi allapotuktol fliggetlendil.

A fenti kockazati csoportokat a fert6zés atvitele revén veszélyeztetd
személyek:

— egeészséglugyi dolgozok, kulbnds tekintettel a transzplantacios,
az onkologiai, a hematologiai, a dializal6, a szllészeti-
négyogyaszati, a felnbttek és a gyermekek szamara intenziv ellatast
nyujté, valamint a kronikus belgydgyaszati osztalyokon a betegekkel
kbzvetlen kapcsolatba kerlilb személyekre, tovabba a varandos ndék
€s az ujszildttek, csecsembOk gondozasat vegzb egészséglgyi
dolgozdk (beleértve a védbnbket is),

— apolast, gondozast nyujtdé egészségqlgyi/szocialis intézmények
dolgozoi.
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

Az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont az Eurdpai Unid altal kezdeményezett
Eurépai Antibiotikum Nap rendezvényeként tudomanyos ulést rendez az
egészsegugyi ellatas teruletén dolgozok szamara.

> ldépont: 2016. november 18. 10°°-123° ¢raig
» Helyszin: OTH Fodor Terem (1097 Budapest, Albert Flérian ut 2-6.)

Févédnok: Dr. Szentes Tamas orszagos tisztiféorvos,
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

A tudomanyos ulés programja

Megnyité: Dr. Oroszi Beatrix mb.féigazgato féorvos,
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

1. Multirezisztens TBC
Dr. Kadar Gabriella osztalyvezet6 féorvos,
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet

2. Bakterialis STI-kérokozdék — terapias gondok, rezisztenciaproblémak
Dr. Balla Eszter szakorvos,
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Il. Bakteriologiai Osztaly

3. Vény nélkili antibiotikum-alkalmazas: probléma vagy sem
Dr. Matuz Maria egyetemi adjunktus,
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Dr. Benké Ria egyetemi adjunktus,
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet

4. Az ECDC iranyelve az antibiotikumok megfelelé6 alkalmazasara
a human gyoégyaszatban
Dr. Szilagyi Emese féosztalyvezetd,
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Jarvanyugyi és Kérhazhigiénés Féosztaly

5. Bizonyitékokon alapulé szakpolitika-alkotas tamogatasa
az antibiotikum-hasznalat teriiletén
Babarczy Balazs elemzd,
Allami Egészségiigyi Ellatdé Kdzpont, Nemzetkdzi Rendszerelemzési és
Tervezeési F6osztaly

6. Kiallitasok megtekintése

Az ,Eurépai Antibiotikum Nap 2016.” ciml rendezvény szakmai vezetdje
Dr. Kurcz Andrea mb. osztalyvezet6 féorvos.

Kérjuk, részvételi szandékat 2016. november 15-ig (kedd) jelezze elektronikus
uton az alabbi e-mail cimen: ,korhazi-jarvany@oek.antsz.hu”.


mailto:korhazi-jarvany@oek.antsz.hu

530 Gpinfo 42-43,. szam

HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. oktoéber 17-23. kozotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakteriadlis fert6zé betegségek jarvanylugyi helyzete
kedvezéen alakult. Mind a campylobacteriosis, mind a salmonellosis
megbetegedések szama csokkent az el6z6 hetihez képest. A 2010-2014.
évekre szamitott azonos heti kozépértéket a campylobacteriosis
megbetegedések szama otodével haladta meg, mig a salmonellosis
eseteké a kétharmadat sem érte el. A bejelentett rotavirus-
gastroenteritisek szama harmadaval csokkent az el6z6 héten
regisztralthoz viszonyitva, ugyanakkor haromnegyedével haladta meg az
el6z6 év azonos id6északaban jelentett esetszamot.

A 42. héten négy uj kozosségi és egy teruleti gastroenteritis-
jarvanyrol érkezett jelentés. Koézulik harom tdmeges méreti volt.

Az akut virushepatitis megbetegedések szama negyedével nétt az el6zé
hetihez képest. A 46 megbetegedés kozul 30-at (65%) hepatitis A virus
okozott. Ezek kozul 12 Pest, nyolc Heves megyében kerult
nyilvantartasba. Hét megbetegedés hatterében hepatitis E virust
igazoltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek koziul a héten 6t meningitis
purulenta megbetegedést jelentettek. Harmat Neisseria meningitidis
okozott (kett6 kozuluk B szerocsoportu volt), mig kett6 hatterében
Streptococcus pneumoniae allt. Egy meningitis serosa megbetegedés
kerult a nyilvantartasba, etiolégiaja még ismeretlen. A harom encephalitis
infectiosa megbetegedés kozul kettéért a nyugat-nilusi virus volt a
felelOs.

Az 6szi idészaknak megfelel6éen negyedével tovabb csdkkent a Lyme-kér
megbetegedések szama az el6z6 hetihez képest. Az eseteket 12 megye
tertletén regisztraltak.

Két malaria megbetegedésrél érkezett értesités a héten. A 24 éves
nigériai allampolgarsagu né oktober 2-an érkezett Magyarorszagra.
Tunetei mar hazankban, oktéber 10-én jelentkeztek. A 40 éves magyar
féerfi 2012-t61 életvitelszerlien élt Nigériaban, ahonnan szeptember 30-an
érkezett haza. Tulnetei oktober 3-an kezdédtek. Malaria kemoprofilaxisban
nem részesult.

*k%
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A 2016. oktéber 24-30. kozotti idészakban Dbejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kdzlul a campylobacteriosis
megbetegedések szama 0tddével nbtt az el6z6 hetihez Kképest,
és haromnegyedével volt tobb a 2010-2014. évekre szamitott azonos heti
kozépértéknél. A salmonellosis megbetegedések szama alig valtozott
az el6z6 héten regisztralthoz illetve a medianhoz képest.

A héten ot patogén E.coli altal okozott enteritis kerult a nyilvantartasba.
Harom esetben enteropatogén E.coli (EPEC) volt a koérokozo.
Jarvanyugyi kapcsolat a betegek kozott nem volt igazolhaté. Tovabbi
egy-egy megbetegedést enterohaemorrhagias E.coli (EHEC) illetve
egyéb enterovirulens E.coli okozott.

A bejelentett rotavirus-gastroenteritisek szama kissé emelkedett
a 42. hetihez viszonyitva, ugyanakkor 16%-kal kevesebb esetet
jelentettek, mint az el6z6 év azonos id6északaban.

A 43. héten négy uj kozosségi és egy teruleti gastroenteritis-
jarvanyroél érkezett jelentés. Egy 6vodai jarvany tomeges méreti volt.

Az akut virushepatitis megbetegedések szama az el6z6 hetihez képest
41%-kal nétt. A 65 kozul 37 (57%) megbetegedést hepatitis A virus
okozott. Kozuluk 15 (41%) a godolléi HAV-jarvany ezen a héten
regisztralt, mar ismert esete (hat megbetegedést Pest megye, kettdt-kettdt
Budapest, Heves és Veszprém megye, egyet-egyet Békés, Csongrad és
Jasz-Nagykun-Szolnok megye jelentett). Harom megbetegedés hatterében
hepatitis E virust igazolt a viroldgiai laboratorium.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
harmadaval emelkedett az el6z6 hetihez képest, a varicella bejelentések
szama tobb mint masfélszeresére né6tt. A védodoltassal megeldzhetd
fert6zé betegségek koziul harom mumpsz-gyanus megbetegedést
jelentettek. A klinikai diagn6zis megerésitése illetve elvetése érdekében
a laboratériumi vizsgalatok folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek korében harom meningitis
purulenta megbetegedés fordult el§. Egyet Streptococcus pneumoniae
okozott, kett6 etiologiaja még nem ismert. A két regisztralt meningitis
serosa megbetegedés korokozdja ismeretlen, mig a nyilvantartasba kerult
encephalitis infectiosa megbetegedés hatterében nyugat-nilusi virus
allt.

Az 6szi idészaknak megfeleléen az el6z6 hetihez képest kis mértékben
tovabb csokkent a Lyme-kér megbetegedések szama. Az eseteket
10 megyében kérismézteék.
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MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

42/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.10.17-23.

42. hét (week)

1 - 42, hét (week)

Betegség — —

e [l [ et | e | o | Nedin

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - 2 - 1
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 8 12 4
Campylobacteriosis 178 128 149 7770 7 145 5192
Salmonellosis 109 93 180 4737 4 606 4529
Shigellosis - 58 - 21 78 29
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 1 1 . 138 90 )
Yersiniosis 3 - 1 71 30 57
Rotavirus-gastroenteritis 38 22 ° 4921 6914 °
Cryptosporidiosis - - 1 14 68 10
Giardiasis 2 2 1 113 105 61
Hepatitis infectiosa 46 24 9 877 1243 440
Hepatitis A 30 16 3 402 790 159
Hepatitis B (heveny) 1 1 2 53 60 71
Hepatitis C (heveny) 1 1 1 60 55 58
Hepatitis E 7 - 1 218 112 71
Hepatitis inf. k.m.n. 7 6 2 144 226 81
Pertussis - - - 6 17 14
Scarlatina 61 45 36 3526 1874 2115
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola - 1 - 10 15 12
Parotitis epidemica - - - 25 17 33
Varicella 318 283 205 30985 34 758 30 951
Legionellosis 3 2 - 67 67 35
Meningitis purulenta 5 2 4 186 210 224
Meningitis serosa 1 1 2 103 81 75
Encephalitis infectiosa 3 4 3 103 95 81
Lyme-kér 25 32 21 1278 1241 1370
Listeriosis 1 1 - 25 36 11
Leptospirosis 1 - - 9 12 10
Ornithosis 1 - 1 60 24 26
Q-laz - - 1 54 38 40
Tularemia 1 1 - 15 63 35
Tetanus - - - 4 2 2
Hantavirus-nephropathia - - ° 2 3 °
Virusos haemorrh. 1az* - 1 23 15 .
Malaria* 2 - - 19 13 6

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(@) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje:

2016.10.25
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MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

43/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.10.24-30.

43. hét (week)

1 - 43. hét (week)

Betegség — —

ez [t [ et | e | o | Nedin

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - 2 - 1
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 8 12 4
Campylobacteriosis 217 211 126 7987 7 356 5 360
Salmonellosis 115 137 122 4 852 4743 4642
Shigellosis 1 4 1 22 82 31
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 5 3 ° 143 93 )
Yersiniosis 2 2 - 73 32 57
Rotavirus-gastroenteritis 42 50 ° 4963 6 964 °
Cryptosporidiosis 2 - - 16 68 10
Giardiasis 1 4 1 114 109 61
Hepatitis infectiosa 65 36 12 942 1279 452
Hepatitis A 37 26 6 439 816 165
Hepatitis B (heveny) - - 2 53 60 72
Hepatitis C (heveny) 1 2 1 61 57 60
Hepatitis E 3 5 - 221 117 73
Hepatitis inf. k.m.n. 24 3 3 168 229 82
Pertussis - - - 6 17 14
Scarlatina 82 66 33 3608 1940 2148
Morbilli - - - - 2 2
Rubeola - - - 10 15 12
Parotitis epidemica 3 - - 28 17 37
Varicella 515 305 346 31500 35063 31297
Legionellosis 1 - - 68 67 35
Meningitis purulenta 3 - 3 189 210 230
Meningitis serosa 2 1 1 105 82 75
Encephalitis infectiosa 1 - 1 104 95 82
Lyme-kor 22 37 20 1300 1278 1389
Listeriosis - - - 25 36 12
Leptospirosis - - 9 12 10
Ornithosis 3 - - 63 24 27
Q-laz - - 1 54 38 41
Tularemia - 1 2 15 64 37
Tetanus - - - 4 2 2
Hantavirus-nephropathia - - ° 2 3 °
Virusos haemorrh. 1az* 2 - 25 15 .
Malaria* - - - 19 13 6

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(@) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje:

2016.11.01
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 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 Kbz6s Alapnal elnyert palyazat révén
indithatta el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé 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: 1437 Budapest, Pf. 777.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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