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HAZAI INFORMACIO
TUBERKULOZIS HELYZET MAGYARORSZAGON A 2015. EVI ADATOK ALAPJAN

Marcius 24-e a Tuberkulézis Vilagnapja és hagyomanyosan ilyenkor emlékezunk
meg a modern orvostudomany egyik uttoréjérél, Robert Kochrol, aki ezen a napon
publikalta korszakos felfedezését, a tuberkulézis kérokozadjanak,
a Mycobacterium tuberculosisnak az identifikalasat. Ez volt az els6 |épés azon
az uton, amelyen azdéta is halad az emberiség, hogy vilagszerte
visszaszorithassuk a betegséget.

Altalaban marcius kdézepére tudjuk ©sszeallitani a megeléz6 évre vonatkozé
epidemioldgiai adatokat. Magyarorszag az utdobbi két évtizedben tapasztalt
folyamatos epidemioldgiai javulas kdvetkeztében ma mar a tuberkulézissal
alacsonyan atfert6zott fejlett orszagok kozé tartozik. A megel6zb6 évre
vonatkozéan a Tbc Surveillance Kozpont el6zetes adatokat k6zdl mind a hazai
szervezeteknek (EMMI, OTH, KSH), mind az eurdpai kézpontnak (ECDC).

A betegség ellatasanak természetébdl fakad, hogy el6fordulnak olyan esetek,
amikor a kezel6orvos bakteriologiai igazolas nélkul is felallithatja a betegség
kérisméjét a klinikai kép alapjan. Ugyanakkor van olyan eset is, amikor az idd
elérehaladtaval kiderul, hogy a klinikai diagndzis alapjaul szolgalé elvaltozas
mogott nem tbc all, hanem mas betegség. llyen esetekben, akar tobb hénap
elteltével meg kell valtoztatni a diagndzist és a beteget ki kell jelenteni
a nyilvantartott tbc-s betegek kozul. Ugyancsak fals bejelentéshez vezethet,
amikor a bejelentett beteg esetében a részletesebb és iddigényes laboratoriumi
vizsgalatok ,nem tuberkulotikus mikobaktérium” (NTM)-fert6zést igazolnak.
A mycobaktériumokat ugyan a kdpet kenet direkt mikroszképos vizsgalata soran
észlelik, de a kenetvizsgalat nem, csak a hosszadalmasabb tenyésztéses
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vizsgalat képes differencialni a két megbetegedés kdzott. A téves és késébb
visszavont bejelentések aranya elérheti a 8-10%-ot is, igy a vonatkozo évet
kovet6 év marciusaig az elb6zetes epidemiologiai adatokat, az azt kovetd év
marciusaban viszont mar a végleges morbiditasi adatokat ismertethetjuk.
Ugyanakkor az el6zetes adatok is megfelelnek j6 kozelitéssel arra, hogy
kovethessuk a betegség alakulasanak a trendjét, s meghatarozhassuk a
szukséges teenddbket.

2015-ben Magyarorszagon 918 uj tuberkuldzis esetet jelentettek be
a tudégondozok a Tbc Surveillance Koézpontnak. A 9,3 eset/100 000 lakos/év
incidencia azt jelenti, hogy hazank tartésan az alacsonyan atfert6zott
orszagok kozott van. A fenti okok miatt feltételezzik, hogy a tényleges
incidencia érték ennél alacsonyabb lesz, 8,0/100 000 koriil varhaté. Osszevetve
a 2014-es évvel azt latjuk, hogy a korabban csokkend trend mintha megallt volna
(2015 marciusaban 895 uj 2014. évi esetrdl volt tudomasunk, ami 9,1/100 000
lakos incidencianak felelt meg, majd az ellen6rzések utani végleges esetszam
793-ra, az incidencia 8,0/100 000-re csokkent). Ennek hatterében leginkabb a
jarvanyugyi helyzetnek egyetlen terlleten, Borsod-Abauj-Zemplén megyében
tapasztalt rosszabbodasa all. Ott emelkedett az ujonnan bejelentett esetek
szama (a 2014. évi uj esetek szama 2015 marciusaban 88 volt, a 2015. éviek
mostani szama 105, az incidencia 13.0-r6l 15.7-re emelkedett), s ez klléndsen
négy jaras esetében szembetliné. A miskolci, kazincbarcikai, az edelényi és a
tiszaujvarosi teruleten valt gyakoribba a betegség el6fordulasa. A jelenséget
megyei értekezleten értékeljuk ki hamarosan a Borsod-Abauj-Zemplén megyei és
a jarasok kormany-hivatalainak, valamint a tudbégydgyaszati szakma
képviselbinek a részvételével.

Sajnalatos és szerepe lehet az emelkedd incidencia értékben annak,
hogy tovabbra is alacsony a bakteriolégiailag igazolt esetek aranya.
Ez 2015-ben, az elézetes adatok szerint 44% (408 eset) volt orszagosan.
A WHO elvarasai szerint ennek az értéknek 80% felett kellene lennie. Borsod-
Abauj-Zemplén megyében a bejelentett betegek 38%-a volt igazolt
bakterioldgiailag. Volt olyan jaras a megyében, ahol ez az érték 20% alatt maradt.
Mindennek az okait mar korabban is vizsgaltuk mashol, s arra a kdvetkeztetésre
jutottunk, hogy els6sorban mintavételi, minta kezelési és logisztikai okai
lehetnek ennek a hibanak. Mas megyében ilyen okbol mar tortént kérlaprevizio,
s meg kellett allapitanunk, hogy a bejelentett esetek tobbsége a negativ lelet
ellenére aktiv folyamatnak minésult. Ez persze nem jelenti azt, hogy ez Borsod-
Abauj-Zemplén megyében is ugyanigy lenne, ezért egy szakmai csoport attekinti
Mikrobiolégiai Tagozataval egyetértve, hogy foloslegesen magas még mindig az
orszagban a mikobakteriolégiai laboratériumok szama. A WHO - szakértéinek
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2013. évi magyarorszagi latogatasa soran - ajanlast tett a laboratoriumok
koncentralasara, azok hatékony és megfelelé szinvonalu mikédése érdekében.
Orszagos mikobakteriologiai  referenciakdzpont, esetleg egy hasonlo
képességekkel rendelkez6 laboratorium a magas incidenciaval bir6 észak-keleti
terileten és legfeljebb néhany regionalis laboratérium megfelel6 minéséga,
akkreditalt kenet, tenyésztési és esetleg els6 vonalbeli rezisztencia-vizsgalati
képességgel elégséges lehet.

A kenet-pozitiv esetek alacsony szama (232 beteg, 2,4/100 000 lakos)
az alacsony fert6z6 potencialt jelzi. Ugyanakkor vannak olyan kockazati
csoportok, ahol még realisan szamolnunk kell a fert6zésveszéllyel.
llyenek a hajléktalanok, akiknél azonban sikerult a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat és az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet
egyuttmikodése révén jelentésen csOkkenteni a megbetegedések szamat
(2011-t61 2015-ig rendre 148, 119, 97, 72, 83 volt a hajléktalan beteg).
Megnyugtatdé, hogy tovabbra is alacsony a 14 éven aluli (0-14 éves: 6 eset,
15-18 éves: 7 beteg), és az udjonnan Dbejelentett multidrog-
rezisztens/kiterjedten rezisztens esetek szama (7 multidrogrezisztens és
0 kiterjedten rezisztens eset).

Megvizsgalva a bejelentett eseteket, a nem magyar allampolgarsagu betegek
szama alacsony, nem emelkedett a megel6z6 évhez képest (25 eset, 2,7%).
Ez arra utal, hogy a kormanyzati intézkedéseknek készdénhetéen nem jelentek
meg az importalt esetek nalunk az eurépai migrans invazié ellenére.
A nem Magyarorszagon szlletett esetek szama ennél ugyan magasabb (59 eset,
6,4%), de ez a sajatos magyar torténelem kdvetkezménye, ezek az emberek
dontéen a szomszédos orszagokban szuletett és attelepult magyarok.

A gyodégykezelések kimenete megfelel§. A bejelentett betegek 72%-a
gyogyultként, vagy megoldott folyamatként lett kijelentve egy éven beliil.
A tbc miatt meghaltak szama alacsony (28 eset), mig tovabbi 73 beteg halt
meg betegként, de nem a tbc miatt.

2015-ben komoly kihivast jelentett az, hogy a nemzetk6zi piacon kialakult hiany
miatt nem sikerult beszereznie az orszagnak a kell6 mennyiségl BCG-vakcinat.
Emiatt augusztus elejétél atitemezték az ujszuldttkori BCG-oltasok beadasat.
Az elmaradt oltasokat kampanyoltasok keretében szeptember-november
hénapokban poétoltak. Komoly szervezési feladatot jelentett az, hogy a megyei
kormanyhivatalok, a védén6k és a tudégondozdk szoros egyuttmikodése réven
sikerult a kontaktok felkutatasanak és szirésének a hatékonysagat fokozni.
Kulénds tekintettel azokra a csaladokra, ahol a védéndék jelzése alapjan ujszulott
volt varhatd, vagy kerllt haza a szulészetekrél. Az oltasok atitemezése nem
befolyasolta a jarvanyugyi helyzetet, a csecsemék kdérében nem jelentettek Thc-s
megbetegedést.
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Ugyanakkor az alacsony incidencia érték és az alacsony fert6z6 potencial mellett
ma mar el kell gondolkoznunk a BCG vakcinacié esetleges kivezetésérol.
Alternativa lehet, hogy célzottan ott oltsunk, ahol magas az incidencia, vagy tbc-s
beteg van a csaladban.

Dr. Kovacs Gabor, Prof Dr. Horvath lldiké, Dr. Kadar Gabriella,
Dr. Szab6 Noéra, Dr. Bakos Agnes, Gaudi Istvan,

Tajékoztatast adta:

Zsarnéczai Istvan
Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet

*k%k

HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. februar 29. és marcius 6. kozoOtti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozul a campylobacteriosis
megbetegedések szama gyakorlatilag nem valtozott az el6z6 hetihez képest,
ugyanakkor tobb mint duplaja volt a 2010-2014. évek azonos hetére szamitott
kdozépértéknek. A salmonellosisok szama kbdzel 6tddével csokkent az el6zb
hetihez viszonyitva, de kismeértékben meghaladta az otéves median értékét.
Mindkét betegség tekintetében Budapest teruletérdl érkezett a bejelentések
negyede.

A héten regisztralt rotavirus-gastroenteritisek szama kétharmadaval nétt az
el6z6 hetihez képest. A megbetegedések harmada Nograd és Fejér megyében
kerult a nyilvantartasba.

A 9. héten 06t Uj kdzb6sségi gastroenteritis-jarvanyroél érkezett jelentés, kdzullk
kett6 tomeges méreti volt.

Terilet JArvan Expo- Bete- Kérhazi
megnevezése | K6zosség kezdetg néaltak gek apoltak Etiologia

(megye) szama
Jasz-N.-Sz. bdlcséde 02.14. 33 4 2 rotavirus
Négrad ovoda 02.25. 68 45 0 calicivirus
Borsod-A.-Z. idésotthon 02.26. 572 66 0 calicivirus
Zala idésotthon 02.27. 70 7 0 calicivirus
Veszprém 6voda 02.28. 21 10 1 folyamatban

Borsod-Abauj-Zemplén megyében, egy idésotthonban februar 26. és marcius
10. kdzo6tt az eddigi ismeretek szerint 66 f6 (55 gondozott, 11 dolgozd) betegedett
meg gastroenteritis tlineteivel. A betegek jellemzéen hanyasrél, hasmenésrél
panaszkodtak. Koérhazi apolas nem valt szukségessé. Az expozicibnak 572 6
(437 gondozott és 135 dolgozd) volt kitéve. Tizenegy székletminta vizsgalata
soran a virolégiai laboratérium nyolc esetben igazolta calicivirus jelenlétét.
Az els6 beteg a f6z6konyha szakacsa volt, aki elmondas szerint betegen mar
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nem dolgozott. A jarvanygorbe alapjan az otodik napon a jarvany dinamikajat
k6zos tényez6 befolyasolta, mely ekkor felvetette élelmiszer terjeszté szerepét.
A megbetegedések az intézmény minden szintjét érintették. A gondozottak
részére csak kozos hasznalatut mellékhelyiségek és zuhanyzdék allnak
rendelkezésére.

Nograd megyében, egy ovodaban februar 25. és marcius 1. kozott 45 6
(24 O6vodas, 7 dolgozd és 14 csaladtag) betegedett meg hasmenéssel,
hanyingerrel, hanyassal. Kérhazba senki sem keralt. A tunetek 1-4 nap alatt
rendez6dtek. Az dvodaban az expozicionak 68 f6 (56 6vodas, 12 dolgozo) volt
kitéve. A virolégiai laboratérium tiz székletmintaban calicivirus jelenlétét
igazolta. Az 6voda étkeztetését biztosito f6z6konyha mas 6vodat és iskolat is
ellat, valamint szocialis étkeztetést is végez, megbetegedés e fogyasztdk kdrében
nem fordult el6. Az elsd beteg februar 25-én betegen ment az 6vodaba, ahol a
nap folyaman még volt hasmenése (az évodaban minden gyermek k&zos
mellékhelységet hasznal). A fert6zés direkt és indirekt kontaktus utjan terjedt.

A héten 27 akut virushepatitis megbetegedést regisztraltak, mig az el6z6 héten
11-et. 14 megbetegedést (52%) hepatitis A virus okozott, kozuluk
ot Hajdu-Bihar megyében kerult a nyilvantartasba. Hepatitis E virus
11 megbetegedés hatterében allt.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
a szezonnak megfeleléen a negyedik hét oOta folyamatosan noévekszik,
a 9. héten az el6z6 hetihez képest 25%-kal emelkedett. A skarlat orszagos heti
incidenciajat (1,90%o000) jelentésen meghaladd értéket Veszprém megyében
(4,87%o000), Budapesten (4,41%o000), Zala (4,29%o000) és Pest (4,18%o000) megyében
regisztraltak. A varicella esetek szama kismértékben csdkkent a 8. hetihez
viszonyitva. A baranyhimlé orszagos heti incidencidajat (17,93%o00) masfélszer
meghaladé értéket Zala (26,46%o000) és Bacs-Kiskun (20,70%o000) megyében
kalkulaltak. A védooltassal megel6zhet6 fert6zé betegségek kozil egy 44 éves
né rubeola megbetegedésének gyanujat jelentették, a  diagnodzist
a laboratériumi vizsgalat kizarta.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozul nyolc meningitis purulenta valt
ismertté, kozulik négy 2015-ben kezdddott megbetegedés utdlagosan kerult a
nyilvantartasba. Két-két gennyes meningitist Streptococcus pneumoniae illetve.
E.coli, egyet coagulaz-negativ Staphylococcus okozott, tovabbi
két megbetegedés etioldégiaja még ismeretlen. A bejelentett harom meningitis
serosa kérokozojanak azonositasa még nem tortént meg. Négy encephalitis
infectiosa kozul egyet-egyet Epstein-Barr virus, human herpesvirus és
nyugat-nilusi virus okozott, egy eset kéroki hattere még nem ismert. A thaiféldi
utazasarol februarban hazaérkezett, nyugat-nilusi lazban szenvedd betegnél
egyidejlleg dengue-lazat is igazoltak, tehat mindkét megbetegedése importaltnak
minésul.
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MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

9/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.02.29-03.06.

9. hét (week)

1 - 9. hét (week)

Betegség — —

soisozze [pnn [ gedin, | oo | oo | Nedin
Paratyphus - - - 1 - -
Botulizmus - - - - 6 -
Campylobacteriosis 181 156 79 1406 1194 965
Salmonellosis 71 50 66 641 578 632
Shigellosis - - - 2 3 6
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 1 10 ° 29 18 °
Yersiniosis 2 2 27 5 20
Rotavirus-gastroenteritis 206 182 935 1170 °
Cryptosporidiosis - 2 - 4 4 4
Giardiasis - 3 1 30 14 16
Hepatitis infectiosa 27 45 12 164 409 84
Hepatitis A 14 35 2 72 276 24
Hepatitis B (heveny) - - 2 9 12 16
Hepatitis C (heveny) - 1 1 18 10 10
Hepatitis E 11 3 3 46 21 15
Hepatitis inf. k.m.n. 2 6 3 19 90 16
Pertussis - - - 1 1 2
Scarlatina 188 59 75 1059 476 579
Morbilli - - - - - -
Rubeola 1 - - 1 2 2
Parotitis epidemica - - 1 4 4 11
Varicella 1181 1503 954 10 156 8 430 9719
Legionellosis - 1 - 10 9 6
Meningitis purulenta 8 15 8 53 46 52
Meningitis serosa 3 7 - 20 13 13
Encephalitis infectiosa 4 5 2 15 14 15
Lyme-kor 6 20 5 110 80 66
Listeriosis 2 3 1 4 11 1
Leptospirosis - - - - 4 2
Ornithosis 1 - 14 10 2
Q-laz 1 - 1 10 10 12
Tularemia - 3 - 2 28 6
Tetanus - - - - - 1
Hantavirus-nephropathia - - ° - 1 °
Virusos haemorrh. laz* 1 1 ° 4 2 °
Malaria* - - - 3 1 1

(+) 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: 2016.03.08.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
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 K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll 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 észreveételekkel, kdzlési 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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Koézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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