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A “JOHAN BELA” ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT
JELENTESE A 2004. EVBEN BEJELENTETT
FERTO0zZO BETEGSEGEKROL

BEVEZETES

A 2004. évrél széld jelentés a 36/2000. (XII. 8.) és a 21/2001. (V. 25.)
EUM. rendeletekkel médositott 63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet alapjan
be- és kijelentésre kotelezett fert6zd betegségekre és a bejelentett
nosocomialis fert6z6 betegségekre terjed ki.

A jelentés alapjaul elsésorban a fertézdébeteg-jelentd lapok adatai szolgal-
tak. Az egészségugyi adatok és a hozzajuk kapcsolodoé személyes adatok
kezeléser6l és védelmeérdl szold 1997. évi XLVII. torvény értelmében a
fertézébeteg-jelentd lapok kizarélag az ANTSZ varosi intézeteibe érkeztek,
és az adatok ott kerlltek szamitégépes rogzitésre.

2004 novemberéig a rogzitett adatok elektronikus uton, modem
segitségével keriiltek tovabbitassal az ANTSZ févarosi/megyei
intézeteibe, majd onnan az OEK Jarvanylgyi osztalyara.

Az év utolsé negyedében kerllt bevezetésre az EFRIR (Epidemioldgiai
FellUgyeleti Rendszer és azt kiszolgalé Informaciés Rendszer) fert6z6-
beteg-jelent6 alrendszerének alkalmazasa, amely a modem segitsége-
vel tdrténé adattovabbitast megsziintette, az ANTSZ varosi intézeteiben
az adatokat kozponti adatbazisba rogzitették. A 2004. évben bejelentett
fert6zé betegek adatait mind az ANTSZ varosi és megyei intézeteiben,
mind pedig az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban mar az uj szamitas-
technikai program segitségével dolgoztak fel.

A jarvanyligyi helyzet értékeléséhez felhasznalasra keriiltek az ANTSZ
megyei intézeteinek 2004. évi munkajardl szolo jelentésekben kozolt,
valamint az egyes betegségekre vonatkozo6 specifikus surveillance-okbal
szarmazo informaciok is.
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Az adott évre vonatkozé jelentés/elemzés a kdvetkezd részekbdl all:

|. A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek jarvanylgyi helyzete.

Ez a rész a bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kulonbdzé
szempontok szerint részletezett adatait, jarvanyugyi helyzetének
ertékelését és tablazatokat tartalmaz. A bejelentett megbetegedésekre
vonatkozd, arab szammal jelolt attekintd tablazatok a szoveges elemzés
utan kerulnek kozlésre.

A lakossag szamahoz viszonyitott aranyszamok kiszamitasa a Kozponti
Statisztikai Hivatal altal megadott — a 2000. évi népszamlalas alapjan
tovabbszamitassal kialakitott — 2004. januar 1-jei lakonépességi adatok
felhasznalasaval tortént.

Tekintettel arra, hogy a malaria esetek kivétel nélkul importalt eredetiek
voltak, e betegség el6fordulasi gyakorisaga nem vonatkoztathato
Magyarorszag lakonépességére.

Il. A nosocomialis fert6zé betegségek jarvanyilgyi helyzete

Az Osszefoglalas a jelentésre kotelezett fert6z6 betegségek kozul az
egészségugyi ellatas soran fert6z6dott betegek adatai, valamint a
regisztralt, egyéb nosocomialis fert6zések adatainak ismertetését
tartalmazza.

I11. Védboltasok, 2004

A szdveges és tablazatos jelentés értékel6 6sszefoglalast ad a 2004. évi
Védoboltasi Mobdszertani Levélben meghatarozott korcsoportokra
vonatkoz6, folyamatos oltasi rend szerint végzett, életkorhoz kotott,
kotelez6 oltasok teljesitésérdl, valamint a targyévben végzett kotelez6
kampanyoltasokrodl, tovabba a megbetegedési veszély elharitasaval és a
nemzetkozi utazasokkal kapcsolatban végzett oltasokrol.



I. RESZ

A BEJELENTESRE KOTELEZETT FERTOZO BETEGSEGEK
2004. EVI JARVANYUGYI HELYZETE

2004-ben az orszag jarvanyugyi helyzetének alakitasaban nagyobb
szerepe volt a kedvez6, mint a kedvezdtlen jelenségeknek.

A kedvez6b jelenségek a kovetkez6kben foglalhatok Ossze:

Nem jelentettek anthrax, brucellosis, morbilli, paratyphus, trichi-
nellosis és human lyssa megbetegedést. 2002 6ta nem diagnosztizal-
tak Magyarorszagon kanyarot.

Az importalt fert6z6 megbetegedések szama alacsony volt, ezek kozul
egy hastifusz, egy CRS (congenitalis rubeola syndroma) illetve hét
importalt malaria megbetegedés érdemes kiemelésre. Az el6z6 évhez
viszonyitva jelentésen csokkent a salmonellosis, a shigellosis, és a
hepatitis A bejelentések szama. A jelentési kotelezettség hazai
elrendelése ota 2004-ben kerult a nyilvantartasba a legkevesebb
dysenteria, yersiniosis, heveny hepatitis A és B, rubeola illetve
tetanus megbetegedés.

A jarvanyugyi helyzetet kedvezétlenul befolyasold jelenségek kozé a
kovetkezdk sorolhatdk:

Emelkedett a campylobacteriosis, a scarlatina, a varicella és a
purulens meningitis bejelentések szama. Az el6z6 évhez viszonyitva
mintegy 30%-kal tobb varicella kerult a nyilvantartasba, a 2003/2004-es
epidemioldgiai év jarvanyosnak mindsithetd. A 2003/2004. évi influenza
szezonban meérsékelt intenzitasu, mintegy 250 000 megbetegedéssel
jaré influenzajarvany zajlott le.

ENTERALIS FERTO0Z0 BETEGSEGEK

2004-ben 52 030 enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek, keveseb-
bet, mint az el6z6 évben (56 873). A megbetegedések 14,5%-a
salmonellosisnak, 17,5%-a campylobacteriosisnak, 0,4%-a shigel-
losisnak bizonyult, a regisztralt esetek kb. kétharmada enteritis infec-
tiosa megnevezéssel maradt a nyilvantartasban.



Typhus abdominalis

2004-ben egy importalt hastifusz megbetegedést jelentettek. A morbidi-
tas értéke 0,01%o000 volt. A beteg meggydgyult.

Csongrad megyében, november hdénapban egy Indiabdl hazaérkezett,
magyar allampolgarsagu férfi hastifusz megbetegedésének gyanujat
észlelték. A 33 éves férfi az utazas soran és a hazaérkezését kdvetden
12 napig tunet- és panaszmentes volt, majd magas laz, hanyas has-
menés miatt fordult orvoshoz. A diagnosztikus bakteriolégiai vizsgalatok
soran székletmintajabol E1a fagtipusu S.typhi korokozot izolaltak.
Ennek ismeretében utaltak koérhazba és végezték el a jarvanyugyi vizs-
galatot. Ennek soran kiderult, hogy a beteg és baratja Uzleti uton tartéz-
kodott Indidban (Eszak-Indidban, valamint a Himalajaban turaztak).
Ez id6 alatt ellendrizetlen eredetl ételeket és vezetékes ivovizet is
fogyasztottak. A beteg 2001 oktéberében részesllt hastifusz elleni
oltasban.

Salmonellosis

2004-ben 7 557 személy megbetegedését jelentették, ez 20,1%-kal
kevesebb az el6z6 évinél (9 457).

2004-ben tovabb folytatédott a salmonellosis megbetegedések
szamanak 1997 ota tarté csokkené tendenciaja: 2004-ben a regisztralt
esetek szama alig tobb mint egyharmadat tette ki az 1997. évinek
(20 928).

A morbiditas 74,7%o00-nek bizonyult. A fert6zés kdvetkeztében 7 beteg
halt meg, a mortalitas 0,07%o000, a letalitas 0,09% volt.

A megbetegedések havonkénti megoszlasa a megszokott szezonali-
tasnak megfelel6éen alakult: a bejelentett esetek szama szeptemberig
folyamatosan emelkedett, a junius-oktober kozo6tti 5 honap alatt fordult
el6 az Osszes eset 62,9%-a.

A regisztralt betegek 65,5%-a 30 évesnél fiatalabb volt. A korspecifikus
morbiditas ez évben is a betegségre évek o6ta jellemzé mddon alakult:
az egyévesek morbiditasa (760,2%o000) voIt a legmagasabb, ezt kovette
a csecsemdk morbiditasa (686,4%o000). Az egy éven aluliak morbiditasa
tobb mint kilencszerese, az 1-2 éveseké kilenc és félszerese, a 3-5 éve-
seké tobb mint négy és félszerese volt az atlagosnak, ezzel szemben a



feln6tt korosztalyba tartozoké az orszagos atlag alatt maradt.
A két szélsé érték kozotti kulonbség kozel tizenhétszeres volt.

Az el6z6 évihez viszonyitva (93,2%o000) az atlagos morbiditas
kb. 20%-kal csokkent (74,7%o000), viszont a korspecifikus morbiditast te-
kintve a legnagyobb aranyu (25-35%-0s) csokkenés a 10 évesnél id6-
sebbek csoportjaiban észlelhetd, mig a 0-5 évesek korében 10-12% ko-
rali, a 6-9 éveseket tekintve pedig csupan 5%-os volt.

Az egyes teruletek morbiditasi értékei kozott ez évben is jelentés ku-
Ionbségek voltak. A legmagasabb incidenciat Vas, Csongrad, Veszprém
és Komarom-Esztergom megyében regisztraltak, a legalacsonyabbat
pedig valtozatlanul Borsod-Abauj-Zemplén megyében, amit Zala és
Somogy megye kovetett. A két szélsdé érték kozotti kulonbség kozel
négy és félszeres volt. Az el6z6 évihez viszonyitva Pest és Vas
megyében negyedével emelkedett, Zala és Somogy megyében valamint
Budapesten viszont tobb mint 40%-kal csdkkent a morbiditas.

A salmonellosis kovetkeztében meghalt hét beteg kozul két személy a
40-49 évesek, egy az 50-59 évesek korcsoportjabdl kerult ki, négyen
60 évesnél idésebbek voltak.

A surveillance tevékenység keretében 2004-ben O0sszesen 8 580 sze-
meély Salmonella okozta fert6zottségét deritették fel, a bakteriologiailag
is igazolt esetek szama 8 420 volt. 160 beteg esetében a Salmonella
fertbzést epidemiolégiai vizsgalatokkal valdszinlsitették. 2004-ben
8 420 esetben izolaltak a korokozot, igy 18,7%-kal kevesebb pozitiv
személyt regisztraltak, mint 2003-ban (10 357). A bakterioldgiailag és
epidemioldgiai alapon igazolt megbetegedések egylttes szama (7 813)
3,4%-kal volt tébb mint az egyedi fert6zébeteg-jelenté Ilapokon
bejelentetteké (7 557). A fbévarosban, Pest és Csongrad megyében
izolaltak a legtdbb Salmonella térzset (28,0%). A 100 000 lakosra
szamitott izolalasi arany Vas megyében volt a legmagasabb
(159,2%000), melyet Csongrad (139,3%o000), majd kdzel azonos értékkel
Heves, Komarom-Esztergom és Veszprém megye (129,1; 126,0 illetve
122,4%o000) kovetett. A legalacsonyabb izolalasi incidenciat ez évben is
Borsod-Abauj-Zemplén megyében regisztraltak (37,3%), a sorban a
19. Zala megye (54,6%o000), a 18. pedig Budapest (59,9%o00) volt.

Az izolalt torzsek 66 kulonb6z6é szerotipusba tartoztak, kozuluk az
0t leggyakoribb tette ki az Osszes izolalas 92,9%-at: S.Enteritidis



izolatum volt az Osszesnek a 74,7%-a, S.Typhimurium a 8,8%-a,
S.Infantis a 7,7%-a, S.Blockley a 0,9%-a, S.Saintpaul a 0,8%-a.
A S.Typhimurium és a S.Infantis tehat a gyakorisagi sorban az el6z6
evihez viszonyitva helyet cserélt.

Az orszag egész teruletén érvényesulé S.Enteritidis dominancia
tekintetében folytatédott a kismértékli csdkkenés, mig 2003-ban a
torzsek 76,4%-a tartozott ebbe a tipusba, addig 2004-ben 74,7%.
85% feletti dominanciat Komarom-Esztergom és Somogy megyében,
65% alatti S.Enteritidis tulsulyt pedig Pest megyében észleltek.
A 100 000 lakosra szamitott S.Enteritidis izolalasi arany ugyanazokon
a teruleteken volt a legmagasabb illetve legalacsonyabb, mint az 6sszes
salmonella izolalasi incidencia.

2004-ben a masodik leggyakrabban izolalt térzs a S.Typhimurium
(aranya 8,8% volt, szemben az elmult évi 6,3%-kal). A 100 000 lakosra
szamitott izolalasi gyakorisag orszagos atlagban 7,3%o000 volt, Csongrad
(15,7%o000), N6grad (13,8%o000) valamint Vas megyében (12,0%o000) volIt a
legmagasabb, és Zala (3,0%o000) illetve Somogy megyében (3,9%o00)
pedig a legalacsonyabb.

A gyakorisagi sorban a harmadik szerotipus, a S.Infantis (aranya 7,7%
volt, a 2003. évi 7,5%-kal szemben) 100 000 lakosra szamitott izolalasi
incidencidja orszagosan 6,4%o00-nek bizonyult, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében volt a legmagasabb (11,3%o000). Tovabbi harom tertleten még
jelentdsebben meghaladta az atlagot (Vas, Csongrad illetve Heves
megye 9,8-8,9%o000 kOzOtt), a legalacsonyabb incidenciat Somogy
(1,8%000) €s Békés megyében (2,3%o000) jegyezték fel.

Hazankban 2004-ben els6 alkalommal mutattak ki human vizsgalati
anyagbodl S.Tosamanga, S.Fayed, S.Schwerin és S.Ajiobo szerotipusu
torzseket.

A 8 420 izolalas 19,2%-a jarvanyokbdl, 80,8%-a sporadikus esetekbdl
szarmazott. Ez az arany az el6z6 évhez viszonyitva lényegesen nem
valtozott (2003-ban 20,1 illetve 79,9% volt). A jarvanyos esetek szama
22%-kal, a sporadikus eseteké 18%-kal csdkkent a 2003. évihez
viszonyitva. A fert6zott személyek 90,9%-a beteg volt, 9,1%-uk klinikai
tinetek nélkul Uritette a kulonb6z6 szerotipusu korokozot. A betegek



szama 18%-kal, a tlunetmentes Urit6ké 22%-kal csokkent az el6z6
eévihez viszonyitva.

A legtobb torzset, az 6sszes torzs 40%-at a betegség szezonalitdsanak
megfeleléen a harmadik negyedévben izolaltak.

A surveillance adatok szerint 2004-ben 492 jarvanyrol érkezett jelentés
(jarvany = legalabb 2, egymassal 6sszefluggb eset), a jarvanyok szama
tehat 23%-kal csdkkent az el6zb évihez viszonyitva (639 jarvany).
E jarvanyokban Osszesen 1 779 esetet regisztraltak, amelyek 91,0%-at
bakteriologiailag is megerdsitették.

Az év soran 40 kiemelt jarvanyt (2003-ban 44 jarvanyt) regisztraltak,
melyekhez 6sszesen 810 eset (669 beteg és 141 tunetmentes uritd)
tartozott, 26%-kal kevesebb, mint az el6z6 évben. E jarvanyok kozul
33 k6zossegben alakult ki, 7 esemény teruleti jarvany volt. A kozossegi
jarvanyok 42,4%-a (14 jarvany) id6s- és egészséglgyi otthonban,
21,2%-a gyermekvédelmi intézményben, kézel 20%-a (6 jarvany) csaladi
események (lakodalom, ballagas) kapcsan fordult el6. A tovabbi jarva-
nyok kozul kett6 zajlott korhazban, négy jarvanyt munkahelyi kollektiva-
ban észleltek.

A kiemelt jarvanyok korokozoi kozott is a S.Enteritidis dominalt
(39 jarvany; negyeduk 6-o0s, 15-15%-uk 6b illetve 7-es, a tdébbi egyéb
illetve kevert fagtipusu volt), csupan 2-2 jarvanyban azonositottak
S.Typhimurium illetve S.Infantis kérokozét, egy tovabbi jarvanyban a
koérokozo nem volt tipizalhaté.

A jarvanyok 70%-aban (28 jarvany) a korokozo6 igazoltan vagy az
epidemioldgiai adatok alapjan nagy valoszinliséggel étel kozvetitésével,
20%-ban kontakt, tovabbi 10%-ban ismeretlen uton terjedt.

A 28 étel utjan terjedé jarvany kozul négyben (14,3%) sikerult csupan a
koérokozot a gyanusitott étel mintajabdl is kimutatni. 18 jarvanyban a
vizsgalat soran egy meghatarozott ételre szikult a gyanusitott terjesztok
kore, tovabbi hat jarvanyban csak annyi adat gyillt 6ssze, melynek
alapjan egy meg nem hatarozott étel terjeszt6 szerepe valt feltételez-
hetévé. A 22, meghatarozott étel utjan terjedd jarvany 90%-aban olyan
technoldgiaval készult az étel (tartarmartas, maglyarakas, turos
palacsinta, toltott has, stb.), mely nem kelléen hdkezelt tojas terjeszt6
szerepét valdszinisiti.



A nyolc, kontakt uton terjed6 jarvany kozul négy idések otthonaban,
kett6 koérhazi osztalyon, tovabbi egy-egy pedig bolcsédében illetve
ovodaban alakult ki. A négy, ismeretlen modon terjed6 jarvany kozul az
egyik S.Enteritidis altal okozott, 59 felderitett megbetegedéssel jard
tertleti jarvany volt (melynek kivizsgalasa soran semmilyen koézos
terjeszté tényezére nem sikerdlt fényt deriteni), tovabbi harom jarvany
bolcs6édében illetve évodaban el6fordult, kis megbetegedési arannyal
jaré esemeény volt.

Négy teruleti és egy lakodalmi jarvany tomeges méreti volt, a legkiter-
jedtebb — nemzetkozi jelentéséggel is bird6 — jarvany az alabbiakban
foglalhato dssze:

Tatabanyan, egy szalloda éttermében szeptember 10-én étkezé
88 személy kozul szeptember 11-14. kozott 76 f6 — koézalik 21 német
allampolgar — betegedett meg lazas gastroenteritisben. Nyolc beteg
allapota korhazi apolast igényelt. 64 beteg és nyolc tunetmentes
fogyaszté székletébdl izolaltak 7-es fagtipusu S.Enteritidis korokozot.
A jarvanyugyi adatok alapjan a baktérium terjesztésével a nyers tojas
felhasznalasaval készilt majonézes burgonyasalatat gyanusitottak, de
az eételmintabol a korokozot nem sikerult kimutatni. Ebbdl az ételbdl
minden beteg fogyasztott, a burgonyasalatat ebédre, maradékat pedig
vacsorara szolgaltak fel egy aznap érkezett német turistacsoport
szamara. (A csoport a tatabanyai szallodaban csak egy napot toltott,
majd szeptember 11-én balneoterapias kezelésre tovabbutaztak
Hajduszoboszléra, Debrecenbe, illetve Harkanyba, a megbetegedések
ennek megfeleléen a fenti varosokban jelentkeztek.)

A korabbi tapasztalatoknak megfeleléen a jarvanyok kozel 92%-a (452)
csaladi kornyezetben fordult el6, ezekben a jarvanyokban 969 meg-
betegedést regisztraltak. Figyelemre mélté, hogy mig a csaladi
jarvanyok szama negyedével, az e jarvanyokhoz tartozé esetek szama
viszont 55%-kal csokkent a 2003. évihez viszonyitva.

Dysenteria

2004-ben 227, az el6z6 eévinél 15,1%-kal kevesebb dysenteria
syndromat jelentettek. 13 sporadikus megbetegedésnél diagnosztikus
mikrobioldgiai vizsgalat nem tortént, igy ezek az esetek a klinikai kép
alapjan dysenteria k.m.n. diagnézissal maradtak a nyilvantartasban.



Shigellosis

2004-ben 200 megbetegedést jelentettek, 17,7%-kal kevesebb, mint az
el6z6 évben (243). A morbiditas 2,0%o000 volt, haladleset nem tértént.

A legtobb megbetegedés — egy jarvany kovetkeztében — februarban
tortént (52), a betegség szezonjanak tekintheté augusztus-oktoberi
id6szakban az 6sszes megbetegedés 32,0%-a (64) fordult csak elé.

A legtobb megbetegedést Zala (51) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (42)
megyében észlelték, a tertleti morbiditas is ezekben a megyékben volt a
legmagasabb (17,2%o00 illetve 7,2%o000), az orszagos atlag kdzel négy-
illetve nyolcszorosa. Komarom-Esztergom és Tolna megyébdl egyetlen
megbetegedést sem jelentettek. A 100 000 lakosra szamitott korspeci-
fikus morbiditas a 3-5 évesek kozt volt a legmagasabb (12,2%o000), ezt
kdvette az 1-2, (12,0%o000) illetve a 6-9 évesek (4,9%o000) morbiditasa.

A surveillance adatok szerint 2004-ben 186 Shigella torzset izolaltak,
kb. 10%-kal kevesebbet, mint az elmult évben (208). Emellett 94 jar-
vanyhoz tartozé eset laboratériumi vizsgalatok nélkul, epidemioldgiai
bizonyiték alapjan kerult a surveillance adatbazisba.

A shigellak 77,4%-a S.sonnei (144 torzs), 22,6%-a S.flexneri (42 t6rzs)
volt. A S.sonnei-dominancia az el6zd o6t évre jellemzd koézépértéknél
(60%) erbteljesebb volt. Mig az izolalt S.sonnei torzsek szama
harmadaval emelkedett, addig a S.flexneri torzseké tobb mint a felével
csokkent.

2004-ben az epidemioldgiai alapon és a laboratériumi vizsgalatokkal
igazolt esetek 61,4%-a jarvanyokhoz tartozott, 38,6%-a sporadikusan
fordult el6. (A jarvanyhoz tartozdé esetek szama 1999-2003. kozott
38,5%-r6l folyamatosan emelkedett 59,5%-ra.) Az év soran Osszesen
14 jarvanyt regisztraltak (jarvany = legalabb két 6sszefliggd eset, még
ha tinetmentes is), szemben az el6z6 évi 23 jarvannyal. (A jarvanyok
szama 2001 o6ta, amikor 69 jarvanyt regisztraltak, folyamatosan
csokkent.) A jarvanyokban 165 személy betegedett meg, 7 f6 tlnet-
mentesen Uritette a korokozot. A jarvanyokhoz tartozé esetek csupan
45%-anal erbsitették meg a diagndzist laboratoriumi vizsgalattal is, a
tobbi beteg az epidemioldgiai adatok alapjan minésult shigellosis
esetnek. 105 beteg és harom tunetmentes fert6zott szérvanyos esetként
kerult a nyilvantartasba.



Ebben az évben két kdzosségi (egy szocialis otthonban 50 beteggel,
illetve egy o6vodaban 12 beteggel) tovabba két, terlleti shigellosis
jarvany fordult elé (hatranyos helyzetl lakosok kdrében 34 esettel illetve
ovodabdl kiinduldé, a gyermekek csaladjat is érinté jarvany 58 meg-
betegedéssel). A kérokozdé mind a négy kiemelt jarvanyban S.sonnei
volt. 10 jarvanyt csaladi korben észleltek.

Kiemelésre érdemes jarvanyok

Muraszemenyén (Zala megye), egy fogyatékosokat apolé-gondozé
otthonban januar-februar hénapban 131 exponalt kézul 50 f6 betegedett
meg. Ot beteg allapota kérhazi ellatast igényelt. 17 beteg és két
tinetmentes személy S.sonnei pozitivnak bizonyult. A fert6zés forrasa
felderitetlen maradt, a kérokozo feltehet6en kontakt uton terjedt.

Tiszaeszlaron (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) aprilis kdzepétdl
majus kozepéig tarto, az ovodabdl kiindulo teruleti vérhas-jarvany zajlott
le. A jarvany 32 csaladot érintett, a betegek szama 58 f6 volt (41 gyerek
és 14 feln6tt). A gyermekek koézul 20 jart a koézségi dvodaba. Egy
kdérhazban kezelt 6vodas majus 10-én kiadott S.sonnei laboratoriumi
vizsgalati eredményét kovetéen indult az esemény Kkivizsgalasa.
A S.sonnei-t 14 személy székletébdl mutattak ki.

Amoebiasis

2004-ben kozel a felére (14) csokkent a bejelentett amoebiasis
megbetegedések szama a 2003. évihez (26) képest. A morbiditas
0,1%o000 volt, halaleset nem fordult el6.

Az amoebiasis megbetegedések szezonalis alakulasaban 2004-ben jel-
legzetesség nem volt tapasztalhatd. Csak 6t megyében diagnosztizaltak
a betegséget, a legtobb eset (6 beteg) Baranya megyébdl kerult a
nyilvantartasba. A 14 jelentett megbetegedés kozul 5 eset az 5-7 évesek
kozott fordult el6, a 7 évesesek morbiditasa volt a legmagasabb
(2,9%000), de a csecsemOk korspecifikus morbiditasa (2,2%o00) is tobb-
szorOse volt az orszagos atlagnak

Dyspepsia coli

2004-ben a megbetegedések szama (76) csak kétharmada volt az el6zé
évinek (116). Valamennyi csecsemd meggyogyult. A morbiditas
87,8%o000-nek felelt meg.



Az év folyaman a junius-szeptember k6zo6tti idészakban regisztraltak a
legtobb esetet, az Osszes el6fordulas 42,1%-at. A jarvanyugyi adatok
alapjan minden eset sporadikusan fordult elé.

A legtdbb megbetegedést Pest megyébdl (13), a févarosbdl (11), illetve
Somogy megyebdl (10) jelentették. E harom terlletrél kerult ki az
0sszes megbetegedés 44,7%-a. Harom megyében nem diagnosztizaltak
a betegséget.

Egyéb Escherichia coli altal okozott megbetegedés

2004-ben csak a fele volt a bejelentett esetek szama (71) a
2003. évinek (141). A fert6zések kovetkeztében nem halt meg senki.

A legtdobb megbetegedést Somogy (17), Nograd és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyébdl (8-8) jelentették, ez az 6sszes eset 46,5%-at tette Ki.

Jarvanyos el6fordulast nem észleltek. A korspecifikus morbiditas valto-
zatlanul az 1-2 évesek koérében volt a legmagasabb (12,0%o000). A leg-
nagyobb esetszam (13) majus honapban, a legkisebb decemberben
(2) fordult elb.

Campylobacteriosis

A bejelentések szama (9 086) 9,9%-kal emelkedett a 2003. évihez
(8 274) képest. A betegség bejelentendévé valasa o6ta az esetek szama
8 274 és 9 234 kozott hullamzott. 2004. volt az elsé év, amikor a
campylobacteriosis megbetegedések szama meghaladta a salmo-
nellosisokeét, igy a campylobacteriosis valt a vezeté zoonotikus enteralis
bakterialis betegséggé. A morbiditas 89,8%o00-nek bizonyult. Halalos
kimenetell megbetegedést nem jelentettek.

Négy hdénap alatt, majus-augusztus kozott regisztraltak a bejelentések
45%-at. A betegek 52,9%-a volt férfi, 47,1%-a pedig ndé.

A 100 000 lakosra jutd megbetegedések szama Csongrad és Veszprém
megyében kétszerese volt az orszagos atlagnak, mig Borsod-Abauj-
Zemplén megyében az orszagos morbiditas negyedét alig haladta meg.

Az esetek 44,4%-a a hatévesnél fiatalabbak kozott fordult eld, a
morbiditds maximumat az egyévesek kozott (1 267,8%o000) észlelték, ezt
kdvette a csecsemdk érintettsége (1 169,5%o000).
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A surveillance adatok szerint a 2004. évben izolalt 10 266 torzs 74,2%-a
C.jejuni, 9,9%-a C.coli, 5,1%-a C.lari volt, mig a térzsek 10,8%-at nem
tipizaltak. A 100 000 lakosra szamitott izolalasi gyakorisag Csongrad
megyében volt a legmagasabb (225,2%o000), ezt Veszprém (182,9%o00)
és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (176,7%o000) kOvette (az orszagos
atlag 101,5%o000 voIt), a Ilegalacsonyabb Borsod-Abauj-Zemplén
(31,8%000) és Bacs-Kiskun megyében (48,6%o000) volt. Az izolalasi
incidencia az el6z6 évihez viszonyitva Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében kdzel a felével, Fejér megyében a harmadaval emelkedett,
mig Nograd megyében 40%-kal, Zala megyében 22%-kal csdkkent.

Az Osszes izolatum 3,8%-a (385 t6rzs) jarvanyokbdl, 96,2%-a
(9 881 torzs) sporadikus esetekbdl szarmazott. Emellett 60 eset
epidemioldgiai adatok alapjan tartozott jarvanyokhoz. A torzsek 94,6%-
at betegek, 5,4%-at tinetmentes személyek székletébdl izolaltak.

A regisztralt jarvanyok szama (jarvany = legalabb két dsszefliggd eset,
még ha tinetmentes is) az 1996. évben észlelt csucsértékrél (573 jar-
vany) 2003-ig (188 jarvany) folyamatosan csdkkent, de 2004-ben
(187 jarvany) gyakorlatilag nem valtozott az el6z6 évihez viszonyitva.
Ugyanilyen mddon csOkkent a jarvanyhoz tartozé esetek szama is.
A jarvanyok terlleti megoszlasa igen valtozatos volt: Az év folyaman a
legtoébb jarvanyt Szabolcs-Szatmar-Bereg (34) tovabba Gybér-Moson-
Sopron és Komarom-Esztergom megyében regisztraltak, mig Nograd
megyeében csupan egy, Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén, Fejér és Zala
megyeben két-két jarvanyt deritettek fel.

Az év soran két jelentGsebb kozosségi jarvanyrdl érkezett jelentés: egy
15 f6s jarvany idések otthonaban alakult ki, a terjedés modja ismeretlen
maradt. Egy Veszprém megyében észlelt, vezetékes ivoviz altal
tertleti gastroenteritis jarvanyban a Campylobacter szerepe is
igazolodott (nyolc beteg székletébdl izolaltak a kdrokozot).

Yersiniosis

A betegség bejelentendévé valasa ota 2004-ben regisztraltak a
legkevesebb bejelentést (68) (1998-2003. kozott a bejelentések szama
176-102 kozott valtozott), harmadaval kevesebbet, mint az el6z6 évben
(103). A morbiditas 0,7%o000 volt. Valamennyi beteg meggyogyult.



A betegségre jellemzd téli szezonalitasnak megfeleléen az dsszes eset
76,5%-a az év elsd 6t hdénapjaban fordult elé.

A legtobb bejelentés, az 6sszes 58,8%-a a févarosbol (18) és Csongrad
(17) megyébdl szarmazott, nyolc tertuleten nem észlelték a betegséget.
A teruleti incidencia Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Tolna megyében
valamint Budapesten haladta meg az orszagos atlagot.

A korspecifikus morbiditas az 1-2 évesek kérében volt a legmagasabb
(9,4%000), de ezen belll az egyévesek morbiditasa 14,6%o000 volt, az
orszagos atlag huszszorosa. A masodik legérintettebb a csecsemék
csoportja volt (5,4%o000), a tobbi korcsoportot tekintve az incidencia a kor
elérehaladtaval csokkent.

A 68 beteg kozll 56 esetében a kérokozé Y.enterocolitica O3 volt, hét
betegnél a kérokozo6 identifikacié a Y.enterocolitica azonositasaig jutott
el, ot esetben pedig Yersinia spp. volt a mikrobioldgiai diagnozis.

Enteritis infectiosa

2004-ben 34 943 enteritis infectiosa bejelentés maradt a nyilvantartas-
ban, mint o6nalléban nem jelentendd etiolégiaju, fertézéses eredeti
gastroenteritis megbetegedés. Az esetek szama az el6z6 évihez viszo-
nyitva 10%-kal csokkent, és alig tért el az 1998-2002. éveket jellemz
kozépértéktdl (33 850 eset). A morbiditas 345,4%o000 voIt. Négy beteg

halt meg, a letalitdas 0,01%-nak bizonyult.

A bejelentett esetek szama junius-juliusban volt a legkevesebb. A havi
maximumot novemberben észlelték 3 403 esettel, de nem volt jelentds
eltérés a nyari és téli idészak kozott, altalaban 3 000 korul alakult a
bejelentések szama havonta.

A jelentési fegyelem kozigazgatasi teriletenként kulénb6zé volt, ez
tukroz6dik a teruleti morbiditasi adatokban is. Az incidencia Veszprém
megyében kdzel haromszorosa (1 032,0%o000), Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében kétszerese (893,1%o000) voIt az orszagos értéknek,
ugyanakkor Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében csupan a negyede,
Borsod-Abauj-Zemplén megyében pedig a harmada. A korabbi évekhez
hasonléan a legjelentésebb a csecsemdk (3 385,9%o000) és az 1-2 éves
kisgyermekek (2 699,3%o000) érintettsége volt.
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A nyilvantartasban maradt enteritis infectiosa esetek tulnyomé tébbsé-
gében megtortént a széklet diagnosztikus bakteriolégiai vizsgalata,
melynek eredményeként elenyész6 szamban regisztraltak kulon néven
nem bejelentendd koérokozé (C.difficile, P.aeruginosa, S.aureus,
sarjadzégomba) altal eléidézett gastroenteritist. A kisebb aranyban el-
végzett parazitoldgiai vizsgalat 35 esetben Giardia lamblia altal okozott
megbetegedést igazolt. Az esetek viszonylag kis hanyadaban (féként
sulyos klinikai tinetekkel, korhazi apolassal jaré esetekben) virologiai
vizsgalatra is sor kerllt, melyek alapjan 1 598 esetben rotavirus,
43 esetben adenovirus etiologiai szerepét igazoltak.

Emellett 120, feltehetéen jarvanyhoz tartozo, enteritis infectiosaként
bejelentett betegnél a széklet viroldgiai vizsgalata soran calicivirust
azonositottak.

Az elézetes adatok szerint 2004-ben az ANTSZ &sszesen 168 olyan
kozOsseégi vagy teruleti gastroenteritis jarvanyrol szerzett tudomast,
amelyek kivizsgalasa soran a baktériumok koroki szerepét kizartak
(a legkevesebb nem-bakterialis jarvanyt — 55-55 eseményt — 1998-ban,
illetve 1999-ben, a legtdbbet — 215 eseményt — 2002-ben regisztraltak).
Ezen jarvanyokban oOsszesen 4468 személy betegedett meg.
131 jelentésebb jarvanyban a felderitett esetek szama tiz vagy annal
tébb volt, kézulik 83 jarvanyban (62,6%) a calicivirus, 5 jarvanyban
(3,8%) a rotavirus koéroki szerepe igazolddott, 44 jarvanyban (33,6%)
vagy nem tortént viroldgiai vizsgalat, vagy az negativ eredménnyel
zarult, és igy nem sikerult meghatarozni az etiologiat.

A nem-bakterialis jarvanyok etioldgiai strukturaja 2002 6ta lényegében
nem valtozott: a jarvanyok 56%-aban calicivirus, 6%-aban rotavirus
volt a korokozd, adenovirus jarvanyok csak elenyész6 szamban
fordultak el6. Ez utdbbi harom évben a nem-bakterialis jarvanyok kb.
40%-aban a kérokozo ismeretlen maradt.

Az epidemioldgiai és a virologiai vizsgalatok adatai alapjan megallapit-
hatd, hogy a 2004-ben regisztralt 90 calicivirus jarvanyban O0sszesen
3 118 személy betegedett meg gastroenteritisben. Ezen jarvanyok tul-
nyomo tobbsége (83) kdozosségi jarvany volt, de hét teruleti jarvanyt is
felderitettek. A kozOsségi jarvanyok 48,2%-a fekv6beteg-gyodgyintézet-
ben, 27,7%-a id6sotthonokban/apoléotthonokban, 18%-a gyermek-
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kdzosségekben fordult elé. A calicivirus cirkulacié a 2003/2004. sze-
zonban illetve 2004 végén nem volt olyan erételjes, mint a 2001/2002. il-
letve 2002/2003. szezonban.

A 131 jelent6sebb, nem-bakterialis gastroenteritis jarvany kozel
60%-aban az epidemioldgiai adatok alapjan a kérokozé feltehetben
kontakt uton terjedt. Tizenegy jarvanyban (8,4%) volt valoszinlsithetd
élelmiszer/étel fert6zést kdzvetitd szerepe. A jarvanyok 21,4%-aban
mind a fert6zés forrasa, mind pedig a terjedés mddja ismeretlen maradt.
Kiemelend6 egy, Veszprém megyében kialakult, vezetékes ivoviz altal
terjesztett, 203 f6t érinté gastroenteritis jarvany, melyet a calicivirus
mellett Campylobacter, és feltehetéen tovabbi mas enteralis terjedési
korokozo kozosen idéztek el6.

VIiRUSHEPATITISEK

2004-ben 622 akut virushepatitist jelentettek be, a megbetegedések
szama 21,9%-kal kevesebb volt, mint 2003-ban (797). A hepatitis
infectiosa diagndzissal bejelentett esetek 61,3%-anal hepatitis A virus,
21,1%-anal hepatitis B virus, 6,4%-anal hepatitis C virus okozta a
fert6zést. Hat betegnél az OEK Viroldgiai F6éosztalyan hepatitis E virus
koroki szerepét igazoltak. 64 esetben vagy nem tortént virusszeroldgiai
vizsgalat, vagy annak eredménye nem ismert.

Hepatitis A

2004-ben 381 esetet kérisméztek, 31,5%-kal kevesebbet, mint 2003-ban
(556). A morbiditas 3,8%o000 volt, halalos kimenetell megbetegedés nem
fordult eld.

Az el6z6 évihez hasonléan az 0sszes megbetegedeés 62,5%-at Borsod-
Abauj-Zemplén, 13,6%-at pedig Hajdu-Bihar megyébdl jelentették.
Ot megyében csak egy-egy megbetegedés fordult eld.

A teruleti morbiditas Borsod-Abauj-Zemplén megyében volt a legmaga-
sabb (32,2%o000), az orszagos érték tobb mint nyolcszorosa, mig Hajdu-
Bihar megyében az orszagos érték két és félszeresét meghalado inci-
denciat regisztraltak. A megbetegedések 37,0%-a augusztus-szep-
tember honapokban fordult el6.

A legtobb megbetegedést a 20-29 évesek korcsoportjaban észlelték.
A korspecifikus morbiditas az utobbi négy évben folyamatosan a 6-9 éve-



seknél volt a legmagasabb (2004-ben 13,8%o000), €zt kdvette a 3-5 éve-
sek (11,1%o000), majd a 10-14 évesek érintettsége. A felnbttek k6zo6tt a
morbiditas az életkor elérehaladtaval parhuzamosan csokkent.

A betegek 94,5%-at, 360 f6t apoltak kérhazban.

Az év soran két jelentésebb teruleti hepatitis A jarvany zajlott le.
Als6zsolca varosban (Borsod-Abauj-Zemplén-megye) a junius kdzepén
kezd6dbé és az oktober kdzepén befejez6d6 jarvanyban Osszesen
53 személy betegedett meg. A betegek kétharmada a 17 éven aluliak
korébdl kerult ki. 477 f6 kontakt személy gamma-globulin oltast kapott.
A jarvany kiszélesedésének megelb6zése érdekében 1 095 (3-15 éves)
gyermek hepatitis A elleni védéoltasban részesult.

Hajdubdszérményben (Hajdu-Bihar megye) aprilisban kezdédoétt a HAV
okozta esetek halmozdédasa. Szeptember kdzepéig 42 f6 betegedett
meg elsésorban rossz higiénés korulmények kozott él6 csaladokban.
A fert6zés veszélyének legnagyobb valoszinlséggel kitett ovodai és
iskolai k6zdsségbe jaré gyermekek (1 600 f6) pre-expoziciés hepatitis
A elleni védboltasban részesultek.

Hepatitis B

2004-ben 131 akut hepatitis B esetet jelentettek be, 8,4%-kal keveseb-
bet, mint 2003-ban (143). A morbiditas 1,3%o000 volt. Két beteg meghalt,
a mortalitas 0,02%o000, a letalitas 1,5%-nak bizonyult.

A legtobb megbetegedést a févarosbdl (49 eset), Borsod-Abauj-Zemplén
(25) és Pest megyebdl (10) jelentették. Négy megye teruletén (Fejér,
Tolna, Vas és Zala megyébdl) csak egy-egy esetet diagnosztizaltak.

A teruleti morbiditas Borsod-Abauj-Zemplén megyében volt a leg-
magasabb (3,4%o000) — az orszagos érték tobb mint két és félszerese —,
ezt kovette a févarosi el6fordulasi gyakorisag.(2,9%o00). A morbiditas az
orszagos eérték korul alakult Komarom-Esztergom és Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében, 15 teruleten az orszagos atlag alatt maradt. A két
akut B hepatitis-ben meghalt személy 39 illetve 71 éves volt.

A legtobb megbetegedés, az dsszes eset 36,6%-a (hasonldéan a meg-
el6z6 évekhez) a 20-29 évesek csoportjaban fordult el6. A csecsemok, a
2-4, 6-12 és a 14 évesek korében nem regisztraltak heveny B hepa-
titis-t.
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A Kkorspecifikus incidencia a 20-29 évesek (3,0%o000), valamint a
30-39 évesek k6zo6tt (2,6%o000) VoIt a legmagasabb.

A betegek kdzott nem volt foglalkozas révén fert6z6dott egészségugyi
dolgoz6. 1999 o6ta nem regisztraltak Magyarorszagon a HBV anyardl
gyermekre torténd atvitelét sem. A fert6z6dés modjat az esetek felében
sikerult valdszinlUsiteni. Hat beteg anamnézisében intravénas
droghasznalat, 6t betegnél transzfuzid, négy betegnél dializis szerepel
kockazati tényezdként. Aprilis-december koézétt Borsod-Abauj-Zemplén
megyében 9 dsszefliggd megbetegedésbdl alld, szexualis uton terjedé
jarvanyt deritettek fel.

Hepatitis C

2004-ben 40 esetet jelentettek be, 25%-kal tdbbet, mint az el6z6 évben
(30 eset). A morbiditds 0,4%o000 voIt. A betegek 95,0%-at (38 f6t)
koérhazban apoltak. Halalozas nem tortént.

A legtdbb megbetegedést a févarosbdl jelentették, ez évben az dsszes
eset 40%-at Budapesten regisztraltak (16 beteget). Négy megyében
egy-egy esetet észleltek, hét megyében nem regisztraltak akut C hepa-
titis-t.

2004-ben a 100 000 lakosra vonatkozo atlagos megbetegedési arany
tobb mint kétszeresét regisztraltak Zala megyében (1,0%o000) €s a
févarosban (0,9%o00).

A morbiditas a 30-39 évesek kozott volt a legmagasabb, ez kovette a
15-19, valamint 10-14 évesek érintettsége. A 14-19 éves fiatalok
kdorében észlelt hét megbetegedés a févarosban, egy meghatarozott
varosrészben fordult eld, a kérokozd terjedésében valdszinlsithetéen
intravénas droghasznalat jatszott szerepet.

A 14 éven aluliak k6zott nem regisztraltak megbetegedést.

HIV/AIDS

2004-ben 75 ujonnan felderitett HIV-fert6zott személyt regisztraltak,
tobbet, mint az el6z6 évben (63). Kézuluk 19 kalféldi allampolgar volt
(25,3%). A verifikalt HIV-fertézottek 84%-a férfi, 16%-a (12 f6) nd volt.
A legtobb ujonnan regisztralt HIV-fert6zott a 30-39 évesek (45,3%) és a
20-29 évesek (26,7%) kozul kerualt ki. A legfiatalabb felderitett



HIV-fert6zott 14 éves, kulfoldi allampolgar volt. A 2004-ben felderitett
HIV-pozitiv személyek donté tobbsége (60%) a homo/biszexualisok
rizikocsoportjaba tartozott. 3 szemeély valdszinlsithetéen hetero-
szexualis érintkezés révén fert6z6dott, mig ugyanennyi személy — els6-
sorban gondozason nem jelentkezé kulfdldiek — esetében a fert6zédés
maodja ismeretlen maradt. Két ukran allampolgar feltehetéen intravénas
droghasznalat utjan fert6z6daott.

2004-ben 23 AIDS esetet diagnosztizaltak. Az uj AIDS-betegek négy-
otdde férfi volt, kétharmaduk a homo/biszexualisok rizikbcsoportjaba
tartozott. Az AIDS-ben meghaltak szama (13) alig tért el az el6zd évitdl
(10).

A 2004. év vegeéig Magyarorszagon regisztralt HIV-pozitiv személyek
szama 1 179-re emelkedett. 1986 oOta 472 személynél diagnosztizaltak
az AIDS tunetegydittest, kdzalik 270 f6 meghalt.

Acut flaccid paralysis

2004-ben az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont elbézetesen 19 acut
flaccid paralysis (AFP) esetr6l szerzett tudomast, azonban az adatok
tisztitasa utan 16 olyan eset maradt a nyilvantartasban, amely megfelelt
az AFP klinikai esetdefiniciéjanak. Ennek megfeleléen a 15 éven aluli
gyermekek kozott korismeézett esetek szama 16 volt, a nem-polio AFP
gyakorisag 0,99%o00-nek bizonyult, amely elérte a WHO altal elvart
1/100 000 célszintet.

A regisztralt betegek 68,9%-atol (11 esetben) kuldtek — az AFP-
surveillance mindségi kovetelményeinek megfeleléen — két héten belul
legalabb egy székletmintat virologiai vizsgalatra az OEK Viroldgiai
féosztalyara. Hét betegtdl (43,7%) kettd, négy betegtdl (25%) csak egy
székletminta érkezett két héten belll. A surveillance index (0,69) az
el6z6 évihez hasonlbéan alakult (0,61).

Az év soran 9 megyében és a févarosban regisztraltak AFP-szindromat.
Pest megyében 6, Borsod-Abauj-Zemplén megyében 3, Budapesten,
Bacs-Kiskun, Csongrad, Fejér, Nograd, Tolna és Veszprém megyében
egy-egy beteget regisztraltak. A tobbi teruletr6l ebben az évben
bejelentés nem érkezett, ezekben a megyékben a “vart” AFP-esetek
szama 0,4 és 1,1 kozott alakult. Két megyében (Borsod-Abauj-Zemplén
és Pest) a bejelentett esetszam meghaladta a “vart” esetszamot.



A legtdbb esetet juniusban (3) és szeptemberben (4) észlelték, 4 hénap
kivételével minden hénapban (marcius, junius, julius, augusztus, szep-
tember, oktéober, november, december) regisztraltak megbetegedést.

A legtobb AFP-esetet az 1-3 évesek kozott korismézték.

A bénulas az AFP-szindromaval jelentett gyermeknél 11 esetben a vég-
tagokra, 2 esetben végtagokra és légzbizmokra lokalizal6édott, 3 esetben
végtag és facialis paralysis volt észlelhet6. A bénulas 12 esetben szim-
metrikus volt. A rezidudlis paralysisek felmérésére iranyuld, a betegség
kezdetétdél szamitott hatvanadik napon végzett ellen6rzé vizsgalat
minden esetben megtortént. A gyermekek kozul 10 maradvanytunet
nélkul gyogyult, hatnal azonban maradvanytinetek voltak észlelhet6k.

A WHO altal akkreditalt nemzeti enterovirus laboratériumban végzett
vizsgalatok soran az AFP-betegek feldolgozasra alkalmas széklet-
mintaibdél poliovirus illetve enterovirus nem volt kimutathato.

A végsd diagndzis 14 esetben Guillan-Barre-szindréma, egy esetben
polyneuropathia, egy esetben myositis acuta volt.

Az AFP-surveillance-bél szarmazdé informacidék alapjan biztonsaggal
megallapithatd, hogy 2004-ben Magyarorszagon sem vadvirus altal
okozott, sem pedig vakcinacios eredetl poliomyelitis nem fordult eld.

Pertussis

2004-ben 31 megbetegedeést jelentettek, kozel annyit, mint 2003-ban
(29). A morbiditas 0,3%o000 volt, valamennyi beteg meggydgyult. A re-
gisztralt esetek szama 1981-ben volt hasonléan magas (27), az azt koé-
veté években folyamatosan csdkkent. 1990-1999. koézott az évenként
jelentett esetszam 0-12 kozott valtozott. 2002 o6ta a pertussis megbete-
gedések szamanak folyamatos emelkedése tapasztalhato.

A megbetegedések 85,7%-a majus-szeptember honapokban fordult elé.

A megbetegedéseket a févaros és hét megye (Baranya, Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén, Gydér-Moson-Sopron, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Pest) terlletén diagnosztizaltak.

A betegek 65,5%-a (20 f6) csecsemd volt, ennek megfeleléen az
el6fordulasi gyakorisag koézottik volt a legmagasabb (21,5%o000), ezt
kovette a 10-14 évesek és a 15-19 évesek morbiditasa (0,3%o00).



A betegek kozul 20 fét (64,5%) apoltak kérhazban.

A jarvanyugyi vizsgalatok harom alkalommal 2-2 0&sszefiugg6 esetre
deritettek fényt, a tobbi megbetegedés sporadikusan jelentkezett.

A jarvanyugyi vizsgalatok soran megallapitottak, hogy 20 beteg nem
részesullt pertussis elleni védéoltasban: kdézuluk 13 életkoranal fogva
nem volt olthaté, 6 betegnél egyéb ellenjavallat miatt maradt el a
pertussis komponenst tartalmazé véddéoltas, egy beteg (61 éves) oltott-
sagi statusza nem volt megallapithato.

A szerologiai vizsgalatok 30 fénél (96,8%) igazoltdk a B.pertussis
koroki szerepét, egy oltasi koron aluli csecsemdnél nem tortént
szerologiai vizsgalat.

Scarlatina

2004-ben kedvezdtlenebbul alakult a jarvanyugyi helyzet, mint az el6z6
évben: 3 386 megbetegedést jelentettek 58,6%-kal tdébbet, mint
2003-ban (2 135). A morbiditas 33,5%o000 volt. Kérhazban 115 beteget
(3,4%) apoltak. Halalozas nem tortént.

A legtdobb megbetegedést marciusban (469), a legkevesebbet augusz-
tusban (48) észlelték.

A betegség terlleti el6fordulasat tekintve nagy kulénbség volt megfi-
gyelhet6 ebben az évben is. A legmagasabb morbiditast Vas megyében
(108,2%000), a legalacsonyabb morbiditdst Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (7,0%o000) észlelték. Az orszagos morbiditast jelentésebben
meghaladta még Budapest és Gydér-Moson-Sopron megye értéke.
Kedvezbnek volt itélhet a jarvanylgyi helyzet Szabolcs-Szatmar-Bereg
mellett Tolna és Heves megyében is.

A korspecifikus morbiditas valtozatlanul a 3-5 évesek korében volt
kiugréan magas, mintegy 19-szerese az orszagos atlagnak. Ezt kovette
a 6-9 évesek, majd az 1-2 évesek érintettsége. A legfiatalabb beteg
0 hénapos, a legidésebb 71 éves volt.

Rubeola

2000 6ta (107) a rubeola megbetegedések szama évrél évre csokkent.
2004-ben 36 megbetegedést jelentettek be, 23,4%-kal kevesebbet, mint
2003-ban (47). A morbiditds 0,4%o000 voIt, minden beteg meggyogyult.



Egy kivételével valamennyi beteget otthonaban apoltak. A betegek
36,1%-a férfi, 63,8%-a né volt.

A megbetegedések 72,2%-a az els6é félévben fordult el6, augusztus
kivételével valamennyi hénapban diagnosztizaltak megbetegedést.

Az esetek tobb mint a felét (58,3%) harom teruletrél (févaros, Baranya
és Veszprém megye) jelentették, hét megyében egyetlen megbetege-
dést sem regisztraltak. A korspecifikus morbiditas a csecsemdk kozott
volt a legmagasabb (15,1%o000), ezt kovette az 1-2 évesek morbiditasa
(3,1%000).

Mind0ssze két beteg részesult megbetegedését megel6zben rubeola
elleni véddoltasban, egyikuknél sem tortént szeroldgiai vizsgalat a
klinikai diagnozis megerdsitése céljabdl.

2004-ben kett6, Romaniabdl importalt, laboratériumi vizsgalattal igazolt
rubeola megbetegedés tortént.

Congenitalis rubeola syndroma

Hét év szunet utan 2004-ben ismét jelentettek virusszeroldgiai
vizsgalattal is megerdsitett congenitalis rubeola szindromat. Az eset
importalt eredetd volt.

Egy févarosi szulészeti intézményben, a terhesség 36. hétben vilagra
jott koraszuldtt fiagyermeknél szivfejlédési rendellenességet észleltek,
amelyhez katarakta, baloldali periférias facialis paresis és intracranialis
periventricularis lagyulas parosult.

A jarvanyugyi vizsgalat soran kiderult, hogy a roman allampolgarsagu
anya rubeola elleni véddoltasban nem részesult, valdészinlsithetd, hogy
terhessége korai szakaban Romaniaban fert6z6dott rubeolavirussal.

Parotitis epidemica

2004-ben 100 megbetegedést jelentettek, kozel annyit, mint 2003-ban
(108). A morbiditas 1,0%o000 volt. 2000 6ta az évenkénti megbetegedé-
sek szama (227) 2002-re mar tébb mint a felére csdkkent (98), azoéta
gyakorlatilag ezen a szinten stagnalt.

A legtdobb megbetegedés, az dsszes eset 49,0%-a januar-aprilis kozott
fordult eld, mig a legkevesebb augusztusban.
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Fejér, Heves, Somogy és Tolna megye kivételével minden megyében
észleltek megbetegedést. Az Osszes eset 56,0%-a a févarosbol, Gyér-
Moson-Sopron, Pest és Veszprém megyébdl szarmazott.

2004-ben a korspecifikus morbiditas az oltott korosztalyba tartozé
15-19 éveseknél volt a legmagasabb (1,9%o000), ezt a 10-14 évesek
(1,8%o000) €s a 20-29 évesek (1,7%o00) morbiditasa kovette.

Ot beteget apoltak kérhazban.

Egy eset import eredetl volt, a beteg igazoltan mumpszban szenvedd
beteggel érintkezett Romaniaban.

Diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat 10 betegnél igazolta a mumpsz-
virus koroki szerepét.

Varicella

2004-ben 52 123 megbetegedést jelentettek be, az el6z6 évihez képest
32%-kal tobbet. A morbiditas 515,2%o000-nek felelt meg. Egy beteg
meghalt, a mortalitas 0,01%o000-nek, a letalitas 0,002%-nak bizonyult.
450 beteget, az dsszes beteg 0,9%-at utaltak kdérhazba.

A megbetegedések 73%-a januar-junius kozo6tt fordult elé.

A megbetegedések szama ot megye kivételével minden teruleten emel-
kedett. Az el6fordulasi gyakorisag kiemelkedéen magas volt Csongrad,
Somogy, és Heves megyében; mig a legalacsonyabb morbiditast Gyér-
Moson-Sopron és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében regisztraltak.

A 3-5 évesek kozott az orszagos atlagnal tizenhétszer magasabb volt a
korspecifikus morbiditas, e korosztalyokbdl jelentették az dsszes eset
kozel felét. A korcsoporton belll a négyévesek voltak a legérintettebbek,
kozuluk minden tizedik gyermek megbetegedett. A 3-5 évesek utan a
100 000 lakosra szamitott esetek szama az 1-2 évesek és a 6-9 évesek
kozott volt a legmagasabb. 87 ujszulottnél diagnosztizaltak varicellat,
valamennyien szovédmeény nélkul gyégyultak.

Ot esetben jelentettek szévédményt az észlel orvosok. Két betegnél
encephalitis alakult ki a varicella virusfert6zést kdvetéen, a tdbbi esetrdl
nem allt rendelkezésre informacio.

2004-ben egy haroméves Pest megyei gyermek halt meg varicella
talajan kialakult, valdszinilsithetéen Streptococcus okozta szeptikus



shock, szeptikus szivkarosodas, ARDS kdvetkeztében. A gyermek
varicella megbetegedésének 3. napjan magas laz, exsiccosis veszélye,
valamint a jobb oldali gluteuson kialakult férfitenyérnyi infiltratum miatt
keriilt koérhazi felvételre. Allapota a kezelés ellenére folyamatosan
romlott, korhazi tartozkodasa 18. napjan exitalt.

Mononucleosis infectiosa

2004-ben 1 493 megbetegedést jelentettek be, valamivel kevesebbet,
mint az el6z6 évben (1 535). A morbiditas 14,8%o000 voIt. A betegség
kovetkeztében nem halt meg senki. 628 beteget (41,9%) apoltak
kérhazban. A betegek nemenkénti megoszlasa nem mutatott jelleg-
zetességet.

A legtobb megbetegedés marcius, aprilis honapokban, a legkevesebb
juliusban fordult eld.

Kiemelkedéen magas volt a morbiditas Vas megyében (34,5%000), a
100 000 lakosra szamitott megbetegedési arany az orszagos atlag va-
lamivel tobb mint a kétszeresét érte el. A jarvanyugyi helyzet a legked-
vezbbben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében alakult.

A korspecifikus morbiditas — hasonléan az el6z6 évekhez — a 15-19
evesek, illetve a 3-5 évesek korcsoportjaban volt a legmagasabb, melyet
az 1-2 évesekeé kovetett.

Keratoconjunctivitis epidemica

2004-ben 13 megbetegedést jelentettek, az el6z6 évinek mindossze
12,0%-at. A morbiditas 0,1%o000 volt. Haldlozas nem tortént. Korhazi
apolasra senki sem szorult.

A megbetegedések féleg a févaros és harom megye teruletén fordultak
el6. 16 megyébdl egyetlen esetet sem jelentettek.

A szezonalitas — a kis szamu megbetegedés alapjan is — 0Oszi, téli
jelleget mutatott.

A 6-9 éves korcsoportot kivéve minden korcsoportban el6fordult
megbetegedés.

Az esetek zome sporadikusnak tekinthetd. Egy 3 esettel jardé csaladi
halmozddast regisztraltak, ahol az édesanya és két gyermeke kozel egy
idében, feltehetéen egymast fertézve betegedett meg.
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Az aetiologia tisztazasara iranyuld laboratoriumi vizsgalat eredménye
egyetlen esetben sem all rendelkezésre.

Legionellosis

2004-ben 37 megbetegedést regisztraltak, 70,6%-kal kevesebbet, mint
2003-ban (126). Ez nagyrészt annak a térekvésnek készénhetd, hogy ez
evtol kezdédben a legionarius betegségnek csak az atipusos pneumoni-
aval jaro esetei maradjanak a nyilvantartasban, mig a tudoégyulladassal
nem jard legionellosis esetek (Pontiac-laz) ne kerilljenek regisztralasra.
A morbiditas 0,4%o000 voIt. Két beteg halt meg, a mortalitds 0,02%o00,
a letalitds 5,4% volt. 2004-ben a betegek 86,5%-at (32 személyt)
apoltak kérhazban. A betegek kdzt a férfi-né arany 2:1 volt.

A legtdbb megbetegedés az elsé negyedévben tortént (35%).

A bejelentett esetek 11 megye és a févaros teriletén fordultak eld, azok
48,6%-at (18) a foévarosbdl, 21,6%-at (8) Pest megyébdl jelentették.
Nyolc megye terlletén egyetlen esetet sem regisztraltak. A teruleti
morbiditas a févarosban az orszagos atlagnak korulbelil a harom-
szorosa, Pest és Zala megyében kozel kétszerese volt.

Két beteg halt meg, az egyik Borsod-Abauj-Zemplén, a masik pedig Pest
megyében. A 45 éves férfi alapbetegségei k6zott hipertonia, diabetes
mellitus és bronchitis chronica szerepel. A diagnozist a beteg vizeletébdl
tortént L.pneumophila antigén kimutatassal megerésitették. A 75 éves
férfi beteg diagnézisa a L.pneumophila 7-14-es szerocsoportja ellen
termel6d6 specifikus IgG ellenanyagok egyszeri magas titere (>1:128)
alapjan valdszinUsithetd.

2004-ben a legfiatalabb beteg 22 éves, a legidésebb 83 éves volt.
A legtobb megbetegedés az 50-59 éveseknél fordult elé (27,0%), a
korspecifikus morbiditas (0,7%o00) ebben a korcsoportban az orszagos
atlag kétszeresét érte el.

Laboratériumi vizsgalat hat esetben erésitette meg a diagnozist. Ot be-
tegnél a vizeletbdl tortént Legionella antigén kimutatassal (3 esetben
1-es szerocsoportu L.pneumophila, 1-1 esetben nem 1-es szero-
csoportu L.pneumophila illetve Legionella spp.). Egy betegnél szero-
konverzio er0sitette meg a diagnozist, a L.pneumophila 7-14-es
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szerocsoportja ellen termel6dd specifikus 1gG ellenanyagok négyszeres
titervaltozast mutattak indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal.

A laboratériumi vizsgalatok alapjan 28 eset mindsult valészinUsithet6-
nek. Huszonhat esetet a L.pneumophila barmely szerocsoportja, illetve
egyéb Legionella fajok ellen termel6dé specifikus IgG ellenanyagok
egyszeri magas titere tamasztott ala. Két beteg diagndzisa a léguti
valadékban direkt immunfluoreszcens festéssel (DIF) kimutatott
specifikus Legionella antigén jelenléte alapjan valoszinlsithetd.

Harom Pontiac-laz eset maradt a nyilvantartasban, e megbetegedések
tudogyulladas nélkul jelentkeztek.

A jarvanyulgyi vizsgalatok alapjan csak két esetben merdlt fel annak a
gyanuja, hogy a megbetegedés utazassal volt 6sszefliggésbe hozhaté.
A Thaiféldon jart 48 éves férfi beteg (alapbetegsége hipertonia) diagné-
zisat 1-es szerocsoportu L.pneumophila antigén vizeletbdl tortént ki-
mutatasaval erdsitették meg. Az Egyiptomba utazott 65 éves férfi beteg
diagnozisa L.pneumophila ellen termel6dd ellenanyagok egyszeri
magas titere alapjan valdszinlUsithet6. A fert6z6dés helyét természete-
sen megallapitani nem lehet, de a lappangasi id6 alapjan nem zarhato6
ki, hogy az expozicid a kulfoldi szallodakban kovetkezett be.

Egy 45 éves nébeteg, akinek a diagndézisa L.pneumophila ellen ter-
mel6dd specifikus 1gG ellenanyagok egyszeri magas titere alapjan valo-
szinlUsithetd, a betegségét megel6zb két hétben tobb alkalommal jart
termalfirdében. Ott kdrnyezeti mintavételezéssel egybekotott helyszini
vizsgalat tortént. Miutan az egyik el6zuhanyzobol vett vizmintabol
1000/liter értékben Legionella kérokozd6 kerllt kimutatasra, az ANTSZ
megyei intézete elrendelte a furddé vizellatd rendszerének 60°C-os
vizzel, 30 percig tarté azonnali, majd havonkénti rendszeresseggel
tortéendé atmosasat. Az eljarast kovetbéen vett vizmintak eredménye
negativ lett.

Meningitis purulenta

Ezen klinikai diagnozissal kerulnek k6zosen nyilvantartasba a meningitis
epidemica, a pneumococcus meningitis, a Haemophilus (HiB) meningitis
€s az egyeb purulens meningitis megbetegedések, amelyeknél igazoltan
bakteridlis fert6zés volt a betegséget kivaltd ok, vagy nem sikerllt a



liquorbdl baktériumot kimutatni, csak a klinikai laboratériumi vizsgalat
igazolta a gennyes meningitist. A 2004. évben 273 purulens meningitist
jelentettek be, kobzel 20%-kal tobb esetet, mint 2003-ban (230).
(A 2000-2004. évek kozotti idészakban a legtdobb esetet, 316 meg-
betegedést 2000-ben, a legkevesebbet, 225 esetet 2002-ben jelentettek
be.) 2004-ben a bejelentésre kotelezett fert6zé betegségek — beleértve
az AIDS-et is — okozta halalozasok 49,4%-a e betegségcsoport kdvet-
keztében tortént. (2003-ban ez az arany 36,7% volt.)

Meningitis epidemica

A bejelentett esetek szama (43 eset) megegyezett az el6zb évivel, igy a
morbiditas (0,4%o000) sem valtozott a 2003. évihez viszonyitva.
Az 1999/2000. évi jarvanyt kévetden, az utébbi négy évben a betegség
incidenciaja (0,4-0,5%000) stabilizalodott. Hatan haltak meg, a letalitas
14,0%-nak bizonyult. A haldlozasi arany az utébbi harom évben 14-16%
koral alakult, szemben a 2000-2001. évi 20-24% koruli halalozasi
arannyal. A betegek 48,8%-a férfi, 51,2%-a né volt.

A januar-februari el6fordulasi csucs (7-7 eset) mellett a nyari hdona-
pokban is diagnosztizaltak (julius-augusztusban 4-4 eset) megbetege-
déseket, kozel annyit, mint november-december hénapban (4-3 eset).

A legtébb megbetegedést (10) Borsod-Abauj-Zemplén megyében
regisztraltak, amit a fovaros (6) és Jasz-Nagykun-Szolnok megye (5)
kovetett. A terlleti morbiditas is Borsod-Abauj-Zemplén (1,4%o00) €s
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (1,2%o000) voIt a legmagasabb, az
orszagos atlag haromszorosat is elérte, Heves megyében (0,9%oo0,
3 eset) a kétszeresét is meghaladta.

Az esetek 32,5%-at a csecsembk kdrében észlelték, 5 beteg az 1-2 éve-
sek, 10 pedig a 3-14 évesek korcsoportjaba tartozott. A csecsemdbk
korspecifikus morbiditasa (15,1%o000) k6zel 38-szorosa, az 1-2 évesek
100 000 fére szamitott megbetegedési aranya (2,6%o000) kdzel hétsze-
rese, a 3-14 éveseké (0,8%o00) csupan kétszerese volt az orszagos
atlagnak. A korspecifikus letalitas az egyévesek kozott volt a legna-
gyobb, megkodzelitette az 50%-ot.

2004-ben a betegség 14 esetben (32,5%) meningitis, 6 esetben (14,0%)
sepsis formajaban jelentkezett, 23 esetben (53,5%) mindkét klinikai kép
tunetei egyarant észlelhet6k voltak.



A modszertani levélben ajanlottak ellenére az eseteknek mindossze
18,6%-aban (8/43) kapott a beteg a kérhazba szallitast megel6zben
antibiotikum kezelést. Hat beteg meghalt (letalitds 14%), k6zuluk csupan
egyneél (1/6 — 16,7%) kezdték meg az antibiotikum-terapiat a fekvébeteg-
gyogyintézetbe érkezés el6tt.

A megbetegedések 93%-aban (40 eset) sikerult mikrobioldgiai vizsga-
lattal megerésiteni az etioldgiai diagnézist, csupan harom esetben nem
tortéent meg illetve nem vezetett eredményre a tipizalas, de a
kezel6orvos a klinikai kép alapjan a meningitis epidemica diagnozist
erGsitette meg a fert6zébeteg-kijelenté lapon. A megbetegedések
tulnyomo tobbségét (37 eset — az ismert szerocsoportu esetek 92,5%-at)
B szerocsoportu N.meningitidis okozta, csupan harom esetben
mutattak ki C szerocsoporti N.meningitidis korokozoét, tovabbi harom
megbetegedésben a korokozd szerocsoportja ismeretlen maradt. A hat
meghalt személynél a laboratériumi vizsgalatok a B szerocsoportu
N.meningitidis koroki szerepét igazoltak.

Haemophilus meningitis

2004-ben harom megbetegedést jelentettek. A 2001 o6ta, sajat néven
torténdé nyilvantartas alapjan az évente regisztralt megbetegedések
szama 2-5 koOzott valtozott. A morbiditas 0,03%o000 voIt, minden beteg

meggyogyult.

A megbetegedések januar, marcius €s november honapokban Budapest,
Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében fordul elb.

A két felnétt koru beteg, egy 61 éves budapesti férfi és egy 49 éves
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei né liquorabdl kimutattak a kérokozot,
mindketten maradvanytunetek nélkul gyégyultak. A harom hénapos Pest
megyei filcsecsemd megbetegedését otogén eredetll fertbézés elbzte
meg, a laboratériumi vizsgalat soran H.influenzae mellett P.aeruginosa
jelenléte igazoldédott. A gyermek a kéthdénapos korban esedékes
HIB elleni véd6oltasat rendben megkapta, a kovetkez6, harom honapos
korban esedékes HIB oltasa betegsége miatt elmaradt. A csecsemé
masfél hoénapig tarté koérhazi kezelést kdvetéen maradvany tlnetek
nelkul gyogyult.
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Pneumococcus meningitis

2004-ben 72 beteget jelentettek be, 14%-kal tdbbet, mint 2003-ban (63).
2001 o6ta az etioldgiai diagndzis alapjan torténd nyilvantartas szerint az
evente regisztralt megbetegedések szama 62-70 kozott alakult. A mor-

biditas 0,7%o000 voIt. 18 beteg meghalt, mortalitdas 0,2%o000, letalitas
25,0%.

A betegek 51,4%-a férfi, 48,6%-a nd volt; a letalitas a férfiak kdzo6tt volt
a magasabb (29,7%), a n6knél kereken 20%-nak adddott.

A legtobb megbetegedés, az dsszes eset 45,8%-a az els6 negyedévben
fordult el6. A betegség szezonalis el6fordulasa az el6zd évivel szinte
megegyezett.

A legtdobb esetet a févarosbdl jelentették (11), de Bacs-Kiskun és
Borsod-Abauj-Zemplén megyében is 8-8 esetet észleltek. Egy teruletrdl
(Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) nem érkezett bejelentés pneumo-
coccus meningitisrél. Az orszagos morbiditas tobb mint kétszeresét
(1,5%o000) regisztraltak Bacs-Kiskun és Heves megyében, de Csongrad
megyében is az atlagosnal joval magasabb (1,2%o000) voIt a
megbetegedési gyakorisag.

A jelentett betegek kb6zel egyharmada a 60 éven feluliek kézul kerult ki,
de a korspecifikus morbiditas a csecsemék (5,4%o000) €s a 3-5 évesek
korében (1,7%o000) volt a legmagasabb, az orszagos atlag nyolc illetve
négyszerese. A legtdobb halaleset a 60 éven fellliek kdzo6tt fordult eld,
ott a letalitas 47,6%-nak adddott.

Valamennyi beteget koérhazban apoltak, és valamennyi betegnél a
koérokozo kimutatasaval sikerult a diagnozist alatamasztani.

Meningitis purulenta k.m.n.

2004-ben 155 beteg esetében kuldon néven bejelentésre nem kotelezett
bakterialis meningitis fordult el6, vagy baktérium jelenlétét nem sikerult
igazolni, csak a klinikai laboratériumi lelet tdmasztotta ala a purulens
meningitist. 2001-ben és 2002-ben 130 ill. 114, 2003-ban 122 ilyen
esetet jelentettek.

A morbiditas ebben az évben 1,5%o000 volt. A 155 beteg kozul 65 meg-
halt, 2003-hoz képest a duplajara emelkedett a halalesetek szama.
Az Osszes bejelentend6 fert6z6 betegség/tinetegyuttes kozul ebben a



kérképben haltak meg a legtobben. A letalitas 41,9% volt, a
bejelentendé idegrendszeri fert6z6 betegségek kozott a legmagasabb
aranyu (2001-2003. években 21,9-25,4% koz6tt valtozott).

A legtdbb megbetegedést, az 6sszes eset 58,7%-at januar-marcius il-
letve oktober-december hénapokban, az influenzaszerii megbetegedé-
sek szezonalis id6szakaban jelentették.

2004-ben is Borsod-Abauj-Zemplén megyében regisztraltak a legtobb
megbetegedést (2004-ben 29, 2003-ban 26 eset), de a morbiditas
Heves megyében volt a legmagasabb (4,0%o000), az orszagos atlag tobb
mint kétszerese. Mig 2003-ban valamennyi megyébdél és a févarosbdl
jelentettek megbetegedést, addig ebben az évben Csongrad megyébél
egyetlen jelentés sem érkezett.

Korszerinti morbiditas tekintetében kiemelkedéen magas volt a csecse-
mOk érintettsége (16,1%o000), az orszagos atlag tobb mint tizszerese, a
letalitasuk pedig 13,3%-nak bizonyult. A 60 éven feluliek morbiditasa
csak kétszerese volt az orszagos atlagnak, viszont a letalitas ebben a
korosztalyban 53,7%-nak adddott.

82 beteg esetében (52,9%) sikerllt a megbetegedést okozd baktériumot
kKimutatni. Ezek kozul 36 egyéb Streptococcus szerotipus, 19 esetben
Staphylococcus, 11 betegnél Escherichia, 9 betegnél Acinetobacter
jelenlétét igazoltak, a tobbi 7 esetben egyéb baktérium volt a kérokozo.
Tovabbi 27 betegnél negativ eredményt adott a vizsgalat, 46 beteg
esetében pedig a fert6zdé betegek orszagos nyilvantartasba érkezé
adatok alapjan nem tortént diagnosztikus laboratériumi vizsgalat.
A 65 halaleset kozil 38 (58,5%) kivizsgalasa soran azonositottak a
koérokozot. A diagnosztikus vizsgalat alapjan 15 esetben egyéb
Streptococcus szerotipus, 8 esetben Staphylococcus, 6 esetben
Escherichia, 9 betegnél egyéb baktérium okozta a halalos kimenetell
megbetegedést.

Meningitis serosa

2004-ben 91 beteget jelentettek be, 19,8%-kal kevesebbet, mint az
el6z6 évben (109). A morbiditas 0,9%o000 volt. Egy beteg halt meg, a
mortalitas 0,01%o000, a letalitas 1,1% volt. Egy kivételével valamennyi
beteget korhazban apoltak. A 91 beteg kézul 52 férfi és 39 né volt.



A nyari szezonalitds nem volt kifejezett, a megbetegedések az év
folyaman egyenletesen jelentkeztek.

A legtébb megbetegedést a févarosbdl jelentették (11). Ot terileten
(Csongrad, Komarom-Esztergom, Noégrad, Somogy és Tolna megye)
nem diagnosztizaltak egyetlen esetet sem. A betegség el6fordulasi
gyakorisaga Veszprém megyében volt a legmagasabb (2,4%o000), az
atlagos morbiditas tdbb mint két és félszerese.

A Dbejelentett betegek tobb mint fele (56) 30 évesnél fiatalabb
korcsoportba tartozott, a legfiatalabb két beteg csecsemdkoru volt.
A korspecifikus morbiditas a 3-5 évesek kozo6tt volt kiugréan magas
(4,5%000), OtszOrose az atlagos morbiditasnak.

A 2004-ben bejelentett 109 beteg kdzll 47 személy esetében (43,1%)
elvégzett diagnosztikus laboratériumi vizsgalattal 15 betegnél (31,9%)
sikerllt az etioldgiat tisztazni: 6 esetben enterovirus, 3 betegnél
arenavirus, 2 megbetegedésben West-Nile virus, 2 alkalommal HSV és
2 esetben adenovirus volt a kérokoz6. Harminckét esetben az elvégzett
laboratoriumi vizsgalat nem azonositott patogén virust.

Encephalitis infectiosa

2004-ben 95 megbetegedést jelentettek be, 23 esettel tébbet (31,9%),
mint az el6zé évben (72). A morbiditas 0,9%o000 volt. Hét beteg halt meg,
a mortalitas 0,07%o000, a letalitas 7,4% volt. A betegek 60%-a férfi,
40%-a né volt. Valamennyi beteget kérhazban apoltak.

A nyari szezonban (junius-szeptember) fordult el6 a megbetegedések
téobb mint fele.

A févarosbodl és Pest megyébdl jelentették az 6sszes megbetegedés kb.
50%-at, a morbiditas Zala megyében volt a legmagasabb (4,4%o000), az
orszagos atlag mintegy 0Otszérose. Békés, Csongrad, Komarom-
Esztergom, Jasz-Nagykun-Szolnok és Veszprém megyében egyetlen
esetet sem diagnosztizaltak, négy tovabbi terileten (Baranya, Gyér-
Moson-Sopron, Somogy és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében) egy-
egy szoérvanyos eset fordult el6.

A korspecifikus morbiditas az 1-2 évesek kozoétt volt a legmagasabb
(3,6%000), az orszagos atlag négyszerese.



Osszesen 31 betegnél (32,6%) sikerllt virusdiagnosztikai vizsgalatokkal
megallapitani az etiologiat: 14 betegnél HSV, 9 esetben entero-,
3 esetben arena-, 2 betegnél varicella-zoster virus, egy-egy esetnél
adenovirus, illetve parainfluenzavirus jelenléte volt igazolhaté.

Kullancsencephalitis

Targyévben 76 megbetegedést jelentettek be, szamuk kdzel azonos volt
az el6z6 évivel (73). A morbiditas 0,8%o00 volIt, haldlozas nem tortént.

2004-ben is erbteljes nyari és mérsékelt oktdberi szezonalis emelkedés
volt megfigyelhetd. A szezondlis csucsidészakban (majus-augusztus)
fordult el6 a megbetegedések 77,6%-a, oktéberben pedig 9,2%-a.

Somogy, Vas és Zala megyeébdl érkezett a jelentések kb. 60%-a. Bacs-
Kiskun, Békés, Csongrad, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna megyében egyetlen esetet sem
diagnosztizaltak. Kiemelésre érdemes, hogy a természeti gécos teruletl
Nograd megyében csupan egyetlen megbetegedést regisztraltak.

A 100 000 lakosra szamitott megbetegedések arany Zala megyében volt
a legmagasabb (6,1%o000), az atlagos morbiditas tdobb mint hétszerese,
ezt kdvette Somogy és Vas megye morbiditasi értéke (4,5-4,5%o000).

A harom magas morbiditasu teruleten a betegség korstrukturaja eltéréen
alakult. Somogy megyében a 20-29 évesek, Vas megyében a 15-19
evesek és a 40-49 évesek, Zala megyében pedig az 50-59 évesek
kdzott volt a betegség a leggyakoribb. 2004-ben a legfiatalabb beteg
3 éves, budapesti lakos volt.

A betegségre jellemzben a betegek dontd tobbsége (73,7%) férfi volt.

A betegek 23,7%-a eltartott (altalanos és kdzépiskolas, egyetemista,
stb.) és 28,9%-a un. nem aktiv dolgozé (nyugdijas, rokkant nyugdijas,
GYES-en lévd, stb.) volt. Az nyilvantartott adatok alapjan csak harom
beteg esetében feltételezheté a foglalkozasi fert6zé6dés lehetdésége
(vadasz, erdei munkas, foldmérd).

Egy beteg kivételével valamennyit korhazban apoltak.

Az elvégzett virusdiagnosztikai vizsgalatok a bejelentett betegek
97,3%-anal igazoltak a kullancsencephalitis virus altal okozott aktualis
fert6zést.



Creutzfeldt-Jakob betegség

2004-ben 11 CJB-gyanus megbetegedés maradt a nyilvantartasban,
eggyel kevesebb, mint 2003-ban. A morbiditas 0,1%o000, a mortalitas
0,1%000 volt.

A megbetegedések kozul 3 eset nagy valdszinlséggel juliusban,
2-2 megbetegedés januarban, februarban, illetve oktéberben, egy-egy
eset aprilis és junius hénapban kezd6dott.

Ot beteg né, hat beteg férfi volt. A legfiatalabb beteg 53, a legidésebb
68 éves volt.

A megbetegedések a févaros és 5 megye (Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar,
Nograd, Pest és Vas megye) teruletén fordultak elé.

10 esetben igazoltak koérszdvettani vizsgalattal a CJB-t, egy eset
valészinlUsitheté CJB-ként szerepel a nyilvantartasban.

Varians CJB-t nem diagnosztizaltak 2004-ben sem.

Lyme-kor
2004-ban az el6z6 évihez kozel azonos szamu, 1 224 megbetegedés
kerGlt a nyilvantartasba. A morbiditas 12,1%o000 volt. Halalozas nem

tortént. A betegek 46,4%-a férfi, 53,6%-a nd volt. 75 beteget apoltak
kérhazban.

Az esetek kozel 75%-at az el6zd évekhez hasonléan a nyari
honapokban (majus-augusztus) észlelték.

Az orszag valamennyi megyéjébdl érkezett bejelentés. Az esetek 62%-a
hat terlletrél szarmazott (Budapest - 230, Pest megye - 126, Zala
megye - 112, Gy6ér-Moson-Sopron megye - 107, Somogy megye - 94 és
Borsod-Abauj-Zemplén megye - 81 eset). A legkevesebb megbetegedés
Jasz-Nagykun-Szolnok és Csongrad megyében (6-6 eset) fordult eld.

Kiugréan magas incidenciat, az orszagos morbiditas haromszorosat
észlelték Zala megyében (37,7%o000), ezt kovette Nograd, illetve
csdokkend sorrendben Somogy, Vas, Gyér-Moson-Sopron és Heves
megye érintettsége.

A betegek 79,8%-a felnétt volt. A két legérintettebb korcsoport az 50-59
éveseké (18,7%o00) valamint a 6-9 éveseké (15-6,4%o000), ket a 40-49
évesek illetve a 10-14 évesek kovették kdzel azonos incidenciaval.
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A nyilvantartott esetek mindéssze 26,1%-anal (320 személy) tortént
diagnosztikus szeroldgiai vizsgalat, ezek koézul 288 (90,3%) esetben
sikerult megerésiteni a diagnozist.

A regisztralt megbetegedések kozul 717 esetben (58,6%) allt ren-
delkezésre informacié a betegség kimenetelére vonatkozdan: vala-
mennyien szervi elvaltozas nélkuli gyogyultak.

A nyilvantartasban szerepl6 adatok szerint csak 40, mezdgazdasagi
foglalkozasu betegnél valészinUsithetd a foglalkozasi eredet.

Listeriosis

Az esetek szama (16) illetve a morbiditas (0,2%o000) nem valtozott
lényegesen az el6z6 évihez viszonyitva. A betegség kovetkeztében
csupan két beteg halt meg, a halalozasi arany igy 12,5%-nak bizonyult,
ami csupan harmada az el6z6 évinek (42,2%).

Az esetek fele junius-julius hénapban fordult el6, a megbetegedések
masik fele szeptember-december illetve januar hénapban.

2004-ben tiz teruleten diagnosztizaltak a betegséget, a legtdbbet (3)
hagyomanyosan Borsod-Abauj-Zemplén megyében (ahonnan a
betegség bejelentésének elrendelése 6ta regisztralt dsszes eset 20%-a
szarmazik), két-két megbetegedést észleltek Békés, Gybr-Moson-
Sopron, Hajdu-Bihar és Zala megyében, egy-egy esetet pedig
Budapesten, Baranya, Bacs-Kiskun, Pest és Vas megyében. A teruleti
morbiditas Zala, Békés és Gyér-Moson-Sopron megyében volt a
legmagasabb.

A 16 beteg haromnegyede (12 f6) férfi, negyede né volt. Kiemelendé,
hogy 2004-ben gyermekkoru betegrél nem érkezett jelentés, egy beteg a
20-29 éves korcsoportba tartozott, hatan feln6tt koruak, kilenc beteg
60 éves vagy id6sebb volt.

A betegség 10 esetben gennyes meningitis formajaban, 6t esetben
sepsis klinikai képében jelentkezett, illetve egy terhes fert6z6déset
kovetbéen laz, koraszulés (37. hétre) kezdddott, a szulés soran
meconiumos magzatvizet észleltek. Minden eset laboratériumi
vizsgalattal meger6sitést nyert, a korokozot a legtobb esetben a
liquorbdl, ritkabban vérbdl, egy-egy esetben pedig ascitesbél illetve
magzatvizbdl mutattak ki. A 2004. évben izolalt 16 toérzs megoszlasa:
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1/2a (4), 1/2c (1); 3a (1); 4b (9), 4c (1); liquorbdl 9, haemokulturabdl 4,
magzatvizb6l 1, huvelyvaladékbdl 1, ascitesbdl 1 torzset izolaltak.

A jarvanyugyi vizsgalat csupan harom beteg esetében nem tart fel
prediszponaldé tényezdt, a tobbi esetben kronikus alapbetegség
(daganatos/rosszindulatu koérfolyamat, alkoholizmus, vese/majelég-
telenség, terhesség) segitette el a fert6zést kdvetd tlinetek meg-
jelenését.

Sok esetben megtortént az eset expozicidjanak kivizsgalasa is, mely
azonban a kornyezeti laboratoriumi vizsgalatok ellenére sem vezetett
eredményre.

Leptospirosis

Az 1999-2000-ben regisztralt magas esetszamot (90-91) kdvetben a
betegség jarvanyugyi helyzete a 2002-2004. években jelentdésen javult,
a targyévben bejelentett esetek szama (31) megegyezett az elé6z6 évi-
vel. 2004-ben a morbiditas 0,3%o000 volt. Harom beteg meghalt, a morta-
litds 0,03%o000 voOIt, a letalitds 9,7%-nak bizonyult. A betegek
haromnegyede (23) férfi, negyede nd volt. Az esetek 90,3%-at (28)
koérhazban apoltak.

A megbetegedések szezonalis megoszlasa nem mutat jellegzetességet
(majus, julius-augusztus, oktéber-december honapokban 3-4 eset/ho).

2004-ben a legtébb megbetegedést Baranya (9), Borsod-Abauj-Zemplén
(4) és Hajdu-Bihar (4) megyébdl jelentették. Nyolc megye teruletén
egyetlen megbetegedést sem észleltek.

A betegek életkor szerinti megoszlasa az el6z6 évihez hasonldan
alakult, 10 évesnél fiatalabbak k6z6tt nem diagnosztizaltdk a betegsé-
get. A korspecifikus morbiditds a 40-49 évesek korosztalyaban az
orszagos atlag kétszerese volt, és a 20-29 évesek valamint az 50-59
évesek kozott is meghaladta azt.

A foglalkozassal 6sszefliggésbe hozhato fert6zés hét beteg esetében
volt feltételezheté: harom beteg husfeldolgozassal, négyen allat-
tartassal/-gondozassal, allattenyésztéssel foglalkoztak. Szabadid8s
tevékenységként egy beteg horgaszaton, egy beteg vizituran vett részt,
ahol fert6z6dhettek a leptospirosis korokozdjaval. Tovabbi 6t beteg
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lakaskorulményei olyanok voltak, hogy ott ragcsalok elszaporodasa
feltételezhetd, és ez szerepet jatszhatott a fertézés Iétrejottében.

A harom halalos kimeneteli megbetegedés kozul az egyik beteg egy
59 éves tehénpasztor volt. A masik egy nagyon elhanyagolt korulmeé-
nyek kozott él6, leromlott egészségi allapotu, alultaplalt, 43 éves alko-
holista férfibeteg, aki feltehetéen Ilakdkdrnyezetében fert6z6dott.
A harmadik alkalmi munkabdl él6, 45 éves férfibeteg, aki a betegség
lappangasi idejében mezitlab sétalt sarban, vizparton, és feltételezhe-
téen ekdzben fert6z6daott.

Egy tovabbi beteg tartdés szervi elvaltozassal (kronikus veseelégtelen-
ség) gyogyult.

A klinikai diagnozist mind a 31 esetben sikerult szeroldgiai vizsgalattal
alatamasztani.

2004-ben igen korlatozottak voltak az OEK Bakteriolégiai osztalyanak
szerotipizalasi lehetbségei, ezért csak hét torzs tipusba sorolasa tortént
meg, megoszlasuk a kodvetkez6 volt: L.pomona (4), L.ictero-
haemorrhagiae (2), L.grippotyphosa (1).

A laboratériumi vizsgalattal igazolt, leptospirosis diagnozissal bejelentett
betegek kozul egy Baranya megyei, 47 éves ndObeteg esetében
leptospira aktualis fert6zés mellett aktualis tarsfert6zésként hantavirus
és a krimi-kongéi-laz virus okozta haemorrhargias laz is igazolhaté volt
(a beteg kezel6orvosa a vezetd diagndzisnak a leptospirosist tartotta).
A beteg lakohelye egy csatornazatlan, magas talajvizszintd, rekultivaci-
ora kijelolt, rendezetlen teruleten fekszik, mely patkanyok, egerek meg-
telepedésére boven ad lehet6séget. Patkany-fert6zottséget észleltek is,
feltehet6en e ragcsalok kozvetitették a fert6zéseket.

Tularemia

2004-ben 36 megbetegedés fordult el6, 28%-kal tobb, mint 2003-ban
(28). A morbiditas 0,4%o000, haldlozas nem tortént. A betegek 75%-a férfi
volt. A betegek 55,6%-at (20 f6) apoltak kérhazban. Az esetek tdbb mint
felében (21 eset) a betegség glandularis illetve ulceroglandularis,
negyedében (9 megbetegedés) pulmonalis (6 esetben egyéb) klinikai
formajat észlelték.



A megbetegedések 83%-a az év masodik felében fordult el§, harmaduk
julius-augusztusban, masik harmaduk november-december folyaman
kezdddott. Az év elsd két hdnapjaban nem jelentettek megbetegedést.

2004-ben a legfiatalabb betegek (2 f6) nyolc évesek voltak. A legérin-
tettebb a 40-49 évesek, és az 50-59 évesek korosztalya volt 0,9%o00
illetve 0,7%o000 morbiditassal.

A legtobb megbetegedést Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl (13) jelen-
tették, 7 esetet regisztraltak Gydr-Moson-Sopron megyében is.
13 teruletr6l nem jelentették a betegség el6fordulasat. A morbiditas
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében volt a legmagasabb (3,1%o000), az
orszagos atlag nyolcszorosa, de a betegség alfoldi természeti gdécahoz
tartoz6 Békés megyében, tovabba a kisalfoldi gécban fekvé Gyor-
Moson-Sopron és Vas megyeben is elérte vagy meghaladta a morbiditas
az orszagos atlag haromszorosat.

A betegség terjedésére vonatkozd epidemioldgiai adatok gyljtésére
szolgald egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapok informaciéi alapjan
8-8 megbetegedés (22,2%-22,2%) fert6z6 forrasaként vadnyulat illetve
egeret, egy esetben patkanyt, tovabbi 6t esetben (13,8%) egyéb — nem
megjeldlt — allatot neveztek meg. 14 esetben (38,9%) a fert6zés forrasat
nem sikerult felderiteni, de két beteg kullancs-, négy beteg egyéb rovar-
csipést észlelt a betegség lappangasi idejében.

Tetanus

2004-ben egy megbetegedést regisztraltak, a bejelentési kotelezettség
elrendelése o6ta a legkevesebbet. A morbiditas 0,01%o000 voOIt, a beteg
meghalt, mortalitas 0,01%o00, letalitas 100,0%.

A 84 éves Pest megyei nbbetegnél szeptemberben jelentkeztek a
tetanusra utal6 tinetek. Az idés n6 testén hazkoruli tevékenység soran
szerzett zuzodasok voltak, bdOrsérulésre utald nyomok azonban nem.
“‘Mandulatalyog” beutal6é diagnozissal kerilt a ful-orr-gégészeti osztaly-
ra, ahol a beutaldé diagndzis lehet6ségét kizartak. A dominal6é szajzar,
nyelési nehézség, nyalfolyas és a jellegzetes tremor alapjan merdult fel a
tetanus gyanuja. A beteg felvételét kovetbéen sem sebészi ellatasban,
sem aktiv és passziv védéoltasban nem részesult. A felvételt kovetd
harmadik napon gépi Iélegeztetésre kerult, majd az ezt kdvetd negyedik
napon exitalt.



A beteg az idOéskoruak részére szervezett tetanus elleni oltasi
kampanyok soran nem részesult aktiv immunizalasban.

Ornithosis

Az el6zb évi 85 esettel szemben 2004-ben mindossze 7 megbetegedést
jelentettek. A morbiditas 0,07%o00 volt. Az 5 férfi és 2 n6 mindegyike
30 évesnél id6sebb volt. Minden beteget korhazban apoltak, halaleset
nem fordult elé.

A megbetegedéseket harom megyében diagnosztizaltak: Bacs-Kiskun
megyében (5), Pest megyében (1) és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
(1).

A Dbetegek feltételezhetéen foglalkozasuk révén, munkahelylikon

(kacsanevel6 illetve libatelep, baromfilzem), illetve hobbijuk
(pl.: versenygalambasz) gyakorlasa soran, otthon fert6zédhettek.

A diagndzist minden esetben sikerult szeroldgiai vizsgalattal meg-
erdsiteni.

Q-laz

2004-ben 6 megbetegedést jelentettek, az el6z6 évinek a kétszeresét.
A morbiditas 0,06%o000 volt. A nemenkénti megoszlas: 2 férfi, 4 né.
A betegek koézul egy f6 egyéves, a tobbi 30 év feletti volt. Egy
kivételével valamennyien kérhazi apolasban részesultek, halalozas nem
fordult elé.

Szezonalis el6fordulasban jellegzetességet nem lehetett tapasztalni.

A megbetegedéseket Bacs-Kiskun, Fejér, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Veszprém megyében diagnosztizaltak.

A fert6z6dés eredete négy esetben volt 6sszefliggésbe hozhatd a beteg
foglalkozasaval, hazkaoruli tevékenységével. Két esetben nem sikerult a
jarvanyugyi vizsgalatnak a megbetegedés kialakulasara vonatkozo
lényeges informaciot kideriteni.

Szeroldgiai vizsgalattal az egyéves gyermek kivételével valamennyi
beteg diagnozisat megerésitették. A klinikusok a gyermek kétes
vizsgalati eredménye ellenére fenntartottak a Q-laz diagnézisat.
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Virusos haemorrhagias laz

2004-ben 7 megbetegedést jelentettek, az el6z6 évinek kozel két-
szeresét. A morbiditas 0,07%o000 voIt. Egy kivételével a betegeket
kérhazi apolasban részesdiltek, halalozas nem fordult el6. A 4 férfi és
3 n6 mindegyike 22 évesnél id6sebb volt.

A megbetegedéseket Budapest, Baranya, Heves, Pest megyében
diagnosztizaltak.

A fert6z6dés harom esetben importalt eredetlinek minésil (a betegek
Uj-Delhiben, Java szigetén, illetve Brazilidban jartak az inkubacios
idében). Mindharom beteg esetében flavivirus Dengue 1-4 volt a
kérokozo. A jarvanyiigyi vizsgalat alapjan csupan az Uj-Delhiben jart
beteg emlékezett arra, hogy szunyogcsipés érte.

A hazai eredetl esetekben a foglalkozassal (vasutkarbantartd, konzerv-
gyari zoldségfeldolgozd, kémives) illetve hazkoérili tevékenységgel
(kamraban megtelepedd egérfertézés felszamolasa) hozhaté Ossze-
flggésbe a fert6zdédés létrejotte. A Magyarorszagon fert6z6dott betegek
esetében az aetioldgia egységesen hantavirus volt.

Malaria

2004-ben 7 esetet jelentettek be az OEK Jarvanylgyi osztalyara, ugyan-
annyit, mint 2003-ban (2002-ben 14, 2001-ben 21 eset). Egy beteg
meghalt. Valamennyi beteget kérhazban apoltak. A betegek koézul 3 férfi,
4 né volt.

Két-két esetet regisztraltak juniusban és szeptemberben, egy-egy meg-
betegedést pedig januarban, aprilisban és decemberben észleltek.

Két-két eset Hajdu-Bihar, illetve Pest megyében, egy-egy eset pedig a
Fbvarosban, Bacs-Kiskun és Békés megyékben fordult el6.

2004-ben a legfiatalabb beteg 18 éves, nigériai allampolgarsagu volt, aki
gyogyulasa utan eltavozott az orszagbal.

A laboratériumi vizsgalatok négy esetben P.falciparum, két betegnél
P.vivax, illetve egy esetben P.ovale koroki szerepét igazoltak.
Valamennyi eset importalt eredetii volt. Hat beteg az inkubacios
idében Afrikaban (Kenya - 1, Nigéria - 2, Etidopia - 1, Malawi - 2), egy
beteg Azsiaban jart (India).
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2004-ban az egyetlen halalos kimenetell eset egy 60 éves magyar
nébeteg volt, aki Kenyaban nyaralt, és a szukséges malaria-
profilaktikumot nem szedte. Betegségének tizedik napjan exitalt.

Toxoplasmosis

2004-ben 107 esetet jelentettek, a regisztralt megbetegedések szama-
nak évek oOta tarté folyamatos csdkkenése tovabbra is folytatodott.
A 2000. évihez (292 beteg) képest az esetszamban 60%-0s csdkkenés
tapasztalhaté. A morbiditas 1,1%o000 volt, haldlozas nem tértént. Mind-
O0ssze 8 beteget apoltak korhazban.

A megbetegedések el6fordulasa szezonalis jellegzetességet nem
mutatott, és a teruleti megoszlas tovabbra is egyenetlen volt az orszag
egészét tekintve. A legtdbb esetet Csongrad, Baranya, Bacs-Kiskun,
Gyér-Moson-Sopron és Zala megyébdl jelentették. E terlleteken fordult
el6 az Osszes eset 57%-a. A 100 000 lakosra szamitott morbiditas
Csongrad és Baranya megyében négyszerese volt az orszagos
atlagnak. Komarom-Esztergom és Veszprém megyeb6l egyetlen
bejelentés sem érkezett.

A korspecifikus morbiditas a 6-9 évesek kozdtt volt a legmagasabb
(3,1%o000), az atlagnak mintegy haromszorosa. Ezen belll is kiemelkedd
a 9 évesek morbiditasa (4,4%o000), ami az orszagos atlagnak négy-
szerese volt.

Az Osszes beteg nemek szerinti megoszlasaban nem volt Iényeges
kalonbség a férfi-n6 aranyt tekintve (1:1,5), de a 20-39 éves
korcsoportban tovabbra is a nébetegek tulsulya volt a jellemzé (1:3,3).

A bejelentett 107 beteg koéziul 86-nal (80,4%) sikerult a diagnozist
szeroldgiai vizsgalattal is megerdsiteni.

Az expoziciét vizsgalva a hazi kedvencek (macska, kutya) és nyershus
fogyasztasa, illetve késtolgatasa tobb esetben volt megallapithaté.
Echinococcosis

Ez évben 11 beteget jelentettek be, tobb mint kétszer annyit, mint
2003-ban (5), egy beteg meghalt.

A diagnosztikus laboratériumi vizsgalat négy esetben E.granulosus,
két betegnél Echinococcus spp. etiologiai szerepét igazoltak.
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Taeniasis

2004-ben 2 beteget jelentettek be, mindketten gydgyultak. 2003-ban
kdzel ugyanennyi beteget jelentettek be (3).

Strongyloidosis

2004-ben 7 beteg kerult a nyilvantartasba. Csak 5 teruletrél érkeztek a
jelentések.

Lyssa fert6zésre gyanus sériilés

2004-ben 9 916 esetet jelentettek be, az el6zb évinél 12%-kal keve-
sebbet. A bejelentések szama Pest megyében (2 191) és Heves megyé-
ben (1 356) volt a legnagyobb.

Az expozicidé havonkénti megoszlasa — az év els6 és utolso 2-2 hénapjat
kivéve — egyenletességet mutatott. A legtobb eset aprilis (1 015), julius
(1 048) és augusztus (1 010) hénapban fordult eld.

2004-ben 6 444 személy részére igényeltek veszettség elleni oltoé-
anyagot.

A bejelentések szama az év nagy részében meghaladta az ugyanarra a
hénapra esé oltéanyag igénylés szamat. Csupan két hénapban (novem-
ber, december) jelentettek be kevesebb lyssa fert6zésre gyanus séru-
lést, mint ahany személy részére veszettség elleni oltéanyagot igényel-
tek.

A veszett allatok havonkénti észlelésének szama nem kovette a beje-
lentések és az oltdanyag igénylések alakulasat, hanem jelent6sen alatta
maradt.

Ez évben 121 veszett allatot diagnosztizaltak az allategészségugyi inté-
zetekben, ez 37,5%-kal kevesebb, mint az el6z6 évben. Az évek oOta ta-
pasztalhatd folyamatos csOkkenés a veszettnek bizonyult vad- és hazi
allatok kozott egyarant mutatkozik.
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Diagnosztizalt veszett allatok szama évenként
(Allategészségligyi intézetek adatai alapjan)

AIIatfalev 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Vad:

roka 451 430 315 394 237 120 127 106
Hazi:

macska 41 71 45 70 42 18 18 3

kutya 25 27 19 23 13 4 7 7

szarvasmarha 24 18 16 27 15 8 13 4

egyeéb 20 14 14 7 8 9 2 1
Egyiitt: 110 130 94 127 78 39 40 15
Osszesen: 589 560 409 521 315 159 167 121

Targyévben a veszett allatok 74%-at két megye, Hajdu-Bihar (49) és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (41) terliletén talaltak. Ot megye
tertletén egyaltalan nem észleltek allati veszettséget.

Veszett allatok megoszlasa az orszag egyes teriiletein
(Allategészségligyi intézetek adatai alapjan)

Teriilet/Ev 1997* | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Dunantul 29,7 8,6 8,8 1,0 29| 18,9| 18,6 5,0
Févaros 8,5| 14,3| 12,7\ 16,3| 21,5 1,9 0 0,8
Alfold 61,8| 77,1 78,5 82,7, 756| 79,2 81,4| 94,2
A veszett

589 560 409 521 315 159 167 121

allatok szama

*1997 6ta az egész Dunantulra kiterjedt a roka (per os) vakcinacids program.

A veszett allatok 87,6%-a vadallatok kozul kerult ki és kizardlag egy
fajhoz tartozott (réka).

A négy veszett szarvasmarha kozul harom Hajdu-Bihar megyében,
egy Jasz-Nagykun-Szolnok megyében fordult el6. A veszett kutyak
50%-a szintén Hajdu-Bihar megyében kerllt diagnosztizalasra.
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1/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések
Magyarorszagon
2000-2004
Betegség 2000 2001 2002 2003 2004

Typhus abdominalis 1* 4# - - 1*
Paratyphus 1* - 1* - -
Salmonellosis 11507 10433 10721 9457 7557
Dysenteria 520 508 650 270 227

Shigellosis 440 409 558 243 200

Amoebiasis 80 92 92 26 14

Dysenteria k.m.n. . 7 5 1 13
Dyspepsia coli 174 126 101 116 76
Egyéb E.coli altal okozott mb. 131 105 102 141 71
Campylobacteriosis 8644 8775 9234 8274 9086
Yersiniosis 102 144 139 103 68
Enteritis infectiosa 35080 33850 39390 38512 34943
Hepatitis infectiosa 779 651 772 797 622

Hepatitis A . 337 489 556 381

Hepatitis B . 159 159 143 131

Hepatitis C . 43 42 30 40

Hepatitis infectiosa k.m.n. . 112 82 68 70
AIDS 27# 20# 25# 26# 23#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 1 1 6 29 31
Scarlatina 5702 3691 2736 2135 3386
Morbilli 1* 20# - - -
Rubeola 107 65 42 47 36
CRS - - - - 1#
Parotitis epidemica 223 183 98 108 100
Varicella 43728 42179 40288 39486 52123
Mononucleosis infectiosa 1429 1473 1554 1535 1493
Keratoconj. epidemica 45 267 157 108 13
Trachoma - - - - -
Legionellosis 42# 55 65 126 37

(#) importalt esetekkel egyutt

(*) importalt eset

(¢) nincs adat



1/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések

Magyarorszagon
2000-2004
Betegség 2000 2001 2002 2003 2004

Staphylococcosis 42 18 20 29 32
Meningitis purulenta 316 258 225 230 273

Meningitis epidemica 98 53 44 43 43

Haemophilus meningitis . 5 5 2 3

Pneumococcus meningitis . 70 62 63 72

Meningitis purulenta k.m.n. . 130 114 122 155
Meningitis serosa 197 170 107 109 91
Encephalitis infectiosa k.m.n. 75 53 56 72 95
Kullancsencephalitis 46 55 60 73 76
Creutzfeldt-Jacob-betegség® . 15 11 12 11
Lyme-kor 1106 1283 1258 1223 1224
Listeriosis 4 9 6 17 16
Anthrax 2 - - - -
Brucellosis 1* 4 - - -
Leptospirosis 90 60 35 31 31
Tularemia 69 86 69 28 36
Tetanus 10 8 5 4
Ornithosis 5 1 6 85 7
Q-laz - 1 4 3 6
Virusos haemorrhagias laz o# 5 1 4 7
Malaria 14* 21* 14* 7" 7"
Toxoplasmosis 292 178 221 142 107
Schistosomiasis - - 1* - -
Echinococcosis 13 12 7 5 11
Taeniasis 6 4 2 3 2
Trichinellosis 3 7 2 3 -
Ancylostomiasis - - - - -
Strongyloidosis 5 18 15 7 7
Halalos kim. nosoc. sepsis 37 20 25 42 23
Oedema malignum 24 38 49 30 35
(#) importalt esetekkel egyutt (*) importalt eset (¢) nincs adat

(°) 2001. junius 1-t8l jelentendd



2/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra)

Magyarorszagon
2000-2004

Betegség 2000 2001 2002 2003 2004
Typhus abdominalis 0,01 0,04 - - 0,01

Paratyphus 0,01 - 0,01 - -
Salmonellosis 114,6 103,9 105,4 93,2 74,7
Dysenteria 5,2 51 6,4 2,7 2,2
Shigellosis 4.4 4.1 5,5 2,4 2,0
Amoebiasis 0,8 0,9 0,9 0,3 0,1
Dysenteria k.m.n. ) 0,07 0,05 0,01 0,1
Campylobacteriosis 86,1 87,4 90,8 81,6 89,8
Yersiniosis 1,0 1,4 1,4 1,0 0,7
Enteritis infectiosa 349,3 337.,0 3871 379,7 345.,4
Hepatitis infectiosa 7,8 6,5 7,6 7,9 6,1
Hepatitis A o 3,4 4,8 5,5 3,8
Hepatitis B o 1,6 1,6 1,4 1.3
Hepatitis C o 0,4 0,4 0,3 0,4
Hepatitis infectiosa k.m.n. . 1.1 0,8 0,7 0,7
AIDS 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2

Poliomyelitis anterior acuta - - - - -

Diphtheria - - - - -
Pertussis 0,01 0,01 0,06 0,3 0,3
Scarlatina 56,8 36,8 26,9 21,1 33,5

Morbilli 0,01 0,2 - - -
Rubeola 1,1 0,6 0,4 0,5 0,4
Parotitis epidemica 2,2 1,8 1,0 1,1 1,0
Varicella 435,4 420,0 396,0 389,3 515,2
Mononucleosis infectiosa 14,2 14,7 15,3 15,1 14,8
Keratoconj. epidemica 0,5 2,7 1,5 1,1 0,1

Trachoma - - - - -
Legionellosis 0,4 0,5 0,6 1,2 0,4




2/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra)

47

Magyarorszagon
2000-2004
Betegség 2000 2001 2002 2003 2004
Meningitis purulenta 3,2 2,6 2,2 2,3 2,7
Meningitis epidemica 1,0 0,5 0,4 0,4 0,4
Haemophilus meningitis o 0,05 0,05 0,02 0,03
Pneumococcus meningitis o 0,7 0,6 0,6 0,7
Meningitis purulenta k.m.n. o 1,3 1,1 1,2 1,5
Meningitis serosa 2,0 1,7 1.1 1,1 0,9
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,7 0,5 0,6 0,7 0,9
Kullancsencephalitis 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8
Creutzfeldt-Jacob-betegség ) 0,1 0,1 0,1 0,1
Lyme-kor 11,0 12,8 12,4 12,1 12,1
Listeriosis 0,04 0,09 0,06 0,2 0,2
Anthrax 0,02 - - - -
Brucellosis 0,01 0,04 - - -
Leptospirosis 0,9 0,6 0,3 0,3 0,3
Tularemia 0,7 0,9 0,7 0,3 0,4
Tetanus 0,1 0,08 0,05 0,04 0,01
Ornithosis 0,05 0,01 0,06 0,8 0,07
Q-laz - 0,01 0,04 0,03 0,06
Virusos haemorrhagias laz 0,09 0,05 0,01 0,04 0,07
Toxoplasmosis 2,9 1,8 2,2 1,4 1,1
Echinococcosis 0,1 0,1 0,07 0,05 0,1
Taeniasis 0,06 0,04 0,02 0,03 0,02
Trichinellosis 0,03 0,07 0,02 0,03 -
Strongyloidosis 0,05 0,2 0,1 0,07 0.07
Halalos kim. nosoc. sepsis 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2
Oedema malignum 0,2 0,4 0,5 0,3 0,3




3/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések okozta halalozasok”®
Magyarorszagon
2000-2004
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Betegség

2000

2001

2002

2003

2004

Typhus abdominalis
Paratyphus
Salmonellosis
Dysenteria
Shigellosis
Amoebiasis
Dysenteria k.m.n.
Dyspepsia coli
Campylobacteriosis
Yersiniosis
Enteritis infectiosa
Hepatitis infectiosa
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C

Hepatitis infectiosa k.m.n.

AIDS 9

Poliomyelitis anterior acuta
Diphtheria

Pertussis

Scarlatina

Morbilli

Rubeola

Parotitis epidemica
Varicella

Mononucleosis infectiosa
Keratoconjunctivitis epid.
Trachoma

Legionellosis
Staphylococcosis

N N 0

5

1 w w

o =

3

A~ b~

w O

3

6

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama, () nincs adat
(T a targyévben meghaltak szama, fliggetleniil a megbetegedés idejétdl



3/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések okozta halalozasok”®

Magyarorszagon
2000-2004

Betegség 2000 2001 2002 2003 2004
Meningitis purulenta 82 65 55 62 89
Meningitis epidemica 20 13 6 7 6
Haemophilus meningitis o - 1 1 -
Pneumococcus meningitis o 23 23 23 18
Meningitis purulenta k.m.n. o 29 25 31 65

Meningitis serosa 1 - 2 2
Encephalitis infectiosa k.m.n. 3 6 3 4 7
Kullancsencephalitis 1 - - -
Creutzfeldt-dacob-betegség | ) 14 9 10 11
Lyme-kor - - - - -
Listeriosis - 2 3 7 2
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis 2 3 1 - 3
Tularemia - - - - -
Tetanus 3 5 3 2 1
Ornithosis - - 1 - -
Q-laz - - - - -
Virusos haemorrhagias |4z - - - - -
Malaria * - 1 - - 1
Toxoplasmosis 1 - - - -
Schistosomiasis - - - - -
Echinococcosis - - - - 1
Taeniasis - - - - -
Trichinellosis - - - - -
Ancylostomiasis - - - - -
Strongyloidosis - - - - -
Halalos kim. nosoc. sepsis 37 20 25 42 23
Oedema malignum 16 18 25 14 11

(+) a targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama, () nincs adat
(*) importalt eset
(T a targyévben meghaltak szama, figgetlentl a megbetegedés idejétdl



4. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok (100 000 lakosra)®
Magyarorszagon
2000-2004
Betegség 2000 2001 2002 2003 2004
Salmonellosis 0,08 0,04 0,01 0,06 0,07
Dysenteria 0,02 - 0,04 - -
Shigellosis 0,02 - 0,04 - -
Campylobacteriosis 0,02 0,01 - - -
Enteritis infectiosa 0,1 0,06 0,05 0,01 0,04
Hepatitis infectiosa 0,04 0,03 0,03 0,02 0,03
Hepatitis B . 0,02 0,02 0,01 0,02
Hepatitis infectiosa k.m.n. . 0,01 0,01 0,01 0,01
Varicella - - 0,01 - 0,01
Legionellosis 0,05 0,03 0,03 0,06 0,02
Meningitis purulenta 0,8 0,6 0,5 0,6 0,9
Meningitis epidemica 0,2 0,1 0,06 0,07 0,06
Haemophilus meningitis . - 0,01 0,01 -
Pneumococcus meningitis . 0,2 0,2 0,2 0,2
Meningitis purulenta k.m.n. . 0,3 0,2 0,3 0,6
Meningitis serosa 0,01 - 0,02 0,02 0,01
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,03 0,06 0,03 0,04 0,07
Kullancsencephalitis 0,01 - - 0,01 -
Listeriosis - 0,02 0,03 0,07 0,02
Leptospirosis 0,02 0,03 0,01 - 0,03
Tetanus 0,03 0,05 0,03 0,02 0,01
Ornithosis - - 0,01 - -
Toxoplasmosis 0,01 - - - -
Echinococcosis - - - - 0,01
Halalos kim. nosoc. sepsis 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2
Oedema malignum 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1

(+) a targyévben megbetegedettek kézil elhaltak 100 000 lakosra vonatkozva

(¢) nincs adat



5. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek letalitasa (halalozasok 100 betegre)
Magyarorszagon
2000-2004
Betegség 2000 2001 2002 2003 2004

Salmonellosis 0,08 0,04 0,01 0,06 0,09
Dysenteria 0,4 - 0,6 - -

Shigellosis 0,5 - 0,7 - -
Campylobacteriosis 0,02 0,01 - - -
Enteritis infectiosa 0,03 0,01 0,01 0,003 0,01
Hepatitis infectiosa 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5

Hepatitis B . 1,3 1,3 0,7 1,5

Hepatitis infectiosa k.m.n. ° 0,9 1,2 1,5 1,4
Varicella - - 0,002 - 0,002
Legionellosis 11,9 55 4.6 4.8 5,4
Meningitis purulenta 26,0 25,2 24,4 27,0 32,6

Meningitis epidemica 20,4 24,5 13,6 16,3 14,0

Haemophilus meningitis . - 20,0 50,0 -

Pneumococcus meningitis ° 32,9 37,1 36,5 25,0

Meningitis purulenta k.m.n. ° 22,3 21,9 25,4 41,9
Meningitis serosa 0,5 - 1,9 1,9 1.1
Encephalitis infectiosa k.m.n. 4.0 11,3 5,4 5,6 7.4
Kullancsencephalitis 2,2 - - 1,4 -
Listeriosis - 22,2 50,0 41,2 12,5
Leptospirosis 2,2 5,0 2,9 - 9,7
Tetanus 30,0 62,5 60,0 50,0 100,0
Malaria * - 4.8 - - 14,3
Ornithosis - - 16,7 - -
Toxoplasmosis 0,3 - - - -
Echinococcosis - - - - 9,1
Halalos kim. nosoc. sepsis 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Oedema malignum 66,7 47,4 51,0 46,7 31,4

(*) importalt eset, (o) nincs adat



6/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések havonként
Magyarorszag, 2004

Betegség . Il lil. Iv. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. Xll. [Osszesen
Typhus abdominalis * - - - - - - - - - - 1 - 1
Salmonellosis 217 236 353 392 576 878 935| 1029 1042 869 741 289 7 557
Shigellosis 10 52 6 12 28 10 8 12 29 23 7 3 200
Amoebiasis 2 - 2 2 1 1 - 1 1 2 1 1 14
Dysenteria k.m.n. - - 4 4 2 - 3 - - - - 13
Dyspepsia coli 8 10 3 6 2 6 7 4 15 4 7 4 76
Egyéb E.coli altal okozott mb. 5 6 8 4 13 4 4 5 7 7 6 2 7
Campylobacteriosis 482 452 530 665| 1019 1150 967 943 823 783 777 495 9 086
Yersiniosis 17 7 9 10 9 2 2 3 2 1 4 2 68
Enteritis infectiosa 2775 2701 3182 2663 3073| 2511| 2497 2828| 3091| 3101| 3403 3118 34 943
Hepatitis A 31 28 25 18 11 19 37 65 76 32 26 13 381
Hepatitis B 13 10 8 10 7 11 9 18 6 13 15 11 131
Hepatitis C 2 2 6 3 8 3 5 3 - 5 3 - 40
Hepatitis infectiosa k.m.n. 5 4 6 7 8 8 3 8 8 6 3 4 70
AIDS 4 4 3 - 1 1 - 1 1 2 3 3 23
Pertussis 4 1 3 3 4 5 3 4 2 - 1 1 31
Scarlatina 245 294 469 403 436 255 68 48 124 269 411 364 3 386
Rubeola 4 3 7 5 4 3 1 - 2 4 2 1 36
Cong.rubeola syndroma - - - - - - - - - 1 - - 1
Parotitis epidemica 15 11 10 13 5 10 6 4 7 7 6 6 100
Varicella 4 304 5056 7892 7443 | 7259| 6135| 1746 423 519 2033| 3260 6053 52123
Mononucleosis infectiosa 107 116 154 144 137 132 98 124 145 133 115 88 1493
Keratoconjunctivitis epid. 1 1 2 - 1 1 3 2 2 13
Legionellosis 6 4 3 4 2 2 3 3 4 1 1 37
Staphylococcosis 7 3 2 5 1 1 2 1 4 2 4 - 32

* importalt eset



* importalt eset

€pinfo 53
6/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések havonként
Magyarorszag, 2004

Betegség . Il M. V. V. VL. VILI. VIIl. IX. . XI. Xll. |Osszesen
Meningitis epidemica 7 7 5 2 3 1 4 4 1 2 4 3 43
Haemophilus meningitis 1 - 1 - - - - - - - 1 - 3
Pneumococcus meningitis 8 13 12 3 6 6 1 6 5 5 4 3 72
Meningitis purulenta k.m.n. 13 17 15 15 13 5 11 10 10 22 9 15 155
Meningitis serosa 7 5 5 8 6 9 11 6 11 5 11 7 91
Encephalitis inf. k.m.n. 6 5 5 5 5 10 9 16 14 6 13 1 95
Kullancsencephalitis - - - 7 19 16 17 7 2 7 1 - 76
Creutzfeldt-Jacob-betegség 2 2 - 1 - 1 3 - - 2 - - 1
Lyme-koér 19 13 18 65 142 294 317 165 95 55 31 10 1224
Listeriosis 2 - - 1 - 4 4 - 1 1 1 2 16
Leptospirosis 2 1 1 1 4 2 4 3 2 3 4 4 31
Tularemia - - 2 1 1 2 5 8 1 3 8 5 36
Tetanus - - - - - - 1 - - - 1
Ornithosis - - - - 1 1 1 - 1 2 1 - 7
Q-laz 1 - - 1 1 - - 1 - 1 - 1 6
Virusos haemorrhagias laz 1 - 1 1 - 1 - 2 1 - - - 7
Malaria * 1 - - 1 - 2 - - 2 - - 1 7
Toxoplasmosis 9 9 15 15 2 9 11 3 3 11 12 8 107
Echinococcosis 2 1 - 1 1 - 1 1 - 3 1 - 1
Taeniasis - - - - - 2 - - - - 2
Strongyloidosis 1 - - 2 4 - - - - - - - 7
Halalos kim. nosoc. sepsis 3 1 2 2 1 4 1 3 1 1 3 1 23
Oedema malignum 6 3 2 5 1 4 3 2 1 5 1 2 35
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7/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriletenként
Magyarorszag, 2004
= S c
5| 8 .| 2| 8 |5 E
Teriilet Sl s |2 la| 2] ¢ |2E| o8| @ s | 2| 219 |as °
» c ie) a 2 Q w = = .8 Re) 238 = = = = 3 »
S| E| 5| 8| 8| 8 |€R| 22| 5| &8 | 8| |8 |85 el 2
sl s | 2| | | 2 |32| 58| & £ 2 & & & | &2 | 2 5
= [7p] (7p] < a [m)] uw o O o > w .c I I T I c < o
Budapest 973 15 - - (N 4 1482 18 2531 24 49 16 10 12 11
Baranya 366 18 6 - 2 - 458 1 913 2 3 2 1 1 2
Bacs-Kiskun 382 3 - - 3 - 258 2 1 361 3 6 3 12 1 1
Békés 270 2 - 1 1 - 318 1 2378 2 3 2 2 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 231 24 1 - 9 5 189 3 915 238 25 1 13 - 1
Csongrad 559 7 - - 7 6 897 17 2 558 9 2 - 4 - -
Fejér 336 5 - - - 4 398 - 2122 1 1 - - - -
Gy6r-Moson-S. 350 8 - 2 1 1 578 3 934 1 3 - - - 3
Hajdu-Bihar 363 2 5 - 2 3 507 1221 52 4 3 12 - -
Heves 357 9 1 - 3 - 235 - 1783 5 2 1 - - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 375 3 - - 2 - 476 9 3690 1 6 3 5 2 1
Komarom-Esztergom 354 - - - - 1 257 - 1390 3 4 - - 1 -
Nograd 211 1 - - 4 8 130 - 1560 2 2 - - - -
Pest 697 3 - - 13 2 597 8 2408 21 10 2 - 3 11
Somogy 190 3 1 - 10 17 214 - 1315 3 2 - 4 1 -
Szabolcs-Szatmar-B. 373 42 - 8 1 8 608 - 549 7 4 2 2 - -
Tolna 206 - - - 3 7 326 2 1684 1 1 1 - - -
Vas 370 1 - - 2 5 357 - 968 2 1 - - 1 -
Veszprém 430 3 - - 2 - 632 2 3 804 1 2 1 - - -
Zala 164 51 - 2 - 169 2 859 3 1 3 5 - -
Orszag 0sszesen 1(7557| 200 14 13 76 71 9 086 68 34943 381 131 40 70 23 31

importalt eset



€pinfo 55
7/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések teriletenként
Magyarorszag, 2004

2 Q 4 S <
) 2 g |- | 8¢ s |8 £ 25| g
Teriilet gl ol = |c3|88| 3 | 8|28 |5£|82|2s|2 [S8|as
5|3 £ 5 |s8|85| 2|2 |25|¢c2|c2|28|2s|58| s
s |S|e| S| € |88|C2| &8 | e |s2|c5|35|52|58|88| <=8
o |le|S| & £ |28 & | & |=8|Ze|&e|=3|=8|DE |25
Budapest 999 | 10 1 15 9398 241 4 18 - 6 1 11 18 11 29 5
Baranya 132 5 - 6| 1755 71 - - - 3 - 1 8 4 1 3
Bacs-Kiskun 75 - - 3| 3284 77 - - - 3 - 8 5 7 3 -
Békés 59 2 - 2| 2003 35 - - - - - 2 4 5 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 137 - - 3| 3839 86 - 1 - 10 - 8 29 9 11 2
Csongrad 70 1 - 2| 3064 53 - - - 1 - 5 - - - -
Fejér 110 - - -| 2416 104 - 1 - 1 - 3 5 6 2 1
Gyér-Moson-S. 226 2 - 14| 1736 106 - - - 3 - 3 6 9 1 6
Hajdu-Bihar 139 2 - 8| 2851 77 - 1 1 1 - 5 8 4 3 -
Heves 32 1 - -| 2056 54 - 1 29 3 - 5 13 6 5 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 56 - - 11 1872 50 - - - 5 1 3 8 7 - -
Komarom-Esztergom 109 1 - 6| 1337 46 4 1 - 1 - 1 6 - - 3
Nograd 49 1 - 1 962 19 - 1 - - - 1 6 - 3 1
Pest 550 1 - 14| 5767 112 3 8 - 1 1 5 10 3 17 2
Somogy 68 1 - -1 2195 51 - 1 - - - 1 4 - 1 15
Szabolcs-Szatmar-B. 41 3 - 7| 1883 46 - - - 3 - - 2 5 1 -
Tolna 20 - - -1 1353 65 - - - 1 - 2 4 - 3 -
Vas 290 - - 2| 1297 92 1 - - - 3 7 5 2 12
Veszprém 141 6 - 13| 1689 69 2 1 - 1 - 3 3 9 - 5
Zala 83 - - 3] 1366 39 - 2 2 - - 2 9 1 13 18
Orszag 6sszesen 3386| 36 1] 100]52123 | 1493 13 37 32 43 3 72 155 91 95 76




Bejelentett fert6z6 megbetegedések terlletenként
Magyarorszag, 2004

7/c. tablazat

56

s a

& o ) 2 )

< a 5 g | 8 $ et

Terdlet 152l & 18| 5| €| 2|8 sela| 8|8 8|3 |8%|8s

52| @ s | €| S| 5| =|x|28]| & S|l £l c|s88|¢gs

°s| E|lz2| S| 3| 8| |2 |28|=| 5|56 |8| 8 |c5|8%s

S8 Z | S| S| R || S|a|s€]| = e ||| & |Z22|0¢€
Budapest 3 230 1 3 3 - 2 1 5 - 1 3
Baranya - 23 1 9 - - 1 - 16 1 - - 1
Bacs-Kiskun 2 22 1 - - 2 - 1 12 2 1 10 -
Békés - 13 2 1 5 - - 1 6 - - - 1
Borsod-Abauj-Zemplén - 81 3 4 - - - - 3 2 2 - 4
Csongrad - 6 - - 3 - - - 17 - - - 2
Fejér - 20 - 2 - 1 - - 2 - - - 1
Gydr-Moson-S. - 107 2 1 7 - - 8 - - 2
Hajdu-Bihar 1 45 2 4 - - 2 5 2 - - 1
Heves - 78 - - - 1 2 - 1 1 1 2 1
Jasz-Nagykun-Szolnok - 6 1 13 1 1 - - 5 1 1 - - 1
Komarom-Esztergom - 29 - - - - - - - 1 2 - 6
Nograd 1 69 - - - - - - 1 - - 1 -
Pest 3 126 1 1 - 1 1 - 2 2 3 1 1 - - 2
Somogy - 94 - - - - - - 7 - - 1 2
Szabolcs-Szatmar-B. - 10 - 3 - - - - 5 - - - 4
Tolna - 33 - 1 - - - - 1 - - 3 -
Vas 1 69 1 1 3 - - - 2 - - - 1
Veszprém - 51 - 2 1 - - - - - - 3
Zala - 112 2 - - - - - 8 - - - -
Orszag 6sszesen 11 | 1224 16 31 36 1 7 6 7 7 107 11 2 7 23 35

* importalt esetek
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8/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriiletenként
Magyarorszag, 2004
c c
e % %) 'E E
Terulet % T 7 3 = o3 3 3 P P p 2 3 2
o c Ke) a 2 = .2 Re) 28 = = = = 3 73
2 g 3 g o &g S S5 S 3 3 T B o g
2 S = £ 2 3 & £ 2 & & & e | 2 5
= w [7p] < (@] O o > w .c I I T I c < o
Budapest - 57,1 0,9 - - 86,9 1,1 148,4 1,4 2,9 0,9 0,6 0,7 0,6
Baranya - 91,0 4,5 1,5 113,9 0,2 227,0 0,5 0,7 0,5 0,2 0,2 0,5
Bacs-Kiskun - 70,5 0,6 - - 47,6 0,4 251,3 0,6 1,1 0,6 2,2 0,2 0,2
Békes - 68,7 0,5 - 0,3 80,9 0,3 605,3 0,5 0,8 0,5 0,5 0,3 -
Borsod-Abauj-Zemplén - 31,3 3,3 0,1 - 25,6 0,4 124,0 32,2 3,4 0,1 1,8 - 0,1
Csongrad 0,2 131,3 1,6 - - 210,7 4,0 600,8 2,1 0,5 - 0,9 - -
Fejér - 78,4 1,2 - - 92,9 - 4951 0,2 0,2 - - - -
Gy6r-Moson-S. - 79,5 1,8 - 0,5 131,3 0,7 212,2 0,2 0,7 - - - 0,7
Hajdu-Bihar - 66,0 0,4 0,9 - 92,1 - 2219 9,4 0,7 0,5 2,2 - -
Heves - 110,3 2,8 0,3 - 72,6 - 550,7 1,5 0,6 0,3 - - 0,3
Jasz-Nagykun-Szolnok - 90,8 0,7 - - 115,2 2,2 8931 0,2 1,5 0,7 1,2 0,5 0,2
Komarom-Esztergom - 1121 - - - 81,4 - 440,0 0,9 1,3 - - 0,3 -
Négrad - 96,7 0,5 - - 59,6 - 715,2 0,9 0,9 0,2 - - -
Pest - 62,0 0,3 - - 53,1 0,7 2142 1,9 0,9 0,2 - 0,3 1,0
Somogy - 56,9 0,9 0,3 - 64,1 - 393,6 0,9 0,6 - 1,2 0,3 -
Szabolcs-Szatmar-B. - 63,9 7,2 - 1,4 104,2 - 941 1,2 0,7 0,3 0,3 - -
Tolna - 83,3 - - - 131,8 0,8 681,0 0,4 04 0,4 - - -
Vas - 138,9 0,4 - - 134,0 - 363,4 0,8 0,4 - - 0,4 -
Veszprém - 116,7 0,8 - - 171,5 0,5 1032,2 0,3 0,5 0,3 - - -
Zala - 55,3 | 17,2 - 0,7 57,0 0,7 289,5 1,0 0,3 1,0 1,7 - -
Orszag 6sszesen 0,01 74,7 2,0 0,1 0,1 89,8 0,7 345,4 3,8 1,3 0,4 0,7 0,2 0,3
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8/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriletenként
Magyarorszag, 2004
. | ) c c
. 8 § = ? § § E 2 E 2
Teriilet g o | o o gg |88 2 |28 | 5L 8L | £ | £ S%| o
g | o | £ 3 cSS |8E| 2 |2E|c2| E2| 25| 25| 5| ¢es
g | 8| ¢ = eS8 |e8| 2 |c8|5c| 35| sz |58 |88 |28
3 | & | & S |2 (28| 8|28 |28 | g€ |23 |28 |HE|25
Budapest 58,6 0,6 0,9 551,1 14,1 0,2 1,1 0,4 0,06 0,6 1,1 0,6 1,7 0,3
Baranya 3281 1,2 1,5 436,3 17,7 - - 0,7 - 0,2 2,0 1,0 0,2 0,7
Bacs-Kiskun 13,8 - 0,6 606,4 14,2 - - 0,6 - 1,5 0,9 1,3 0,6 -
Békés 1501 0,5 0,5 509,9 8,9 - - - - 0,5 1,0 1,3 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 18,6 - 0,4 520,1 11,7 - 0,1 1,4 - 1,1 3,9 1,2 1,5 0,3
Csongrad 16,4| 0,2 0,5 719,6 12,4 - - 0,2 - 1,2 - - - -
Fejér 25,7 - - 563,7 243 - 0,2 0,2 - 0,7 1,2 1,4 0,5 0,2
Gy6r-Moson-S. 51,31 0,5 3,2 394.4 241 - - 0,7 - 0,7 1,4 2,0 0,2 1,4
Hajdu-Bihar 253 04 1,5 518,1 14,0 - 0,2 0,2 - 0,9 1,5 0,7 0,5 -
Heves 991 0,3 - 635,0 16,7 - 0,3 0,9 - 1,5 4,0 1,9 1,5 0,9
Jasz-Nagykun-Szolnok 13,6 - 0,2 4531 12,1 - - 1,2 0,2 0,7 1,9 1,7 - -
Komarom-Esztergom 34,5] 0,3 1,9 423,3 14,6 1,3 | 0,3 0,3 - 0,3 1,9 - - 0,9
Négrad 2251 0,5 0,5 441,0 8,7 - 0,5 - - 0,5 2,8 - 1,4 0,5
Pest 48,9 0,09 1,2 512,9 10,0 03| 0,7 0,09 0,09 0,4 0,9 0,3 1,5 0,2
Somogy 2041 0,3 - 657,1 15,3 - 0,3 - - 0,3 1,2 - 0,3 4,5
Szabolcs-Szatmar-B. 70] 0,5 1,2 3227 7,9 - - 0,5 - - 0,3 0,9 0,2 -
Tolna 8,1 - - 5471 26,3 - - 04 - 0,8 1,6 - 1,2 -
Vas 108,9 - 0,8 487,0 34,5 - 0,4 - - 1,1 2,6 1,9 0,8 4,5
Veszprém 38,3| 1,6 3,5 458,3 18,7 051 0,3 0,3 - 0,8 0,8 2,4 - 1,4
Zala 28,0 - 1,0 460,4 13,1 - 0,7 - - 0,7 3,0 0,3 4,4 6,1
Orszag 6sszesen 335 04 1,0 515,2 14,8 0,1 0,4 0,4 0,03 0,7 1,5 0,9 0,9 0,8
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8/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriiletenként
Magyarorszag, 2004
S .
‘;U) %) g % % g R
Terulet § o - ® 8 © 0 _§ o g § n % E ;3)_ £

Se| S | 8| 8| 5|28 co| £ | 3|8 35 |2%|8z

25| ¢ 5 | S| 8| 5| |x|22| ||| g |s8|ge

o8| E B s | S| s | | 2|28 58|58 S |=2| 8

o8| = 5 1| Rf|oc|lao|s€| R |&|f| & |T8|0E
Budapest 0,2 13,5 0,06 02 ] 0,2 - - - 0,1 0,3 - - 0,06 0,4 0,2
Baranya - 57 0,2 2,2 - - - - 0,2 4.0 0,2 - - - 0,2
Bacs-Kiskun 0,4 4,1 0,2 - - - 09| 04 - 22| 04 - 0,2 1,8 -
Békés - 3,3 05| 03] 1,3 - - - - 1,5 - - - - 0,3
Borsod-Abauj-Zemplén - 11,0 04 1] 05 - - - - - 041 0,3 - 0,3 - 0,5
Csongrad - 1,4 - - 0,7 - - - - 4,0 - - - - 0,5
Fejér - 4,7 - 0,5 - - - 0,2 - 0,5 - - - - 0,2
Gy6r-Moson-S. - 243 0,5 0,2 1,6 - - - - 1,8 - - - - 0,5
Hajdu-Bihar 0,2 8,2 04| 07 - - - - - 09| 04 - - - 0,2
Heves - 241 - - - - - 0,3 0,6 03] 0,3 - 0,3 0,6 0,3
Jasz-Nagykun-Szolnok - 1,5 - 0,2 3.1 - 0,2 0,2 - 1,2 0,2 0,2 - - 0,2
Komarom-Esztergom - 9,2 - - - - - - - - 0,3 - 0,6 - 1,9
Nograd 0,5 31,6 - - - - - - - 0,5 - - - 0,5 -
Pest 0,3 11,2 0,09] 0,09] - 0,09] 0,09 - 0,2 0,3 | 0,09 0,09 - - 0,2
Somogy - 28,1 - - - - - - - 2,1 - - - 0,3 0,6
Szabolcs-Szatmar-B. - 1,7 - 0,5 - - - - - 0,9 - - - - 0,7
Tolna - 13,3 - 0,4 - - - - - 0,4 - - - 1,2 -
Vas 0,4 25,9 04 1] 041 11 - - - - 0,8 - - - - 0,4
Veszprém - 13,8 - - 0,5 - - 0,3 - - - - - - 0,8
Zala - 37,7 0,7 - - - - - - 2,7 - - - - -
Orszag 6sszesen 0,1 12,1 02| 03] 04 { 001 0,07{ 0,06/ 007 11| 01 | 0,02 0,07 0,2 0,3




Magyarorszag, 2004

9. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok + terlletenként

Tertlet

Salmonellosis

Enteritis infectiosa

Hepatitis B

Hepatitis infectiosa

k.m.n.

Varicella

Legionellosis

Meningitis
epidemica

Pneumococcus
meningitis

Meningitis
purulenta k.m.n.

Meningitis serosa

Encephalitis
infectiosa k.m.n.

Listeriosis

Leptospirosis

Tetanus

Malaria

Echinococcosis

Halalos kim. nosoc.

sepsis

Budapest
Baranya
Bacs-Kiskun
Békeés
Borsod-Abauj-Z.
Csongrad

Fejér
Gy6r-Moson-S.
Hajdu-Bihar
Heves
Jasz-Nagykun-Sz.
Komarom-E.
Noégrad
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Somogy
Szabolcs-Szatmar-B.
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10. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta haladlozasok + 100 000 lakosra tertletenként
Magyarorszag, 2004

(]
g ; %] g ; é " ; [72] % R
: 2 8 - 2 |w S 2 9 .2
Terilet | 5 |,3| % |23 = | 2|28|82|2s]| 2|53/ 2| 8| .,|8]28]a¢
Slsc| 2|28l 3| = |2E|E2 25| 2|68 | @ 2 | e | 8g|Ec¢
E|leg| 8|83 €| S|cd|dc|csz| = |83| || &8|E|=3(82
[ c < © |lo=| © O || 2|25 2 ce| @ o) [} (&} ©To |Q@
»w |we|l T |ZTEg| > J |2 ol E|l=2a| = we| 4 — = L I c|OE
Budapest - - - - - - 0,1 02| 04 - 0,2 - 0,06 - - 0,4 0,1
Baranya - - - - - - - - 1,2 - - - - - - - -
Bacs-Kiskun - - - 0,2 - - 0,2 0,4 0,4 - - - - - - 1,8 -
Békés - - - - - - - - 0,5 - - - 0,3 - - - -
Borsod-Abauj-Z. - - 0,1 - - 011031] 03] 08 - 0,1 - - - - - 0,1
Csongrad - - - - - - - - - - - - - - - - -
Fejér - 0,2 - - - - - 02| 0,2 - - - - - - - -
Gyd6r-Moson-S. - - - - - - - - 0,7 - - - - - - - -
Hajdu-Bihar - - - - - - - 04 ] 04 - 0,2 - - - 0,2 - -
Heves - - - - - - - - 2,8 - 0,3 - - - - 0,6 0,3
Jasz-Nagykun-Sz. - - - - - - - 0,2 1,5 0,2 - - - - - - -
Komarom-E. 0,3 - - - - - - - - - - - - - - - 0,6
Nograd 0,5 - 0,5 - - - - - 1,4 - 0,5 - - - - 0,5 -
Pest 0,091 - - - 0,09 0,09 - 0,09 0,7 - - 0,09 - 0,09 - - 0,09
Somogy - - - - - - - - 0,6 - - - - - - 0,3 0,3
Szabolcs-Szatmar-B. - - - - - - 0,2 - - - - - - - - - 0,2
Tolna - - - - - - - 04| 04 - - - 0,4 - - 1,2 -
Vas 0,8 | 0,8 - - - - - 1,1 1,1 - - 04 - - - - 0,4
Veszprem 0,3 - - - - - - 0,5 - - - - - - - - 0,3
Zala 0,3 ] 0,3 - - - - - - 1,7 - - - - - - - -
Orszag 6sszesen 0,07| 0,04/ 0,02| 0,01 0,01 ] 0,02 0,06/ 0,2 | 0,6 0,01| 0,07( 0,02 0,03 0,01| 0,01] 0,2 0,1

(+) Targyévben megbetegedettek kozil elhaltak szama.




11/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa

Magyarorszag, 2004

5 c
*, 2 & £
. . 3 o @ 2 | o 3 5 . @ @ < m o x m
Eletkor években © 3] a @ 5 C g o2 2 o 3 ) » ) o3 @ c
%)) [ L 2 - w = S, = = = O = = = =) 7] =
2 2 S| & |s<s| 88| &g | 5% | 8 | 8 | 8§ |85 2| =
S T = E | 2| 32| &% s zQ 5] 5] e | o8| & 8
= [7p] n < o x w o O o > w .c I I I I c o (7]
0 638 3 2 - . 1087 5 3147 1 - - - 20 14
1 728 9 - 1 16| 1214 14 3182 - 1 - 1 - 63
2 632 14 - - 7 686 4 2 000 2 - - 1 - 179
3 421 11 - - 3 476 2 1670 5 - - - - 536
4 349 14 - 3 1 312 4 1243 12 - - - - 657
5 246 10 1 - - 257 2 1043 15 1 - - - 617
6 183 9 1 - - 208 3 816 15 - - 1 - 438
7 137 6 3 - 3 169 2 696 12 - - - 1 299
8 105 3 - - 1 149 1 595 19 - - - - 183
9 97 3 - 1 - 105 3 539 13 - - 1 - 129
10 89 4 1 1 - 121 3 526 15 - - - - 59
11 70 2 - - 2 118 3 535 10 - - - 2 49
12 68 4 - - - 114 2 491 12 - - - - 30
13 59 2 - - - 108 1 516 11 1 - 1 - 22
14 54 3 - - 1 91 - 519 11 - 3 - - 17
0 638 3 2 - . 1087 5 3147 1 - - - 20 14
1-2 1 360 23 - 1 23| 1900 18 5183 2 1 2 - 242
3-5 1016 35 1 3 4 1045 8 3 956 32 1 - - - 1810
6-9 522 21 4 1 4 631 9 2 646 59 - - 2 1 1049
10-14 340 15 1 1 3 552 9 2 587 59 1 3 1 2 177
15-19 316 11 - 1 1 527 4 2554 38 5 4 3 2 51
20-29 762 32 - 3 9 1132 7 4 367 84 48 5 15 1 14
30-39 629 30 2 3 7 644 2 2918 58 36 12 15 2 19
40 - 49 562 10 2 - 9 427 1 2145 29 16 5 9 1 4
50 - 59 538 13 - - 8 493 2 1863 15 13 6 11 1 5
60 - 874 7 2 3 648 3 3577 4 10 5 12 1 1
Osszesen 7 557 200 14 13 71 9 086 68 34 943 381 131 40 70 31 3 386

" a0 éves csecsemék E.coli okozta megbetegedése dyspepsia coli diagndézissal jelentendd, * importalt eset
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11/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa

Magyarorszag, 2004

%) c c 2
@ = @ 2 8 X EL 2| £
Eletkor években | " S © ER: § 8 % 28|52 82| 28 | 2 T3 65|88
o = £ D £S | oE < 2E [ 22| E2| 26 | 2cs| 6L 25|84
2 w | 83 8 °S8 | 58| & |8 |5E|3E| E5| €8 9B |9 38
S 4 5= 5 5o | §2 2 |s2| S| 2| a5 |s5| 22|52 28
v o g g S SE |283| & [=8|Te|f£e| =23 |=8|0E| 265|568
0 14 1 - 1638 5 1 - 14 1 5 15 2 3 -
1 6 - 2 2778 26 - - 4 - - 1 - 3
2 - - 1 4042 42 1 - 1 - 1 1 1 4
3 2 - - 8415 58 - - 4 - 3 1 4 -
4 - - 2 9 332 40 2 - 4 - 1 1 4 1
5 ; ; 7746 43 - ; ; ; 1 1 5 1
6 ; -| s810 41 ; ; ; ; ; - 1
7 - - 1 3344 27 - - 1 - 1 2 4 -
8 - - | 2281 21 ; ; ; ; - 1 2 -
9 - - | 1531 32 ; ; ; ; ; 1 - 1
10 - - 2 1069 21 1 - - - - - -
11 - - 4 675 27 - - - - - 1 2 -
12 - - 3 535 36 - - ; - - - 2 1
13 - - 1 451 45 - - - - 1 - 1 2
14 - - 1 291 74 - - 1 - - 2 5 2
0 14 1 - 1638 5 1 - 14 1 5 5 3 -
1-2 6 - 3 6 820 68 1 - 5 - 1 2 7 -
3-5 2 - 2| 25493 141 2 - 8 - 5 3 2 1
6-9 - - 1| 12966 121 - - 1 - 1 4 2 1
10 - 14 - - 11 3021 203 1 - 1 - 1 3 10 5
15-19 2 - 12 595 581 1 - 4 - 1 3 5 10
20-29 7 - 27 806 290 3 6 3 - 2 6 18 15
30-39 5 - 14 593 55 1 4 1 - 12 20 8
40 - 49 - - 11 132 17 1 8 2 1 12 12
50-59 - - 14 39 10 1 10 3 - 11 10
60 - - - 5 20 2 1 9 1 21 6
Osszesen 36 1 100 52 123 1493 13 37 43 3 72 155 95




11/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa

Magyarorszag, 2004

%) é 2 7 2 %)

L .| B s 0 SN el 8| .| 2 |£%
Eletkor években | 5 2 £ = » @ 2wl % @ S ® 2 | Ea
! = 4 o 2 < o ® ‘= a e 8 o o g

Q@ 5] L P S = N D 5 @ o) £ c c T O

g = -8 o 8 c © 22 = X = 3] o 2 a

ko 3 S = e o g |sS€| = P 0 A » | T2

0 1 - - - - - - - - - - 1 -

1 2 - - - - - 1 - - - - - -

2 10 - - - - - - - - 2 - 1 -

3 12 - - - - - - - - 1 - 1 -

4 12 - - - - - - - - 2 - 1 -

5 9 - - - - - - - - 2 - 1 -

6 18 - - - - - - - - 4 - - -

7 13 - - - - - - - - 2 - - -

8 13 - - 2 - - - - - 2 - 1 -

9 26 - - - - - - - - 5 - - -
10 24 - 1 - - - - - - - - - -
11 26 - 1 - - - - - - 1 - - -
12 11 - - - - - - - - 1 - - -
13 13 - - - - - - - 5 - - -
14 13 - - - - - - - - 2 - - -
0 1 - - - - - - - - - - 1 -
1-2 12 - - - - - 1 - - 2 - 1 -
3-5 33 - - - - - - - - 5 - 3 -
6-9 70 - - 2 - - - - 13 - 1 -
10-14 87 - 2 - - - - - - 9 - - -
15-19 57 - 2 - - - - - 1 13 - - -
20-29 122 1 7 2 - - - 2 3 26 1 - 1
30-39 160 - 4 6 - 1 1 4 1 22 3 - -
40 - 49 211 3 8 13 - 3 3 - - 8 2 - 2
50 - 59 257 3 5 10 - 2 1 1 1 6 1 1 3
60 - 214 9 3 3 1 1 - - 1 3 4 - 17
Osszesen 1224 6 31 36 1 7 6 7 7 107 1 7 23

* Importalt esetek
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12/a. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra)

Magyarorszag, 2004

= c
. 2 & £

. . 3 R} @ 2 | = 3 4 , @ @ < m | o X ©

Eletkor években| ®© [} @ @ 5 C e o9 @ @ @ @ o o 3 0 c

o 5 | 2|5 |€clus| B3| 2 | €8 | £ |E|2|E8| 8| =

it » » < |&a<| O3 o3 > w £ T T | | TE o »
0 - 686,4 3,2 2,2 - . 1169,5 54 3385,9 1,1 - - - 21,5 15,1
1 - 760,2 94 - 1,0 16,7 1267,8 14,6 3323,0 - 1,0 - 1,0 - 65,8
2 - 656,8 14,6 - - 7,3 713,0 4,2 2078,6 2,1 - - 1,0 - 186,0
3 - 430,5 11,2 - - 3.1 486,7 2,0 1707,6 5.1 - - - - 548,1
4 - 372,7 15,0 - 3,2 1.1 333,2 4.3 13276 12,8 - - - - 701,7
5 - 256,5 10,4 1,0 - - 267,9 2,1 10874| 156 | 1,0 - - - 643,3
6 - 186,1 9,2 1,0 - - 211,5 3,1 829,9| 15,3 - - 1,0 - 4455
7 - 131,4 5,8 2,9 - 2,9 162,1 1,9 6676 | 11,5 - - - 1,0 286,8
8 - 95,0 2,7 - - 0,9 134,8 0,9 538,3| 17,2 - - - - 165,6
9 - 85,9 2,7 - 0,9 - 93,0 2,7 477,31 11,5 - - 0,9 - 114,2
10 - 77,3 3,5 0,9 0,9 - 105,1 2,6 457,01 13,0 - - - - 51,3
11 - 58,4 1,7 - - 1,7 98,5 2,5 446,6 8,3 - - - 1,7 40,9
12 - 54,4 3,2 - - - 91,2 1,6 392,8 9,6 - - - - 24,0
13 - 47,0 1,6 - - - 86,1 0,8 411,4 88 1] 0,8 - 0,8 - 17,5
14 - 441 24| - - 08 74,3 - 4238 90| - | 24 - - 13,9
0 - 686,4 3,2 2,2 - U 1169,5 54 3385,9 1,1 - - - 21,5 15,1
1-2 - 708,4 12,0 - 0,5 12,0 989,7 9,4 2699,3 1,01 0,5 - 1,0 - 126,1
3-5 - 353,6 12,2 0,3 1,0 1,4 363,7 2,8 1376,7| 11,1 ] 0,3 - - - 629,9
6-9 - 122,5 49 0,9 0,2 0,9 148,1 2.1 621,1 13,8 - - 0,5 0,2 246,2
10-14 - 55,9 2,5 0,2 0,2 0,5 90,8 1,5 425,6 97102 0,5 0,2 0,3 29,1
15-19 - 49,4 1,7 - 0,2 0,2 82,4 0,6 399,4 59108 06 0,5 0,3 8,0
20-29 - 48,4 2,0 - 0,2 0,6 71,9 0,4 277,2 531301 0,3 1,0 0,06 0,9
30-39 0,07 45,7 2,2 0,1 0,2 0,5 46,8 0,1 211,8 42 | 2,6 0,9 11 0,1 1,4
40-49 - 39,7 0,7 0,1 - 0,6 30,2 0,07 151,5 20 | 11 0,4 0,6 0,07 0,3
50-59 - 39,1 0,9 - - 0,6 35,8 0,1 135,4 11,1109 | 04 0,8 0,07 0,4

60 - - 41,1 0,3 0,09 - 0,1 30,5 0,1 168,2 02]05]| 0,2 0,6 0,05 0,05

Osszesen 0,01 74,7 2,0 0,1 0,1 0,7 89,8 0,7 3454 38113 ]| 04 0,7 0,3 33,5




12/b. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa

Magyarorszag, 2004

(100 000 lakosra)

. 2 @ < < 2
< '-:?j.)_ E T % 0w ® § %) § %) ) E n ‘g E ‘g % 8
Eletkor években | g * ®© S& | 8¢ T =0 &= 8=| =8 | = s3 | ac| 8
5 = 5 c O o € c £ e D g2 25 Do 538 e s E o)

[0} 5 ks! o5 = o S o € £ s £ £ 2 S o ol ) S 2

S| 5| &5 |ge|ss| % |85 8|22 85|85 ce|c¢8|8&¢8

x o > = £ X O | = 0 T E o & =2 = » w . ¥ o| O

0 15,1 - 1762,4 54 1,1 - 15,1 1,1 5,4 16,1 2,2 3,2 - -

1 6,3 2,11 29011 27,2 - - 4,2 - - 1,0 - 3,1 - -

2 - 1,0 | 4200,9 43,7 1,0 - 1,0 - 1,0 1,0 1,0 4,2 - -

3 2,0 - | 8604,5 59,3 - - 4.1 - 3,1 1,0 4,1 - 1,0 -

4 - 2,1 | 9966,8 42,7 2,1 - 4,3 - 1,1 1,1 4,3 1,1 - -

5 - - 8 075,6 44,8 - - - - 1,0 1,0 5,2 1,0 - -

6 - - 5908,9 417 - - - - - - - 1,0 - -

7 - 1,0 | 3207,7 25,9 - - 1,0 - 1,0 1,9 3,8 - - -

8 - - 2063,7 19,0 - - - - - 0,9 1,8 - 0,9 -

9 - - 13557 28,3 - - - - - 0,9 - 0,9 - -
10 - 1,7 928,8 18,2 0,9 - - - - - - - - -
11 - 3,3 563,4 22,5 - - - - - 0,8 1,7 1,7 - -
12 - 2,4 428,0 28,8 - - - - - - - 1,6 0,8 -
13 - 0,8 359,5 35,9 - - - - 0,8 - 2,4 0,8 1,6 -
14 - 0,8 237,6 60,4 - - 0,8 - - 1,6 0,8 4,1 1,6 -

0 15,1 - 1762,4 54 1,1 - 15,1 1,1 5,4 16,1 2,2 3,2 - -
1-2 3,1 1,6 | 3552,5 354 0,5 - 2,6 - 0,5 1,0 0,5 3,6 - -
3-5 0,7 0,7 | 8871,8 49,1 0,7 - 2,8 - 1,7 1,0 4,5 0,7 0,3 -
6-9 - 0,2 | 30434 28,4 - - 0,2 - 0,2 0,9 1,4 0,5 0,2 -
10- 14 - 1,8 497,0 334 0,2 - 0,2 - 0,2 0,5 1,0 1,6 0,8 -
15-19 0,3 1,9 93,1 90,9 0,2 - 0,6 - 0,2 0,5 1,6 0,8 1,6 -
20-29 04 1,7 51,2 18,4 0,2 0,4 0,2 - 0,1 0,4 1,1 1,1 1,0 -
30-39 0,4 1,0 43,1 4,0 0,071 0,3 0,07 - 0,9 0,7 0,9 1,5 0,6 -
40 - 49 - 0,8 9,3 1,2 0,071 0,6 0,1 0,071 0,8 1,6 0,6 0,8 1,0 -
50 - 59 - 1,0 2,8 0,7 0,071 0,7 0,2 - 0,8 1,4 0,4 0,7 1,0 0,4
60 - - 0,2 0,9 0,09] 0,05 04 0,05 0,05 1,0 3,2 0,5 0,3 0,4 0,2
Osszesen 0,4 1,0 515,2 14,8 0,1 0,4 0,4 0,03 0,7 1,5 0,9 0,9 0,8 0,1
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12/c. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra)
Magyarorszag, 2004

» é 2 2 2 @
3 S 2 g 8 | €2
Eletkor években 3 % % 'g 0 '% '(C: % % § 3 2 - o
& 5 g o E | £ N | 38 s | 2 | 2 2 | 23
£ = o o B c B 22 X <= o} o T 2
n 3 3 = - o e} S £ 2 & o & T 2
0 1,1 - - - - - - - - - - 1,1 -
1 2,1 - - - - - 1,0 - - - - -
2 10,4 - - - - - - - 2,1 - - 1,0 -
3 12,3 - - - - - - - 1,0 - - 1,0 -
4 12,8 - - - - - - - 2,1 - - 1,1 -
5 9,4 - - - - - - - 2,1 - - 1,0 -
6 18,3 - - - - - - - 4,1 - - - -
7 12,5 - - - - - - - 1,9 - - - -
8 11,8 - - 1,8 - - - - 1,8 - - 0,9 -
9 23,0 - - - - - - - 4.4 - - - -
10 20,9 - 0,9 - - - - - - - - - -
11 21,7 - 0,8 - - - - - 0,8 - - - -
12 8,8 - - - - - - - 0,8 - - - -
13 10,4 - - - - - - - 4,0 - - - -
14 10,6 - - - - - - - 1,6 - - - -
0 11 - - - - - - - - - - 1,1 -
1-2 6,3 - - - - - 0,5 - 1,0 - - 0,5 -
3-5 11,5 - - - - - - - 1,7 - - 1,0 -
6-9 16,4 - - 0,5 - - - - 3,1 - - 0,2 -
10- 14 14,3 - 0,3 - - - - - 1,5 - - - -
15-19 8,9 - 0,3 - - - - - 2,0 - 0,2 - -

20-29 7,7 0,06 0,4 0,1 - - - 0,1 1,7 0,06 - - 0,06
30-39 11,6 - 0,3 0,4 - 0,071 0,07 0,3 1,6 0,2 - - -
40 - 49 14,9 0,2 0,6 0,9 - 0,2 0,2 - 0,6 0,1 - - 0,1
50 - 59 18,7 0,2 0,4 0,7 - 0,1 0,07 0,07 0,4 0,07 - 0,07 0,2
60 - 10,1 0,4 0,1 0,1 0,05 0,05 - - 0,1 0,2 0,05 - 0,8
Osszesen 12,1 0,2 0,3 0,4 0,01 0,07 0,06 0,07 1,1 0,1 0,02 0,07 0,2
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13. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok+ életkor szerint

Magyarorszag, 2004
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14/a. tablazat

Bejelentett fert6zé betegek koérhazi elkilonitésének aranya

Magyarorszagon
2004
A betegek
Betegség szama kézul kérhazban apoltak
szama %-a

Typhus abdominalis * 1 1 100,0
Salmonellosis 7557 2232 29,5
Shigellosis 200 72 36,0
Amoebiasis 14 7 50,0
Dysenteria k.m.n. 13 5 38,5
Dyspepsia coli 76 25 32,9
Egyéb E.coli altal okozott mb. 71 14 19,7
Campylobacteriosis 9086 1736 19,1
Yersiniosis 68 11 16,2
Enteritis infectiosa 34943 9309 26,6
Hepatitis A 381 360 94,5
Hepatitis B 131 124 94,7
Hepatitis C 40 38 95,0
Hepatitis infectiosa k.m.n. 70 68 97,1
Pertussis 31 20 64,5
Scarlatina 3386 115 3,4
Rubeola 36 1 2,8
CRS 1 1 100,0
Parotitis epidemica 100 5 5,0
Varicella 52123 451 0,9
Mononucleosis infectiosa 1493 627 42,0
Keratoconjunctivitis epid. 13 - -
Legionellosis 37 32 86,5
Staphylococcosis 32 8 25,0

(*) importalt eset




14/b. tablazat

Bejelentett fert6zd betegek kérhazi elkilonitésének aranya

Magyarorszagon
2004
A betegek
Betegség szama kdzul kérhazban apoltak
szama %-a

Meningitis epidemica 43 42 97,7
Haemophilus meningitis 3 3 100,0
Pneumococcus meningitis 72 72 100,0
Meningitis purulenta k.m.n. 155 152 98,1
Meningitis serosa 91 90 98,9
Encephalitis infectiosa k.m.n. 95 95 100,0
Kullancsencephalitis 76 75 98,7
Creutzfeldt-dacob-betegség 11 11 100,0
Lyme-kor 1224 75 6,1
Listeriosis 16 16 100,0
Leptospirosis 31 28 90,3
Tularemia 36 20 55,6
Tetanus 1 1 100,0
Ornithosis 7 7 100,0
Q-laz 6 5 83,3
Virusos haemorrhagias laz 7 6 85,7
Malaria * 7 7 100,0
Toxoplasmosis 107 8 7,5
Echinococcosis 11 6 54,5
Taeniasis 2 1 50,0
Strongyloidosis 7 3 42,9
Halalos nosoc. sepsis 23 23 100,0
Oedema malignum 35 35 100,0

(*) importalt esetek



Il. RESZ
A NOSOCOMIALIS FERTOZO BETEGSEGEK JARVANYUGYI HELYZETE

NOSOCOMIALIS JARVANYOK
A 2004. EVI NOSOCOMIALIS JARVANYOK ERTEKELESE

A 2004-ben az ANTSZ févarosi és megyei intézetei az OEK Kérhazi jar-
vanyugyi osztalyara 108 nosocomialis jarvanyt és hat MRSA
pseudojarvanyt jelentettek be (pseudojarvany = a jarvany soran tune-
tekkel jaro fert6zések nem alakultak ki, a betegek csak kolonizalodtak a
kérokozodkkal). A bejelentések szama 15%-kal csokkent az el6z6 évhez
képest.

A 108 nosocomialis jarvany tobb mint fele (68,5%-a; 74 jarvany)
nem specifikus (azaz a kérhazon kivuli egyéb kdozosségekben is fellépd
jarvany), 31,5%-a (34 jarvany) specifikus jarvany volt (1. tablazat).
A bejelentett jarvanyok megoszlasa nem mutat lényeges eltérést az
el6z6 évihez képest (2003-ban a bejelentett jarvanyok 65%-a tartozott a
nem specifikus, és 35%-a a specifikus jarvany kategoriaba). A nem
specifikus nosocomialis jarvanyok 2004-ben is altalaban a nem manualis
(belgydgyaszati, kronikus belgydgyaszati, pszichiatriai, rehabilitacios-,
gyermek, neuroldgiai) osztalyokon fordultak el6, mig a specifikus
nosocomialis jarvanyok az intenziv terapias, illetve manualis (sebészeti,
traumatoldgiai, uroldgiai) és PIC/koraszulott osztalyokon zajlottak.
A jarvanyok soran oOsszesen 1424 3apolt, illetve egészségugyi
dolgozé betegedett meg [1 135 &polt (79,7%), 285 egészsegugyi
dolgozé (20,0%) és 4 hozzatartozé (0,3%)]. A megbetegedések zdome
(1217 eset — 85,5%) a nem specifikus jarvanyok soran alakult Ki.
A specifikus nosocomialis jarvanyok soran 207 apolt (14,5%) betegedett
meg és 15 egészségugyi dolgozd kolonizalédott. Az egy nosocomialis
jarvanyra juté megbetegedések és haladlozasok szamat a 2. tablazat
tartalmazza.

A nem specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa 2004-ben a
kovetkez6k szerint alakult: a jarvanyok 90%-at (63) az enteralis
jarvanyok tették ki (2003-ban 72 jarvany, 86,7%). Az enteralis jarvanyok
32%-aban (20 jarvany) a korokozé ismeretlen maradt. A fel nem deritett

s
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jelentés valtozast (2003-ban az enteralis jarvanyok 31%-aban nem
sikerult a kérokozo6 kimutatasa). Az ismert etioldgiaju enteralis jarvanyok
(43) kozott csokkent a bakterialis eredetre visszavezethetd jarvanyok
szama, Osszesen két (4,7%) ilyen jarvanyt észleltek (S.Enteritidis,
S.Infantis). (2003-ban 50 jarvany kézll 7 bakterialis eredeti volt).

A viralis gastroenteralis jarvanyok (41) zdmében (35) a koérokozo
calicivirus, négy nosocomialis gastroenteritis jarvanyban rotavirus,
egy jarvanyban calicivirus és rotavirus, egy jarvanyban pedig
adenovirus volt (3. tablazat).

1. tablazat
Nosocomialis jarvanyok, 2004
Nem specifikus Specifikus
- Seb- | Vér- Egyéb |Ossze-
Jarvanyok | gpte.| .| Pneu- B ] Hagyati 9y
| Léguti | Egyéb | ferté- | aram- o ente- sen
ralis monia i . . |fertbézés .
zés |fertbzés ritis
Jarvanyok | g 63 6 5 4 15 13 1 1 108**
Megbete- | %
| 1121 57 39 43 80 76 4 4 1424
gedettek* | @
m
Meghaltak | 5 0 0 0 5 3 10 0 0 18
Letalitas % 0 0 0 11,6 3,8 13,2 0 0 1,3

*

apolt+dolgozé+hozzatartozé
** dsszes jarvany: 108 + 6 specifikus pseudojarvany
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2. tablazat
Az egy jarvanyra juté megbetegedések és haladlesetek szama 2004-ben
(f6ljarvany)
Nem specifikus Specifikus
A jarvanyok
; Pneu- Seb- | Véraram-| Huagyuti Egyéb
jellemzdi | Epteralis | Léguti |Egyéb o . o gy gy”
moénia |fertézés | ferté6zés | ferté6zés | enteritis
Betegek
i 17,8 9,5 7,8 10,8 5,3 5,8 4,0 4,0
szama
Halalozasok
i 0 0 0 1,3 0,2 0,8 0 0
szama

Feltételezhetd6 az ismeretlen etioldgiaju enteralis jarvanyok viralis ere-
dete is, figyelembe véve a kivizsgalaskor kapott negativ bakteriologiai
laboratériumi eredményeket, a jarvanyok gyors lefolyasat és a klinikai
tineteket. A viralis gastroenteralis jarvanyokban a kérokozo terjedése
kontakt uton, illetve léguti vaporizacio utjan kovetkezett be; kialakula-
sukban kozOs terjeszté kozeg (pl. élelmiszer, viz) nem jatszott szerepet.

3.

tablazat

A nem specifikus enteralis nosocomialis jarvanyok megoszlasa
kérokozdok szerint a 2004. évben

L Tunetmen-
i i L A Jarvanyok | Betegek ey m
Kérokozé Koérhazi osztaly tes uritok
szama
belgyogyaszat, neurolégia, pszichiatria,
Calicivirus rehabilitacio, kardioldgia, sebészet, 35 772
reumatolégia, szemészet
Calicivirus L
. . neurolégia 1 17
és rotavirus
Rotavirus Gyermek intenziv, gyermek, NIC 4 20 11
Adenovirus belgyogyaszat 1 17
S.Infantis Csecsemdé-gyermek 1 1 1
S.Enteritidis |Belgydgyaszat 1 9
Belgyodgyaszat, kréonikus belgyégyaszat,
reumatoldgia, tidégydégyaszat,
Ismeretlen gyermek, pszichiatria, bérgyodgyaszat, 20 285
szemeészet, rehabilitacio
Osszesen 63 1121 12
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Az egészsegugyi intézmeényekben lezajlott hat léguti jarvany kozul kettot
kevert fert6zés idézett eld6: egy bakteridlis jarvanyt Chlamydia
pneumoniae és Mycoplasma pneumoniae okozott, egy viralis jarvany-
ban az influenza A és RSV kéroki szerepét sikerult igazolni. A tovabbi
négy jarvany kozul egy bakteridlis (Chlamydia pneumoniae) és egy
viralis (influenza A) eredetl volt, két eseményben influenzaszeri
esetek halmozdédtak. A bejelentett 6t, egyéb (scabies) jarvany soran
tédbb mint 6tszdr annyi egészségugyi dolgozé fert6z6dott meg, mint apolt
(15,4%). Ez azt a tényt mutatja, hogy az egészséglgyi dolgozdk az
apolas/ellatdas soran az el6irt személyi higiénés rendszabalyokat
(védéruha, véddeszk6zok hasznalata) nem tartottak be.

A 34, specifikus nosocomialis jarvany leggyakoribb kdorokozoéja
2004-ben is az MRSA volt: 22 jarvanyt (66,7%) e kérokozé idézte eld.
A dominalé fagtipus megegyezett a 2003. évivel (623 és 629).
Az Osszes sebfert6zés- (15) és pneumoénia-jarvany kérokozoja MRSA
volt. A véraramfertézés-jarvanyokban (13) az MRSA szerepe csdkkent:
e jarvanyoknak 38,5%-aért volt felelés. A specifikus nosocomialis
jarvanyok egyéb korokozéi kozoétt olyan Gram-negativ multirezisztens
baktériumok talalhatok, mint az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae,
a Ps.aeruginosa, az Enterobacter cloacae, a vancomycin-rezisztens
Enterococcus faeceum (VRE), panrezisztens Ps.aeruginosa ¢és
Clostridium difficile (4. tablazat).



A specifikus nosocomialis jarvanyok megoszlasa

korokozok szerint, 2004-ben

4. tablazat

Koérkép/Korokozo Kérhazi osztaly Jarvrfmyok
szama
Pneumoénia
MRSA ITO 2
Multirezisztens Ps.aeruginosa ITO 1
ESBL-termelé Klebsiella koraszulott 1
pneumoniae
Sebfertézés
MRSA intenziv 6
sebészet 3
rehabilitacio 2
tidégyogyaszat 1
belgyégyaszat 1
szeptikus 1
ortopédia 1
Véraramfertozés
MRSA ITO (2), belgyégyaszat (2), szeptikus (1) 5
ESBL Klebsiella pneumoniae koraszullott 1
ESBL Enterobacter PIC 1
Serratia marcescens intenziv 2
Pantoea agglomerans haematoldgiai és transzplantacids o. 1
Koagulaz negativ S.aureus KAIBO 1
Panrezisztens Ps.aeruginosa intenziv 1
Vancomycin rezisztens haematoldgiai és transzplantacidés o 1
Enterococcus faeceum (VRE, VME) )
Huagyuti fertézés
Multirezisztens Enterobacter uroldgia 1
cloacae
Enteritis
Cl. difficile belgydgyaszat 1
Jarvanyok szama 6sszesen 34

A nosocomialis jarvanyok soran 2004-ben 18 halalesetet (2003-ban
42 esetet) regisztraltak. Minddsszesen egy apolt halala fuggott dssze
nem specifikus jarvannyal (influenza A), 17 apolt specifikus jarvanyok
soran halt meg. MRSA okozta specifikus nosocomialis jarvanyok soran
8 apolt (négy apolt véraramfertb6zés, harom apolt sebfertbézés, egy apolt
pneumoénia kovetkeztében) halt meg, pan-, illetve multirezisztens
Pseudomonas aeruginosa okozta jarvanyok soran 9 apolt exitalt
(5. tablazat). Az ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae okozta
jarvanyok koraszulott osztalyokon, a multirezisztens Enterobacter
cloacae jarvany urologiai osztalyon, a VRE, Cl.difficile, illetve Pantoea
agglomerans jarvanyok immunszupprimalt betegeket ellat6 haema-
tologiai és transzplantaciés osztalyokon; a multirezisztens és pan-
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rezisztens Ps.aeruginosa, valamint az MRSA-jarvanyok donté tdbbsége
intenziv és sebészeti osztalyokon alakult ki. MRSA-pseudojarvanyok
kialakulasat idegsebészeti és belgyogyaszati osztalyokrdl jelentették.

5. tablazat
A specifikus nosocomialis jarvanyok soran meghaltak szama
kérokozok szerint 2004-ben

Meghaltak

Kérokozo Jarvany tipusa .
szama

véraramfert6zés (4)
MRSA (623), (629) sebfertézés (3) 8
pneumonia (1)

Multirezisztens Ps.aeruginosa pneumonia 9

Osszesen 17

Az ANTSZ intézeteinek éves jelentése alapjan a fekvébeteg-ellatd
intézetekben 2004-ben 0sszesen 22 556 specifikus nosocomialis ferto-
zeést regisztraltak a kulonboz6 betegellaté osztalyokon. Ez az évi beteg-
forgalomhoz (1 760 370 apolt) viszonyitva 1,28%-os fert6zési aranyt
jelent. A regisztralt nosocomialis fert6zések szama a 2003. évi adatok-
hoz viszonyitva 6,9%-kal, vagyis 1 546 fert6zés-esettel; a betegforgalom
135 067 ellatottal csokkent. Az atlagos fert6z6deési arany a 2003. évihez
kozel hasonlo (6. tablazat).

A regisztralt nosocomialis fert6zések kozul 159 végz6dott halallal, ez
0,7%-0s letalitast jelentett.

A specifikus nosocomialis fert6zések kozul a leggyakoribbak a bér-, és
lagyrész fert6zések (6 247 eset, 27,7%; beleértve a decubitusokat is),
a postoperativ sebfert6zések (3 494 eset, 15,5%), a pneumoniak
(3 359 eset, 14,9%), valamint az urogenitalis fert6zések (2 641 eset,
11,7%) voltak.

A specifikus nosocomialis fert6zések leggyakrabban a sebészeti
(5 340 eset, 23,7%), a belgydégyaszati (3 786 eset, 16,8%), a kronikus
belgyogyaszati osztalyokon (3 113 eset, 13,8%), valamint az intenziv
terapias osztalyokon (2 818 eset, 12,5%) alakultak ki (7. tablazat).



6. tablazat
A nosocomialis infekcidok aranya
a fekvobeteg-ellaté intézmények jelentése alapjan
2000-2004. évben
A jelentett Az apolt Nosocomialis
. nosocomialis betegek fert6zések
Evek B . .
eredetl szama aranya %-ban
fert6zések szama
2000 16 549 2 248 211 0,74
2001 18 204 1 370 005* 1,33
2002 21 079 1433 075* 1,47
2003 24 102 1 895 437* 1,27
2004 22 556 1760 370* 1,28

* a surveillance-ba bevont, apolt betegek szama



7. tablazat

Fekvobeteg-ellato intézetekben* 2004-ben regisztralt nosocomialis fertdzések és azok kimenetelének

osztalyonkénti (részlegenkénti) megoszlasa
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Postop. sebfert.** 2229] 201| 369 125] 31| 6| 109 o] 8| 174] 251 4 ol o] of 7| 76| 97 of 10 7| 7| O 9 3494 4] 0,11
Endrometritis ol o] 108/ o of ol o o of o ol of of of of of of o of of of 1 107 0,00
Pneumonia 5401 201 25| 40| 31| 1| 74| 0| 48] 716 4] 70 o 5| 6| 8| 555| 497 1| 541| 44| 72| 6] 55] 3359] 119| 3,54
Hugyuti fertézés 526 71 131 327) 0] O] 70 0] 49| 283 3| 17] 141 O 4| 2| 425| 339 11 221| 42| 75 1] 40] 2641 0,00
Phlebitis 507 18] 60| 25| 31| 0] 16| O] 22| 109 11 10 of of 2| 12| 4791 54| 0| 91| 30| 40| O] 25| 1532 0] 0,00
Felsé- és alsé léguti f. 102 4 35 1 6 1 29 0 0] 225 2| 46 11 2] 9| 231 193] 0] 167] 2| 95 1 28] 1194 0,17
Véraram fertbzés 2241 25 21 24 2| 2| 40 0] 86| 365 3| 81 1 of 5] 199 71 3 32| 10 7 5| 24f] 1168 32| 2,74
Bor- és lagyr.fert.*** 9141 114 34 29| 12| O] 89 0 2| 778 1] 43 0] O] 12| 1270] 1663| 20| 663| 48| 185 6] 357] 6247 1] 0,02
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Korhazak, orszagos intézetek, orvosegyetemek (klinikak) és egyéb intézmeények
Beleértve a csaszarmetszést kovetd fertézéseket

Borfert6zések, lagyrész fertézések, decubitus fertézések, égési sebek ferté6zései, emlé abcessus, mastitis, koldok fertézések, Ujszulbttkori pustulosis




lll. RESZ
VEDOOLTASOK, 2004

ELETKORHOZ KOTOTT, KOTELEZO OLTASOK

Az életkorhoz kotott, kotelez6 véddboltasok esetében az atoltottsag az
el6zb évekhez hasonléan igen magas volt; mind a folyamatos, mind a
kampanyoltasok esetében meghaladta a 99%-ot (1. tablazat).

Az ANTSZ megyei intézeteinek jelentése szerint a 2004. évre vonatkozé
Védoboltasi Modszertani Levélben elbirt, jelentendé korcsoportokban —
egy megye kivételével — valamennyi tertleten 99% felett teljesitették a
folyamatos oltasokat. (Somogy megyében a DPT Il + OPV oltasok
teljesitése 98,4% volt.) (2/a-b. tablazat).

A 2004-ben végzett kampanyoltasok kozul az MMR dujraoltast és a
hepatitis B elleni elsé oltast valamennyi kozigazgatasi terlleten az
oltanddk tébb mint 99%-a megkapta. Az iskolai kampanyoltas keretében
veégzett “dt” emlékeztetboltas Heves és Vas megyében, mig a hepatitis B
elleni véddoltas “utolsd (Il.) részletének” oltottsagi aranya Gyér-Moson-
Sopron és Hajdu-Bihar megyében nem érte el a 99%-ot (2/c. tablazat).

A folyamatos oltasok atoltasi utemét a 2004. juniusi adatok alapjan
vizsgalva, lényeges valtozas nem tapasztalhaté az el6z6 évhez
viszonyitva. (3. tablazat). Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok és Veszprém
megyében az esedékesség utani két hdénap mulva minden oltas
tekintetében elérték a 98%-os atoltottsagot. Kedvezd volt az atoltasi
utem Bacs-Kiskun és Vas megyében is, ahol egy-egy oltasfajta
kivételével valamennyi oltas esetében “igen jo” volt az atoltasi utem. Mig
a Hib l/a és a DPT l/a+IPV oltasokat az oltanddék 98%-a az orszag
valamennyi teruletén az esedékességet kovet6 2-3 honapon beldl
megkapta, addig a DPT I/b + OPV, illetve a DPT Il/c + OPV oltasoknal a
98% feletti atoltottsag eléréséhez mar 2-4, illetve 2-7 hoénapra volt
szukség. A 15 honapos kori MMR+OPV+Hibll oltasoknal — harom terulet
kivételével — 2-3 honap alatt elérték a 98% feletti atoltottsagot. A haroméves
kori DPT Il + OPV oltasok esetében nyolc tertleten 4 vagy tobb hénap, a
hatéves kori DPT Ill + OPV oltasoknal 6t tertleten 5 vagy annal tobb
hénap volt szukséges a 98% feletti atoltottsag eléréséhez. A févarosban
négy oltasfajta esetében is jelentésen lassult az atoltas uteme.
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1. tablazat

Eletkorhoz kotott kotelezd véddoltasok teljesitési aranya*

2003-2004

Oltas megnevezése

Védooltasok teljesitési
aranya (%)

2003 2004
évben

BCG 100,0 100,0
Hib 1/a 100,0 100,0
DPT I/a + IPV 100,0 100,0
DPT I/b + OPV + Hib I/b 99,9 99,9
DPT I/c + OPV + Hib l/c 99,8 99,8
MMR + OPV + Hib II 99,9 99,9
DPT Il + OPV 100,0 99,9
DPT IIl + OPV 99,9 99,9
dt 99,6 99,6
MMR ujraoltas 99,7 99,7
Hepatitis B I 99,8 99,8
Hepatitis B 11> 99,8 99,7
Hepatitis B 11%* 99,9 -
Hepatitis B 111>* - 99,9

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberkulézis elleni oltéanyag

DPT = diftéria-pertusszisz-tetanusz

Hib = b tipusu Haemophilus influenzae fert6zés elleni oltdbanyag

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

OPV = oralis poliovirus vakcina
MMR = morbilli-mumpsz-rubeola
dt = diftéria-tetanusz emlékeztetd oltas céljara

* Beszamolas a 2004. évi Védooltasi Modszertani Levélben meghatarozott
szempontok szerint

' 2004/2005. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
22003/2004. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok

® Megyei adatok a Févaros és B.-A.-Z. megye adatai nélkil
* Févaros és Borsod-AbaUj-Zemplén megye adatai



2/a tablazat
FERTOzZO BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASOK
Eletkorhoz kotdtt kdtelezé oltasok: a véddoltasra kdtelezettek és a véddoltas teljesitési aranya szerint

Megye BCG Hib I/a DPT l/a + IPV DPT I/b + OPV + Hib I/b
oltandé oltott % oltandé oltott % oltando oltott % oltandé oltott %
Budapest 13 526] 13522 100,0 13 526] 13523 100,0 13 526] 13523 100,0 13526] 13520 100,0
Baranya 3425 3423 99,9 3425 3425 100,0 3425 3424 100,0 3425 3423 99,9
Bacs-Kiskun 4722 4722 100,0 4722 4722 100,0 4722 4720 100,0 4722 4720 100,0
Békés 3 251 3 251 100,0 3 251 3251 100,0 3251 3 251 100,0 3251 3 251 100,0
Borsod-A.-Z. 7 225 7 225 100,0 7 225 7 223 100,0 7 225 7 221 99,9 7 225 7215 99,9
Csongrad 3766 3766 100,0 3766 3765 100,0 3766 3765 100,0 3766 3765 100,0
Fejér 3 850 3 847 99,9 3 850 3 850 100,0 3 850 3 849 100,0 3 850 3 849 100,0
Gyér-M.-S. 3848 3847 100,0 3848 3 846 99,9 3848 3846 99,9 3848 3845 99,9
Hajdu-B. 5 460 5458 100,0 5 460 5459 100,0 5 460 5 459 100,0 5 460 5 458 100,0
Heves 2 860 2 860 100,0 2 860 2 860 100,0 2 860 2 860 100,0 2 860 2 860 100,0
Jasz-N.-Sz. 3767 3767 100,0 3767 3767 100,0 3767 3767 100,0 3767 3767 100,0
Komarom-E. 2764 2763 100,0 2764 2762 99,9 2764 2762 99,9 2764 2762 99,9
Nograd 1992 1992 100,0 1992 1991 99,9 1992 1991 99,9 1992 1991 99,9
Pest 12298| 12293 100,0 12298] 12291 99,9 12298] 12291 99,9 12298| 12285 99,9
Somogy 2 835 2834 100,0 2 835 2833 99,9 2835 2834 100,0 2 835 2 833 99,9
Szabolcs-Sz.-B. 6 121 6 121 100,0 6 121 6 120 100,0 6121 6114 99,9 6 121 6 104 99,7
Tolna 2121 2121 100,0 2121 2119 99,9 2121 2117 99,8 2121 2117 99,8
Vas 2175 2174 100,0 2175 2173 99,9 2175 2173 99,9 2175 2173 99,9
Veszprém 3 146 3 146 100,0 3 146 3 146 100,0 3 146 3 146 100,0 3146 3144 99,9
Zala 2279 2278 100,0 2279 2279 100,0 2279 2279 100,0 2279 2278 100,0
Orszag 91 431 91 410 100,0 [ 91431 91405 100,0 | 91431 91 392 100,0 | 91431 91 360 99,9




€pinfo 82
2/b tablazat
FERTOZO BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASOK
Eletkorhoz kotott kdtelezé oltasok: a védéoltasra kdtelezettek és a véddoltas teljesitési aranya szerint
Megye DPT l/c + OPV + Hib l/c MMR + OPV + Hib |l DPT Il + OPV DPT Il + OPV
oltandé oltott % oltandé oltott % oltando oltott % oltandé oltott %
Budapest 13526] 13514 99,9 13350] 13339 99,9 12087 12084 100,0 10 683 10680 100,0
Baranya 3425 3419 99,8 3 541 3536 99,9 3538 3537 100,0 3545 3 545 100,0
Bacs-Kiskun 4722 4720 100,0 5002 5001 100,0 5150 5150 100,0 4932 4 931 100,0
Békés 3251 3249 99,9 3433 3432 100,0 3433 3433 100,0 3485 3485 100,0
Borsod-A.-Z. 7 225 7 198 99,6 7 456 7 446 99,9 7 834 7 830 99,9 8114 8 110 100,0
Csongrad 3766 3764 99,9 3710 3710 100,0 3900 3898 99,9 3716 3716 100,0
Fejér 3 850 3 846 99,9 3930 3926 99,9 3875 3875 100,0 3833 3832 100,0
Gyér-M.-S. 3848 3844 99,9 3920 3916 99,9 3759 3755 99,9 3879 3879 100,0
Hajdu-B. 5 460 5 457 99,9 5629 5 622 99,9 5788 5784 99,9 5709 5707 100,0
Heves 2 860 2 860 100,0 2984 2 982 99,9 3044 3043 100,0 3172 3171 100,0
Jasz-N.-Sz. 3767 3767 100,0 3942 3942 100,0 3979 3979 100,0 3983 3983 100,0
Komarom-E. 2764 2759 99,8 2 954 2 949 99,8 2 899 2 898 100,0 2921 2920 100,0
Nograd 1992 1987 99,7 2 037 2032 99,8 2 091 2 091 100,0 1951 1951 100,0
Pest 12298| 12270 99,8 11977] 11961 99,9 12228| 12217 99,9 11403] 11386 99,9
Somogy 2 835 2830 99,8 2 926 2923 99,9 3150 3 099 98,4 3234 3231 99,9
Szabolcs-Sz.-B. 6 121 6 089 99,5 6 458 6 440 99,7 6 648 6 642 99,9 7 356 7 352 99,9
Tolna 2121 2117 99,8 2 200 2 200 100,0 2233 2233 100,0 2 245 2 245 100,0
Vas 2175 2173 99,9 2 289 2288 100,0 2215 2213 99,9 2 300 2299 100,0
Veszprém 3 146 3144 99,9 3310 3 309 100,0 3130 3128 99,9 3 403 3 403 100,0
Zala 2279 2277 99,9 2293 2293 100,0 2324 2324 100,0 2 392 2 391 100,0
Orszag 91 431 91 284 99,8 | 93341 | 93247 99,9| 93305| 93213 99,9| 92256 | 92217 100,0




2/c tablazat
FERTOzZO BETEGSEGEK ELLENI VEDOOLTASOK
Eletkorhoz kotott kdtelezé oltasok: a véddoltasra kdtelezettek és a véddoltas teljesitési aranya szerint

Megye dt MMR ujraoltas HBI. * HB II.** HB IIl.**
oltandd| oltott % oltandd| oltott % oltandé| oltott % oltandd| oltott % oltandd| oltott %
Budapest 17 122] 17022]) 99,4] 17098] 17060] 99,8 17807] 17789] 99,9 0 0 0,0| 16779 16758 99,9
Baranya 5493] 5492] 100,0| 5494] 5493] 100,0| 4678] 4664] 99,7| 4733] 4713 99,6 0 0 0,0
Bacs-Kiskun 6563] 6559] 99,9| 6565 6557 99,9] 7003] 6998] 99,9| 6813] 6804 99,9 0 0 0,0
Békés 4549 4544] 99,9| 4549] 4547] 100,0| 4652] 4650/ 100,0| 4736] 4736] 100,0 0 0 0,0
Borsod-A.-Z. 9373] 9369] 100,0] 9380 9369] 99,9| 9700] 9685 99,8 0 0 0,0 9642 9631 99,9
Csongrad 4774 4769 99,9| 4771 4764 999| 5098 5095 99,9| 5174] 5173] 100,0 0 0 0,0
Fejér 5463 5453] 99,8| 5462] 5457 99,9| 5521] 5519] 100,0| 5412 5408] 99,9 0 0 0,0
Gyér-M.-S. 4955 4930] 995| 4952 4916] 99,3| 5296 5264 99,4| 5107] 5048] 98,8 0 0 0,0
Hajdu-B. 7091 7077] 99,8 7126] 7072] 99,2 7382] 7353] 99,6]| 7193] 7094 98,6 0 0 0,0
Heves 3795 3733] 984| 3804] 3796] 99,8] 3837 3835 99,9 3620 3615 99,9 0 0 0,0
Jasz-N.-Sz. 5053] 5012] 99,2] 5055 5049] 99,9| 5360 5359] 100,0] 5319 5316 99,9 0 0 0,0
Komarom-E. 3837 3825 99,7] 3817 3815 99,9 3931] 3928] 99,9| 3931 3928 99,9 0 0 0,0
Nograd 25501 2534] 99,4 2543] 2535 99,7]| 2561] 2553] 99,7| 2578 2572 99,8 0 0 0,0
Pest 13326] 13250 99,4] 13311] 13259] 99,6 | 12717] 12684] 99,7 | 12476| 12 445 99,8 0 0 0,0
Somogy 3944 3905] 99,0] 3949] 3934] 99,6| 4213] 4198] 99,6 4028 4006 99,5 0 0 0,0
Szabolcs-Sz.-B.| 7982] 7973] 99,9 7975 7952 99,7 8030f 8018f 99,9 8034 8023] 99,9 0 0 0,0
Tolna 2991 2975] 99,5] 2995 2983] 99,6]| 3135 3121 99,6 | 3044] 3031] 99,6 0 0 0,0
Vas 2999 2966] 98,9] 2999] 2990] 99,7] 3207 3203] 99,9| 3088 3086 99,9 0 0 0,0
Veszprém 4194] 4185 99,8| 4190 4179 99,7| 4415 4410] 99,9| 4414] 4405] 99,8 0 0 0,0
Zala 3243 3241 99,9 3241 3237 99,9| 3356] 3353] 99,9| 3434 3429 99,9 0 0 0,0
Orszag 119 297 (118 814 99,6 |119 276 118 964 99,7 |121 899 [121 679 99,8 |93 134 192832 | 99,7 | 26 421 | 26 389 99,9
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3. tablazat

Eletkorhoz kotott oltasok iliteme teriiletenként

a 2004. juniusi adatok alapjan

DPT I/b +|DPT l/ic +| MMR +
Teriilet BCG Hib l/a DPT Va + OPV + OPV + OPV + DPT [T+ DPT 11T+
PV Hib I/b Hib l/c Hib 11 OPV OoPV

Budapest igen j6 | igenj6 | igen jo j6 kdzepes |elhuzédé | kézepes e?;gg’ggé
Baranya igen jé6 | igenjoé | igen jo jo elhuzo6dé| igen jo | kozepes | kozepes
Bacs-Kiskun igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo jo
Békés igen jo igen jo igen jo igen jo jo igen jo igen jo igen jo
Borsod-A.-Z. igen jo igen jo jo kozepes e?:gzyggé kozepes | kozepes |elhuzédo
Csongrad igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo jo kozepes |elhuzédo
Fejér igen jo igen jo igen jo igen jo jo jo igen jo jo
Gyér-M.-S. igen jo igen joé jo igen jo jo jo jo jo
Hajdu-Bihar igen jo igen jo igen j6 | kozepes | kozepes | igen jo igen jo igen jo
Heves igen jé6 | igenjo | igenjo | igenjo | igenjé | igenjoé | igenjo | igen jo
Jasz-N.-Sz. igen jé6 | igenjo | igenjo | igenjo | igenjé | igenjoé | igenjo | igen jo
Komarom-E. igen jé6 | igenjoé | igen jo jo jo jo igen jé |elhuzédo
Négrad igen jo jo igen jo jo kozepes jo igen jo igen jo
Pest igen jo igen jo igen jo jo kozepes | kozepes |elhuz6do eT:l?zgcl;é
Somogy igen j6 | igen joé | igen jo jo kozepes | igen jo | igen jo jo
Szabolcs-Sz.-B. | igen j6 igen jo igen j6 | kbzepes e?:gggc?é jo kozepes | kbzepes
Tolna igen jo igen jo igen jo jo jo jo kozepes jo
Vas igen jo igen jo igen jo jo igen jo igen joé igen jo igen jo
Veszprém igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen joé igen jo igen jo
Zala igen jo igen jo igen jo jo jo igen joé igen jo jo

98%-0s atoltottsag elérése az esedékesség utani:
2 hénap =igen jo
3 hoénap = jo

4 hénap = kbzepes
5 hénap = elhuz6do

6 hénap vagy tébb = nagyon elhiuzédé



Az el6zb6 évekhez hasonléan a folyamatos oltasok atoltasi lGteme
Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt a
legkedvezébtlenebb, annak ellenére, hogy Borsod-Abauj-Zemplén
megyében négy oltasfajta esetében gyorsult az atoltas uteme.

Megbetegedési veszély elharitasa érdekében végzett kotelezd
védoboltasok

Hastifusz elleni kdtelez6 védboltasban dsszesen 101 személy részesilt
(2003-ban 163 f6), kdézulik harom f6 oltasa beteg kérnyezetében tértént.
Hét megyében az oltasokat a korokozo-hordozok kornyezetében
vegezték.

Pertussis megel6zése céljabdél négy f6 oltasa tortént meg. Mumpsz
megbetegedési veszély miatt a févarosban két f6 részesult aktiv védé-
oltasban (MMR). A Békés megyében el6fordult rubeola megbetegedé-
sek miatt 65 személyt részesitettek MMR oltasban.

A lyssa fert6zésre gyanus sériilés miatt oltott személyek szama
(5 451) mintegy 4%-kal csokkent a 2003. évihez viszonyitva (5 683).

Virushepatitisben megbetegedettek kornyezetében 0sszesen
10 341 személyt részesitettek gamma-globulin védelemben, 60%-kal
kevesebbet, mint az el6z6 évben (16 431). Az oltasok kb. 60%-at
(5940 f6) Borsod-Abauj-Zemplén megyeében, 15%-at (1 506 f6) Hajdu-
Bihar megyében végezték. Ezekben a megyékben az év soran tobb
tertleti hepatitis A jarvany fordult el6.

A fels6foku egészségugyi képesitést add oktatasi intézmények els6éves
hallgatéi szamara (mintegy 2 000 f6) kotelezé hepatitis B elleni
oltasahoz 6sszesen 5 765 ddézis oltéanyagot hasznaltak fel.

A HBsAg-pozitiv anyak ujszilottjei HBV-fert6zédésének megel6zése
celjabol 309 ujszulott részesult aktiv-passziv immunizalasban.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol téritésmentesen végzett
onkéntes oltasok

2004-ben 1 159 579 személy részeslult influenza (A+B) elleni védé-
oltasban. Az oltasok 70,1%-at a 60 éven feliiliek (beleértve az ezen
korcsoportba tartozé krénikus betegeket is), 21,1%-at a 60 évesnél
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fiatalabb korcsoportba tartozé idult sziv-, anyagcsere-, keringési,
légzbszervi betegségben szenveddk korében végezték. A 2004/2005.
évi szezonban 50 929 egészsegugyi dolgozo és 19 754 szocialis intéz-
ményben foglalkoztatott személyt oltottak influenza ellen. A jelentések
alapjan az orszagban a 60 évesnél idésebbek 38,9%-a részesilt
téritésmentes oltéanyag felhasznalasaval influenza elleni védé-
oltasban.

Hepatitis B megbetegedés megel6zése céljabol a dializalt betegek
korében 4 614 adag, a hemofilias betegek korében 139, az akut
betegek, illetve krénikus HBV-hordoz6 kornyezetében él6k oltasahoz
1 498 adag vakcinat hasznaltak fel.

Egyéb, kozpontilag szervezett, téritésmentes oltasok

Invaziv meningococcus betegség elleni véddoltasok

2004. marcius-junius kozott az invaziv meningococcus betegség altal
veszélyeztetettek — zart kozosségekben (nevelbotthonban, egészség-
ugyi gyermekotthonban, kollégiumban stb.), valamint hatranyos
helyzetli,, rossz szocialis és higiénés korulmények kozott élé
18 honapos-18 éves gyermekek, illetve fiatal feln6ttek — korében kerult
sor onkéntes véddboltasok szervezésére. Az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont készletébdl a jarvanyveszély esetére tartalékolt Mencevax AC
poliszacharid vakcinaval 4 288 f6, mig Menjugate (konjugalt meningo-
coccus C vakcina) oltéanyaggal 2 950 f6 részesult védéoltasban.

Hepatitis A

2004-ben teruleti hepatitis A jarvany miatt, a viruscirkulacié csokkentése
erdekében két alkalommal kerult sor rendkivuli kampanyoltas elrendelé-
seére az érintett tertletek 6vodai és altalanos iskolai k6zosségeébe jard
gyermekek korében. Az oltéanyagot az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont biztositotta a jarvanyveszély esetére tartalékolt készletébdl.
Hajduboszormény (Hajdu-Bihar megye) varosban 1600 f6, mig
Alsézsolca (Borsod-Abauj-Zemplén megye) teleptlésen 1 069 f6 része-
sult hepatitis A elleni alap-, illetve emlékeztet6 véddboltasban.

Borsod-Abauj-Zemplén megye hepatitis A endémias terlletein élék
kozul — harom telepulésen — mintegy 1 000 f6 részesult onkéntes,



preexpozicios oltasban. Az alapimmunizalasra 2004 &szén, mig az
emlékeztetd oltas beadasara 2005. I-1l. negyedévében kerult sor.

Nemzetkozi utazassal kapcsolatos véddoltasok

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban 3 175 személy sargalaz elleni
oltadsa toértént meg. A koézponti és az ANTSZ megyei intézeteiben
m{kddd nemzetkdzi oltéhelyeken dsszesen 4 134 6t hastifusz, 1 720 fét
diftéria, 1 501 személyt pedig invaziv meningococcus betegség elleni
oltasban részesitettek. Poliomyelitis ellen 654, cholera ellen 20 utazot
oltottak. 425 személy részesult MMR oltasban, human gamma-globulin
oltas beadasara 481 esetben kerult sor. Hepatitis A elleni aktiv
immunizalasban 6 105 személy részesult, mig a hepatitis B elleni oltasi
sorozatot 4 484 f6nél kezdték meg.
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