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NEMZETKOZI INFORMACIO

INFLUENZA VAKCINA OSSZETETELERE VONATKOzZO AJANLAS - 2003/2004

Meghatarozasra kerult az északi féltekén a 2003. november és 2004. aprilis
kozotti influenza szezonra ajanlott oltbanyag 6sszetétele. A WHO ajanlasa
szerint a fenti idészakra vonatkozdé influenza vakcinanak a kdvetkezd
komponenseket kell tartalmaznia:

A/New Caledonia/20/99(H1N1)-szerii virustorzset;
A/Moscow/10/99(H3N2)-szerii virustorzset;
A B/Hong Kong/330/2001-szerii virustorzset.

Forras: Wkly Epidemiol Rec 11:77.

Szerkesztbségi megjegyzés: Az influenza ellen oltott személyek mintegy 50-80%-0s
védelemre szamithatnak, attol fliggéen, hogy az elkévetkezd jarvanyban cirkulalo
virustérzsek szerkezete mennyire hasonlé a vakcina altal tartalmazott virusokéhoz.
Igazolt az a tény is, hogy azokban az esetekben, melyekben a vakcina nem védi ki az
influenzat, a megbetegedés kevésbé sulyos formaban zajlik le, és a szé6védmények
eléfordulasa is ritkabb.



NEMZETKOZI INFORMACIO

EUROPAI ORSZAGOK RUTIN OLTASI RENDSZERE

Az Epinfo az eurdpai orszagok 1997. évi oltasi rendszerérél adott
tajékoztatast utoljara
(1. 1999;12:134-139.).

A 2002. évi oltasi rend néhany orszag esetében jelentésen valtozott a négy
evvel korabbihoz képest.

Az oltéanyag gyartas rohamos fejl6édése, a kombinalt oltéanyagok
megjelenése uj korszakot jelent a gyermekkori védéoltasok teruletén. Az
oltbanyag kombinaciok szamanak novekedésével és a hasznalt
oltéanyagoknak megfeleléen valtoznak az oltasi sémak is.

A jelenlegi 6sszeallitasban az Eurdpai Uni6 tagorszagai, a csatlakozasra jelolt
orszagok, valamint a hazankkal szomszédos orszagok oltasi rendszerei
kerulnek ismertetésre.

A tagorszagokra, valamint a tagjeldlt orszagokra vonatkozéan az
alabbiakban kozzétett adatok a 2002. IV. negyedévben érvényes oltasi
naptarakat tartalmazzak. A hazankkal szomszédos orszagok oltasi
rendszerének adatai a 2001. évi oltasi gyakorlatnak felelnek meg.

Az itt ismertetésre kerul6 adatok segitséget nyujthatnak egy-egy orszag
életkorhoz kotott rutin oltasi rendszerének attekintésére.

Kiemelésre érdemes, hogy a nemzeti immunizaciés programokat Europa-
szerte az Egészségugyi Vilagszervezet altal ajanlott, Kiterjesztett
Immunizaciés Programnak megfeleléen, azonos stratégiai elvek és azonos
technikai feltételek alapjan alakitottak ki.

A tagorszagok tobbségében az oltéanyag ellatas nem egységes. Azokban az
orszagokban, ahol az oltasi rendszerek er6sen decentralizaltak (pl.
Németorszag, Franciaorszag), az oltéorvos doéntésén mulik az oltéanyag
kivalasztasa. Az Egyesult Kiralysagban és Finnorszagban kozpontilag
szabalyozott oltasi rendszerek mikodnek.

Az alabbiakban bemutatott orszagok (Magyarorszagot is ideértve) tébb mint
78%-aban torténnek BCG-oltasok gyermekkorban rutinszerlien vagy
rizikocsoportokban, és rendszeresen oltanak a b tipusu Haemophilus
influenzae altal okozott invaziv megbetegedések ellen.

Az orszagok kozel 70%-aban kizarélagosan vagy kombinaltan szerepel az IPV
oltas az oltasi naptarban.

Az orszagok tébb mint 82%-aban bevezetésre kerllt valamilyen formaban
(dltalanosan vagy a rizikécsoportokban) a Hepatitis B elleni véddoltas.

Rubeola vagy rubeola komponensii oltéanyag adasa (rutinszerlen, vagy



kampanyoltasban) valamennyi bemutatott orszag oltasi naptaraban szerepel.

Ot orszag oltasi sémajaba a jarvanyligyi helyzet valtozasa miatt bevezetésre
kerllt a Meningococcus C elleni védéoltas, Ausztriaban rutinszerlen oltanak
konjugalt Pneumococcus vakcinaval.

Forras: www-nt.who.int; www.ssi.dk

Tajékoztatast adta: dr. Czumbel Ida epidemiolégus
OEK Epidemiologiai programiroda vezetd



Gyermekkori véddéoltasok az Eurépai Unié tagorszagaiban I.

Orszég_]ok BCG DPT dT dTaP/IPV OoPV IPV
. DTaP 3, 4, 5, ] 3,4, 5,
Ausztria 12/24 hé 6/7, 14/15 év 12/24 hé
DTaP 2, 3, 4,
14/15 ho ) 2,3, 4, 14/15
R 1 y 9, 4y
Belgium DTaP 2.3, 4, 6, 14/16 év hé, 5/6 év
14/15 ho, 5/6 év
Dania DTaP 3,5, 12 h6 5 év 3,5, 12 h6
szuletéskor (k),
Egyesiilt ha PPD negativ | DTwP 2, 3, 4 h¢ 13/18 6v 2,3, 4 ho,
Kiralysag és nincs BCG DTaP 3/5 év 3/5, 13/18 év
oltasa 10/14 év
DTwP 3, 4, 5,
20/24 hé6 14/16 év 6, 12, 20/24 ho,
wP 3, 4,5, . év
20/24 14 6/7, 11/13 év
szuletéskor (k),
Franciaorsza 6 év (akiknélaz | DTa/wP 2, 3, 4, 2,3, 4, 15/18
9 oltas sziletéskor | 15/18 ho, 11/13 év ho, 11/13 év
elmaradt)

. . . DTaP/DTWP 2, 4, 6, | 14/16 év, 18 év . .
Gorogorszag 6 év 18 ho, 4/6 év fal5tt 10 évente 2,4 ho 6, 18 ho, 4/6 év
Hollandia DTwP 2,3,4,11h6 | 4 4, 2,3,4,11he,

DTaP 4 év 4 év
szlletéskor,
irorszs ha PPD negativ | DTaP 2, 4, 6 ho, 1914 v 2,4,6ho, 4/5
9 és nincs BCG 4/5 év év
oltasa, 10/14 év
L uxembur. DTaP 2/3, 3/5, 4/6, 5/7, 12/15 év, 2/3, 3/5, 4/6,
9 11/12 hé tizévente 11/12 hé
Németorszag D1aP 23,4, 1114 1 516 ev 9117 év 23,4, 11714
DTaP 3, 5, 11/12 ho, .
Olaszorszég 1112, 14/15 év 3> 111z ho,
5/6 év
DTwP 2, 4, 6, 15/18 .
Portugalia sziiletéskor ho, >10 év 24000,
5/6 év
2,4,6
. DTaP/DTwP 2, 4, 6, . 1 h O
Spanyolorszag 15/18 h6, 4/6 év 14/16 év 1/5é1é8vho,
Svédorszag sziiletéskor (k) | DTaP 3,5, 12 hé DT 10 év 3,5, 12 h6, 6 év




Gyermekkori védoéoltasok az Eurépai Unié tagorszagaiban Il.

Orszagok MMR Hepatitis B HiB Egyéb
11,12 ho6
egyhdénapos intervallum
Ausztria (egyhénapos Inte! kozott) | 3.4, 5, 12124 h6, 13 év 3,4, 5, 12/24 ho AR
6/7 &v?*, 13/14/15 év*
Belgium 12 hé, 10/12 év 3, 4, 14/15 ho, 10/12 év 2,3,4,14/15 ho MenC 12 h6
Dania 15 ho, 12 év 3,5, 12h6
Egyesuilt 12/15 ho, 3/5 év 2,3,4h6 MenC 2, 3, 4 ho
Kiralysag
Finnorszag 14/18 ho, 6, 11/13 avt 4,6, 14/18 ho
Franciaorszag 12/18 hé, 6, 11/13 év* 2,3, 15/18 ho, 11/13 év* 2,3,4,15/18 ho
Gorogorszag 15 ho, 4/6 év 0/2, 2/4, 6/18 ho° 2,4,6,12/15 ho
. o 2h6, 3 h6, 4 ho, MenC 14 hé,
Hollandia 14 h6, 9 év 2,3, 4, 11 ho? 11 hé 18 ev*
i : 4 2,4, 6, 12/15 ho MenC 2, 4.6,
rorsza 4 ; , 4,6, 6
g 12/15 hé, 4/5, 11/12 év 19115 he!
Luxemburg 15/18 h6, 5/7 év 112, 3/5, 11/12 h6 213, 315, 416, 11712
11/14, 15/23 h6 (minimum
4 2 .5 . 4 4
Németorszag egyhénapos intervallum 2,3, 4,11/14 h6°, 9117 év 2,3,4,11/14 ho
az 1. és a 2. oltas kozott)
Olaszorszag 12/15 ho, 5/6 év 3,5, 11/12 h(')s, 12 &v? 3,5,1112 hoé
- szlletéskor, 2, 6 ho, >10 év . .
Portugalia 15 ho, 5/6, >10 év* (1999 eltt sziiletettek) 2,4, 6o, 15/18 ho
. . .3
Spanyolorszag | 12/15, 3/6 év szlletéskor, 2, 4, 6 ho™, 2,4, 6, 15/18 ho MenC 2, 4, 6 ho

10/14év*

Svédorszag

18 ho, 12 év

3,5,12ho6

112 ho és 22 év kozbtt egy oltas ajanlott azoknak, akiket csecsem&korban nem oltottak be.
2 Ajanlott az endémias teriletrél szarmazo szilék gyermekeinek.
3 A "0-2-6" ho és "2-4-6" h6 sémak régionként valtoznak.

4 catch up: Az oltasi rendben meghatarozott oltasokkal nem rendelkezé gyermekek oltdsainak potlasara
létrehozott tevékenység.

5 Abban az esetben, ha az anya HBsAg+, az oltasi sorozatot sziiletéskor kezdik el.




Gyermekkori védoéoltasok a kozép- és kelet-eurépai orszagokban 1.

Orszagok BCG DPT DT dT TT OPV IPV
.. szlletéskor, . . | 12,17, 25, 45, 55, 65, 2,3,4, 14,
Bulgaria 7 11,17 év DTwP 2, 3,4,24h6 |2,3,14 ho 35 6v 75, 85 év 29 16
szilletéskor DTwP 9/12, 13/16, 14 év és 10 hét, 141h6,
Csehorszag > 11 év ’ 17/20 hét, 10-15 évente 141 ho,
’ 18/20 ho, 5 év 261 ho*, 13 év
Esztorszag sziiletéskor ZDE\I/VP 3,4,6h9, 7,12, 17 év g 471,é6vho,
szlletéskor DTaP 3 ho
Horvatorszag 18 13 év ’ DTwP 41, 6 ho, 7,14, 18 év 4,6h6,1,3év |3ho
» 1,3 év
. DTwP 2, 3/4, 5, ,
Lengyelorszag | SZUIeteskor, | 1q18 e, 6 év 14,19 év 6/7,13/14 06, | 34 5 1o
1,7, 12 év DTaP 6év 7 év
DTwP,
Lettorszag szlletéskor ellenjavallat esetén: |7 év 14 év 18 ho, 7,14 év | 3,41,6 ho
DtaP 3, 41, 6, 18 h6
Litvania sziiletéskor 1D8T ‘r']f 3, 4/5, 6, 6/7 év 15/16 év 6/7, 12 év 3, 4/5, 18 ho
n sziletéskor, |PTWP2.4.6,12h6, 14 o 2.4,6,12h6, | allami
Romania . . 14 év folott .
14 év 3 év 14 év alatt 9év gondozottak
szlletéskor 7 év 2,31,5,15 ho,
Szerbia . ’ DTwP 2, 3,5, 15 ho . 14 év folott 18 év
10 év 14 év alatt .
7,14 év
Szlovakia szlletéskor, DTwP 3, 5, 11 ho, 14 év 3,5,17,19
11 év 3,6 év ho*, 12 év
OPV
Szlovénia sziileteskor | o) 28 345 9 év 18 év 5.4 5 1218 | clienjavallat
’ esetén
. szlletéskor, . | 6,11, 14, 3,4, 5,18 ho,
Ukrajna 7 14 év DTwP 3, 4,5, 18 h6 18 év 3 ey

* Az 1. és 2. oltas valamint, a 3. és 4. oltds kampanyszerlien marciusban és majusban torténik.




Gyermekkori védoéoltasok a kozép- és kelet-eurdopai orszagokban Il.

Orszagok MMR Morbilli Mumpsz Rubeola HiB HBV
Bulgéria 13h6, 12 év |12 év szileteskor,
Csehorsza 15 ho, 9/12, 13/16, 17/20 | 9/12, 13/16 heét,

9 21/25 h6 hét, 18/20 h6 9 ho, 12 év*
Esztorszag 12 h6, 13 év sk e
Horvatorszag 12 ho, 6 év 2,41,6h0,1év |12¢év
Lenavelorsza 13/14 ho, 13 év szlletéskor,

ay 9 7 év 2, 6/7 ho
Lettorszég 12 23 £ 3,41, 6 h6 sziletoskor,
Litvania ;/57/1?;2;* 3,4/5, 6, 18 ho jz‘é'itgs';grév
Romania 9/11ho, Kampan Kampan szlletéskor,

7 év pany pany 2,6 ho, 9 év
Szerbia 12 ho, 12 év szlletéskor
Szlovakia 15 ho, 12 év 3,5, 11 ho 3,5, 11 ho
Szlovénia g/27”§vh°’ 3,4,5 12, 18 h6 gff'gés"or :
Ukraina 12/15 ho, 6, | 12/15 ho, 12/15 ho, szlletéskor,
J 11 év 6,11,156v |6, 11, 15 év 1,3,5h0

* Abban az esetben, ha csecsem6ékorban elmaradtak az oltasok.

** HBsAg+ anyak ujszuléttjei




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. junius 9-15. k6zotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A leggyakoribb enteralis fert6z6 betegségek elé6fordulasa nem valtozott
lényegesen az el6z6 hetihez viszonyitva. A salmonellosis, a dysenteria és
campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete igen kedvezden alakult.

Az enteritis infectiosa esetek el6fordulasa nem tért el Iényegesen az el6z6
hetit6l, a legtobb bejelentés Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest és Veszprém
megyebdl érkezett.

A hepatitis infectiosa el6fordulasa csodkkent az el6z6 hetihez viszonyitva, a
regisztralt esetek szama csak harmada volt az 1997-2001. évek azonos hetét
jellemz6 kozépértéknek.

A léguti fert6z6 betegségek csoportjdban a scarlatina esetek szama a felére
csOkkent, a varicella el6fordulasa alig valtozott a 23. hetihez viszonyitva. A
regisztralt baranyhimlé6 megbetegedések szama tobb volt, mint az el6z6 év
azonos hetében. Pertussist, morbillit és rubeolat nem jelentettek, és csupan
harom mumpsz eset kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem tért el Iényegesen
sem az el6zd hetitdl, sem az el6z6 év azonos hetében regisztralttol.

A 23. hetinél masfélszer tébb Lyme-kér esetrdl érkezett jelentés, de a
betegség jarvanyugyi helyzete nem volt kedvezétlenebb az el6z6 évinél. A
legtdbb megbetegedést Gyér-Moson-Sopron, Zala, és Pest megyében illetve a
févarosban diagnosztizaltak.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

24/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.06.09 — 2003.06.15.)
a 24. héten (week) az 1 — 24. héten (week)

Betegseg 2003.06.09-| 2002.06.10-| Medién Median

1997- 2003. 2002. 1997-

2003.06.15.( 2002.06.16.| 2901 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 146 211 300 2071 2413 4613
Dysenteria - 6 5 52 105 220
Dyspepsia coli - 1 2 34 31 55
Egyéb E.coli enteritis - 2 . 36 32 .
Campylobacteriosis 119 172 . 2151 2458 .
Yersiniosis - 1 . 55 53 .
Enteritis infectiosa 733 708 . 19479 19240 .
Hepatitis infectiosa 7 12 24 378 360 798
AIDS - - - 10 12 13
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 10 14 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 7 3 1
Scarlatina 18 56 89 950 1664 3093
Morbilli - - - 3 1 6
Rubeola - 2 2 36 46 4l
Parotitis epidemica 3 2 5 107 75 160
Varicella 912 807 . 25418 24122 .
Mononucleosis inf. 17 31 17 673 679 596
Legionellosis 3 3 . 53 20 .
Meningitis purulenta 2 4 . 130 111 .
Meningitis serosa 4 3 4 43 47 51
Encephalitis infectiosa 3 6 2 46 42 36
Creutzfeldt-J.-betegség 1 1 . 4 7 .
Lyme-kor 45 42 . 192 225 .
Listeriosis - - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - - 1 10 10 26
Tularemia 1 3 1 15 45 30
Tetanus 1 - 1 - 5
Virusos haemorrh. laz - - . 2 - .
Malaria* - - - 3 2 7
Toxoplasmosis 3 1 5 86 102 150

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.06.17




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

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

24/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2003.06.09 — 2003.06.15.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 28 - 25 44 2 5 129 5 - 6
Baranya 11 - 1 6 - 1 44 - - -
Bacs-Kiskun 15 - 4 21 - - 52 2 - 1
Békés 8 - 1 41 - - 31 1 - -
Borsod-Abatj-Zemplén 8 - 7 18 3 2 38 3 - -
Csongrad 2 - 2 74 - - 26 - - 1
Fejér 4 - 2 32 - - 20 2 - 3
Gyor-Moson-Sopron 7 - 4 10 - 7 83 1 - 9
Hajdu-Bihar 12 - 22 15 1 - 26 2 - 1
Heves 1 - - 26 - - 29 1 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 8 - 3 104 - 1 58 - - -
Komarom-Esztergom 4 - 4 12 - - 53 - - -
Négrad 1 - 5 28 - - 61 - - -
Pest 12 - 5 89 - 1 65 - - 6
Somogy 3 - - 38 - - 17 - - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 - 8 14 - - 18 - - -
Tolna 4 - 5 37 - - 20 - - 3
Vas 7 - 7 20 - - 31 - 3
Veszprém 5 - 10 85 - 1 76 - - 2
Zala 1 - 4 19 1 - 35 - 1 8
Osszesen (total) 146 - 119 733 7 18 912 17 2 45
El6z6 hét (previous week) 150 1 127 759 17 36 935 26 4 29

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.06.17




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
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