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INFLUENZA ELLENI VEDOOLTASOK, 2008-2009. EVI SZEZON

Az influenza jelentésége

Magyarorszagon az influenzajarvanyok tipikusan a téli, valamint a kora
tavaszi id6északban =zajlanak, és valamennyi korosztalyban okoznak
megbetegedéseket. Bar a megbetegedési gyakorisag az Ovodas- és
iskolaskoru gyermekek k6zott a legmagasabb, az influenza sulyos egészség-
kovetkezményeit tekintve a leginkabb kockazatnak kitett népcsoportok a
2 éven aluliak, a 60 éven felluliek, valamint életkortol fuggetlenul a kronikus
betegségekben szenved6k. Nemzetkozi kutatasi eredmények szerint az
influenzajarvanyok novelik a kérhazi kezelések szamat, valamint jelent6s
tobblethalalozaseért felel6sek.

Az influenza megel6zésének legfontosabb eszkdoze a védboltas. Magyar-
orszagon a 3 évesnél idésebb kockazati csoportba tartozé személyek
szamara 1 300 000 (Fluval®®), mig a 3 éven aluli gyermekek (Vaxigrip
Junior) téritésmentes influenza elleni védéoltasara 25 000 adag oltdbanyag
all rendelkezésre a 2008/2009-es influenza szezonban.

Az influenza elleni oltéanyag

Az Egészségugyi Vilagszervezet (EVSZ) bizottsaga évenként ajanlast dolgoz
ki az adott szezonban alkalmazandé véddoltasok Osszetételére. Haromféle
virustorzset — két A és egy B virust — valasztanak ki az el6z6 szezonban
leggyakrabban izolalt influenza virusvariansok kézul. Az egyezés mértéke a
kivalasztott és a szezon folyaman valéban el6forduld virustorzsek kozott
évente kulonbozhet. Amennyiben az egyezés az adott évben jobbnak
bizonyul, a véd6oltas hatasossaga is magasabb lesz.
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Az EVSZ 2008. februar 29-én publikalta a 2008/2009. influenza szezonra
szOlé ajanlasat az északi féltekére hasznalatos influenza elleni
oltéanyagokra vonatkozdéan (Weekly Epidemiological Record 2008. 9. szam).
Ezen ajanlas alapjan gyartottak le Magyarorszagon is az idei szezonra az
influenza elleni oltéanyagokat, amely mindharom vakcina térzs tekintetében
eltér az el6z6 évi szezonra ajanlott vakcina dsszetételétél. Az idei oltbanyag
Osszetételére vonatkozd ajanlas az el6z6, 2007-2008-as szezonban izolalt
torzsek tdbbségének antigénszerkezetét kdveti. Az ajanlas moédositasanak
a célja, hogy az influenza elleni védoéoltas hatasossaga a 2008-2009-es
influenza szezonban a leheté legmagasabb legyen. Az oltdéanyag
Osszetételére vonatkozé6 ajanlasbol azonban az eléttiink allé szezonban
esetleg kibontakozé influenzajarvany intenzitdsa nem prognoszti-
zalhaté.

A vakcina embrionalt tyuktojason elszaporitott influenza A és B virustdrzsek
tisztitott és koncentralt, formaldehiddel inaktivalt, aluminiumfoszfat gélhez
adszorbealt szuszpenzidja. A trivalens oltbanyag adagonként (0,5 ml) el&irt
mennyiségld H1N1 és H3N2 altipusu influenza A, tovabba egy influenza B
virusbol szarmazoé antigént tartalmaz.

1 adag (0,5 ml) vakcina 6sszetétele a Haemagglutinin
2008/2009-es szezonra: mennyiség

Aktiv 0sszetevdk

A/Brisbane/59/2007 (H1N1)-szeri min 15,0 pg
IVR- 148 reassz. torzs

A/Uruguay/716/2007 (H3N2)-szeri min 15,0 ug
NYMC X-175C reassz. torzs

B/Florida/4/2006 torzs min 15,0 ug

Téritésmentes oltéanyaggal oltanddék célcsoportjai

Evenkénti influenza elleni véddoltas javasolt mindazoknak, akik az influenza
megbetegedés sulyos kdvetkezményeit tekintve fokozott kockazatnak
vannak kitéve. Az influenzavirus altal okozott megbetegedések sulyos-
saganak, valamint a haldlozasok szamanak csokkentése érdekében a
fokozottan veszélyeztetettek kockazati csoportjait az alabbi prioritasi
sorrendben javasolt oltani:

v’ életkoruktol fliggetlenil, de 3 évesnél id6ésebb, idllt sziv-, keringési,
légzbszervi, vese-, illetve anyagcsere-betegségben szenveddk, tovabba
betegség vagy orvosi kezelés (altalanos szteroid-, vagy rosszindulatu
daganat elleni terapia) miatt csdékkent immunitasuak, kilénés figyelmet
forditva a 60 éven feluliekre;
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v' apolast, gondozast nyujté intézményekben, rehabilitacios intézmények-
ben, atmeneti elhelyezést nyujtd intézményekben, lakéotthonokban, vagy
egészségugyi intézményekben huzamosabb ideig apolt barmely koru
személyek;

v tartdés szalicilat-kezelésben részesilé gyermekek és serdilék (a Reye-
szindroma veszélye miatt);
v 60 éven felilliek, egészségi allapotuktol fiiggetleniil.

Az influenza elleni véddoltas javasolt tovabba azoknak is, akik a fenti
kockazati csoportokat a fert6zés atvitele révén veszélyeztethetik:

v’ egészségligyi dolgozok; kilonds tekintettel a transzplantaciés, az
onkolodgiai, a hematoldgiai, a dializald, a feln6tt és a gyermek intenziv
ellatast nyujté, valamint a kronikus belgyogyaszati osztalyokon a
betegekkel kozvetlen kapcsolatba keruld személyekre [tObbszorosen
modositott 18/1998. NM rendelet 9.§ (3)],

v’ szocialis intézmények dolgozdi.

Javasolt az influenza elleni védéoltas azoknak a 6-35 hoénapos koru
csecsemobknek és gyermekeknek is, akik kronikus alapbetegséguk révén
fokozottan veszélyeztetettek. A gyermekek influenza elleni védéoltasara
vonatkozé6 nemzetk6zi ajanlasokat és a rendelkezésre allé oltbanyag
mennyiségét figyelembe véve az aladbbi prioritasi sorrendben olthaték a
téritésmentes oltéanyag felhasznalasaval:

v' krénikus sziv-, légz&szervi betegségben szenvedd gyermekek (beleértve
a bronchopulmonaris dysplasiat, cysticus fibrosist és asthmat), akiknek az
allapota rendszeres orvosi ellenérzést vagy korhazi kezelést igényel;

veleszuletett vagy masodlagos immunhianyban szenved6 gyermekek;
vesebeteg gyermekek;

anaemiaban, hemoglobinopathiaban szenved6 gyermekek;
hosszantarto acetilszalicilsav terapiaban részesulé gyermekek;

egyéb krénikus betegségben szenvedbk (diabetesek, anyagcsere betegek);

AR NEE NE N NN

egészségugyi intézményben tartésan apolt gyermekek, csecsemd- és
gyermekotthonok lakéi.

A 2 éven aluliak pneumococcus elleni oltasahoz rendelkezésre allé
téritétsmentes oltdbanyag - kulon testtajékba - egyidejileg adhaté a
gyermekek részére biztositott influenza elleni oltdanyaggal.
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Tovabbi célcsoportok

A téritésmentes oltasok mellett szorgalmazni kell, hogy a gydgyszertarakban
(esetlegesen munkaltatdéi koltsegtéritéssel) beszerezheté influenza elleni
oltéanyagok felhasznalasaval minél nagyobb szamu oltasra kerlljon sor a
kozlekedési, rendészeti, oktatasi, kozellatasi feladatot teljesité foglalkozasi
agakban, valamint a diakotthonok, kollégiumok lakoi és mas kdzdsségek
tagjai kozott.

Hazankban 8 influenza elleni oltbanyagot tdérzskdnyveztek, amelyek a
kovetkezdk: Agrippal S1, Begrivac, Fluarix, FLUVAL”®, Inflexal-V,
Influvac, Vaxigrip és Vaxigrip Junior. Valamennyi trivalens inaktivalt
influenza elleni oltéanyag. A gyogyszertari forgalomban beszerezhet6
vakcinakért 75%-os téritési dijat kell fizetni.

Az influenza elleni véddoltasok jelentésége

Az influenza elleni védboltas hatékonyan csokkenti a korhazi kezelések
szamat és a halalozast a magas kockazatu csoportokban. Valamennyi
korcsoportban csdkkenti az influenzaszerl tlinetekkel orvoshoz forduldk
szamat és a szovbédmények kialakulasat, példaul gyermekek korében a
kozépfulgyulladast. Nem elhanyagolhaté az sem, hogy az oltott, munkaképes
koru lakossag korében csokken a munkahelyi hianyzasok szama.

Hatékonysag

Az altalanos népességben az influenzaoltas hatékonysaga 70-90% korul
van. ldéskoruak és kronikus betegek esetében a hatékonysag ugyan elmarad
az egeszséges felnbttek és gyermekek korében tapasztalttdl, de még igy is
jelentésen csokkenti a megbetegedések és sulyos a szovédmények elb-
fordulasat.

A véddoltasok hatékonysaganak meghatarozasaban a legmeggyézébbek a
randomizalt, kettés vak, placebo kontrollos vizsgalatok. A mai ajanlasok
mellett az ilyen tipusu vizsgalatok idés és beteg populacion nem etikusak
(a placebo kontroll miatt), ezért a jovbben ezek elvégzésére nincs maod.
Hatvan éven feluliek kdorében mindbdssze egyetlen ilyen tipusu vizsgalatot
végeztek a ’'90-es években, Hollandiaban. Az influenza szezon el6tt
véletlenszerlien kivalasztottak, hogy ki kapjon influenza elleni oltast, és ki
placebdt. A szezon végén vizsgaltdk az influenza el6forduldsat a két
csoportban. A véddéoltasban részesulék kdzott mintegy fele volt az influenza
el6fordulasi szama az oltatlanokénak [1].

Epidemioldgiai vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy az influenzaoltas
mintegy harmadaval csdkkenti a kérhazi kezelések gyakorisagat, és kozel
felével a halalozast az idések és a kronikus betegség(ek)ben szenveddk
kozott [2,3,4]. A védboltas tovabba mintegy 50 szazalékkal csokkenti a
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kronikus tuddbetegségekben szenveddknél az exacerbacidok gyakorisagat az
oltast kovetd egy évben [5]. Elényos hatasat cukorbetegek korében
végzett eset-kontroll vizsgalattal is bizonyitottak. Az esetek a szénhidrat
anyagcsere akut zavara miatt korhazba kerul6k kozul kerultek ki. Az oltottak
korében 56 szazalékkal alacsonyabb halalozast észleltek, mint a nem
oltottak kozott [6]. A vizsgalatot végz6k arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk korében jelent6s
egészségnyereseg varhato az influenza elleni véddoltasoktol. Az influenzat a
legujabb kutatasi eredmények az akut sziv-érrendszeri korképek kockazati
faktoraként is emlitik. Tobb klinikai epidemioldgiai vizsgalat is megerdsitette,
hogy az influenza elleni védéoltassal 06sszeflggésben szignifikansan
csokken az akut fatalis és nem fatalis sziv-érrendszeri események
el6fordulasa [7,8].

A védodoltasok elfogadottsaga

Az influenza elleni véddoltasok bizonyitott hatékonysaga, ingyenes
hozzaférhet6sége és a hazai, valamint nemzetkozi ajanlasok ellenére az
influenza-atoltottsag a kivant szintnél jéval alacsonyabb. 2006-ban Magyar-
orszagon atlagosan csak minden harmadik kronikus légz&szervi beteg,
minden otodik diabeteszes, és minden hatodik sziv-érrendszeri beteg
részesult influenza elleni védelemben. Nagyon alacsony tovabba az
egészsegugyi dolgozdk atoltottsaga: 2006-ban és 2007-ben csupan
korulbelll egynegyedik igényelt influenza elleni véddoltast.

Egy Eurépa 26 orszagara kiterjed6 vizsgalat szerint jelenleg 22 orszag-
ban a haziorvosok szerepe a meghatarozé az influenzaoltasok beadasa-
ban [9]. A haziorvos szerepe azért is kulcsfontossagu, mert azok korében,
akiknél a haziorvos felhivja a figyelmet az immunizalas fontossagara és
felajanlja az influenza elleni véddoltast, magasabb az oltottak aranya [10].
A 2008. évi, Portugaliaban tartott eurdpai influenza konferencian ismét
megallapitottak, hogy az influenza elleni oltasok teljesitésében kulcsszerepe
van a haziorvosoknak, a lakossag tajékoztatasanak és az ingyenes vagy
alacsony téritési dij ellenében igénybe vehetd oltbanyagnak.

Atoltottsag novelése

Valamennyi eurOpai orszag ajanlasokat vezetett be a magas kockazatu
csoportok influenza elleni immunizalasara. Annak ellenére, hogy a kulénb6zé
orszagok ajanlasai hasonldéak, az atoltottsagi mutatok jelentésen eltérnek
egymastol [9]. A WHO Eurdpai régidjanak orszagaiban igen nagy az eltérés
a lakossag évenkénti influenza elleni oltasara felhasznalt oltébanyag mennyi-
ségében, a 65 (60) éves vagy annal idésebbek influenza elleni oltottsagi
aranya 2-80% kozott valtozik. Az EVSZ célkitizései kozott szerepel az
atoltottsag novelése: ajanlasuk szerint el kell érni, hogy 2010-re a magas
kockazati csoportba tartozok 75 szazaléka évenkénti influenza elleni
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véddoltasban részesuljon. Magyarorszagon az elmult influenza szezonban a
60 éven feluli személyek oltottsagi aranya 34,6% volt, amely messze
elmarad a WHO altal megfogalmazott 75%-os célkitizéstél.

Az influenza elleni véddoltas biztonsagossaga

Az influenzaoltassal kapcsolatban ériasi tapasztalat all rendelkezésre, mivel
a vilagon tobb millio, ezen belul Magyarorszagon mintegy egymilli6 ember
kapja meg ezt az oltast évente [12]. Az oltas jol toleralhato, eltekintve az
esetenkénti kisebb fajdalomtdél és duzzanattdél az oltdas helyén. Ritkan
azonnali tipusu allergias reakcid, mint pl. urticaria, angio-oedema,
bronchospasmus, anaphylaxia is kialakulhat az oltassal kapcsolatban,
amelyet a leggyakrabban az oltéanyagban nyomokban talalhaté rezidualis
tojas proteinek okoznak. Egyéb szdévédmények, kulondsen a Guillain-Barré
Szindréma (GBS) el6fordulasat az influenza elleni oltassal dsszefliggésben
széles korben vizsgaltak. A GBS el6fordulasat el6szor 1976-ban irtak le a
sertés influenzaoltassal kapcsolatban [13]. Nem sikerllt azonban ok-okozati
Osszefliggést bizonyitani az ezt kdvetd oltébanyagok és a GBS kdzott.
Egy masik, Egyesiilt Allamokban elvégzett eset-kontroll vizsgalat szintén az
influenzaoltas és az azt kovetben esetlegesen kialakul6 GBS O0sszefuggéset
vizsgalta [14]. A szerzOk megallapitottak, hogy adataik alapjan nem zarhato
ki, hogy influenzaoltast kdvetéen megné a GBS kockazata, de a kockazat-
novekedés rendkivul alacsony: szamitasaik szerint 1 milli6 oltasonként
csupan 1 tobblet GBS varhaté [14]. Ez pedig sokkal kisebb kockazatot jelent
az oltottakra nézve, mint az influenza sulyos szévédményei. A Fluval AB
oltéanyag eddigi alkalmazasat kovetéen nem regisztraltak a fenti
kérképet. Az orvosi szakirodalomban szévédményeket is leirtak, mint
pl. neuralgia, oculo-respiratorikus szindréma, paraesthesia, atmeneti
trombocitopénia, de ezek csak extrém ritkan fordulnak eld.

A védoéboltast koveté nemkivanatos eseményeket, amelyek az oltassal
osszefiiggésbe hozhatok, az eseményt észlelé6 orvosnak vagy az olté
orvosnak jelentenie kell az ANTSZ kistérségi intézetébe, és ezek minden
esetben kivizsgalasra kerulnek [15].

Az influenza elleni véddéoltasokat kovetd esetleges szévédmények
tekintetében a termékfelel6sség a gyartot terheli, a véddboltds szakszeri
alkalmazasanak felel6ssége az olt6 orvost.

A tajékoztatast adta: dr. Oroszi Beatrix epidemiolégus,
dr. Csohan Agnes osztalyvezeté féorvos
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A TERITESMENTES INFLUENZA ELLENI OLTOANYAGOK FELHASZNALASANAK
ALAKULASA A 2007/2008. EVI INFLUENZA SZEZONBAN

2007-ben 1 084 159 személy (harom éven fellli) részeslult influenza (A+B)
elleni védéoltasban. Az oltasok 68,8%-at a 60 éven felliliek (beleértve ezen
korcsoportba tartozé krénikus betegeket is), 31,2%-at a 60 évesnél fiata-
labbak korében végezték. A 2007/2008. évi szezonban 47 045 f6 egész-
ségugyi dolgozot oltottak influenza ellen, az el6zé évi 42 550 fével szemben.
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A szocialis intézményben foglalkoztatott, influenza elleni védd&oltasban
részesllt személyek szama mérsékelten csokkent (13 774 f6) a tavalyi
szezonhoz képest (14 571 6).

A jelentések alapjan az orszagban a 60 évesnél idésebbek 34,6%-a
részesult téritésmentes oltbanyag felhasznalasaval influenza elleni védé-
oltasban, amely alig tér el a 2006. évi oltottsagi aranytdl (34,1%).

Az influenza elleni védoéoltasokat 91%-ban haziorvos, 6%-ban foglal-
kozas-egészségugyi orvos végezte, az oltasok 1%-ban a jarobeteg, 2%-ban
a fekvbbeteg szakellatas soran keriltek beadasra.

1. tablazat

Kimutatas a téritésmentes influenza oltéanyag (FLUVAL*?) 2007/2008. évi
felhasznalasarodl és az elvégzett védooltasokrol

Oltott személyek szama

Oltott t* 80 eves

ott csopor 60 éven vagy Bsszesen
feluli annal

fiatalabb
Kronikus 1égzészervi betegseég 83 512 53 276 136 788
Sziv-, érrendszeri betegség 260 832 85 461 346 293
Krénikus vesebetegség 10 404 6 275 16 679
Diabetes 87 121 35 967 123 088
Egyéb anyagcsere betegségben 14 009 10 209 24 218

szenveddk

Betegség vagy orvosi kezelés miatt

.. : . . 12 035 12 595 24 630
csokkent immunitasu személyek

Tartés szalicilat kezelésben részestlé

gyermekek és serdiilék 2672 2 672

Szocialis otthonban, dregek otthonaban
vagy egészseéguligyi intézményben

tartésan apolt/gondozott barmilyen koru 42750 20 425 63 175

szemelyek

?U_Ogg\ételre]rfﬁ:ijliek egészségi allapotuktol 217 303 217 303
Egészségugyi dolgozdk 5483 41 562 47 045
Szocialis intézmények dolgozéi 1 581 12 193 13774
Egyéb 10 530 57 977 68 507

Osszesen 745 560 338 612| 1 084 172
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Az egyes teruleten rendelkezésre allé oltbanyag felhasznalasa szerint
4 csoportba sorolhatjuk a terlUleteket: 5 megyében 80% alatti, 9 megyében
80-90% kozotti, 2 megyében 90-95% kozotti és 4 megyében 95% feletti volt

az oltéanyag felhasznalasa.
2. tablazat

A FLUVAL”® oltéanyag felhasznalasa teriiletenként
2007/2008

Terilet Oltéanyag felhasznalas (%)

Baranya
Fejer > 95%
Veszprém
Zala
Komarom-Esztergom 90 — 95%
Pest

Budapest

Bacs-Kiskun
Borsod-Abauj-Zemplén
Heves

Nograd 80 — 90%
Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna

Vas

Békés

Csongrad

Gyér <80 %
Hajdu
Jasz-Nagykun-Szolnok

2007 volt az elsé olyan év, amikor régiés szinten tortént az influenza elleni
oltbanyag-felhasznalads koordinalasa. A févarosi/megyei adatokbdl képzett
régios aranyszamokat a 2006. és 2007. évre az alabbi tablazat szemlélteti.

3. tablazat
A FLUVAL"® oltéanyag régionkénti felhasznalasi aranya

Teriilet megnevezése Felhasznalas aranya (%)

2006 2007
Kbzép-magyarorszagi régié 80,9 85,8
Eszak-magyarorszagi régié 79,4 86,1
Nyugat-dunantuli régi6 ~ 85,7 86,3
Dél-dunantuli régio 85,0 91,1
Koézép-dunantuli régié 86,1 95,9
Eszak-alféldi régio 72,6 79,3
Dél-alfoldi régid 76,8 78,8
Orszag 80,4 85,6
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A 2006. évi 15 000 adaggal szemben 2007-ben mar 25 000 adag vakcina allt
rendelkezésre a 3 éven aluli kockazati csoportba tartozé gyermekek
téritésmentes influenza elleni védéoltasahoz. Ebbél 9 145 f6 6 honaposnal
idésebb csecsemd és 3 évesnél fiatalabb kisgyermek részesilt 2 oltasbdl
allé, mig 1576 kisgyermek 1 oltasbdél allé influenza elleni védéoltasban.
Ennek megfelel6éen a gyermekek részére biztositott vakcina 66,9%-a kerult
felhasznalasra.

A tajékoztatast adta: Kaszas Katalin kozegészségugyi-jarvanyugyi felligyel6,
dr. Molnar Zsuzsanna féorvos
OEK Jarvanyugyi osztaly

TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Il. Bakterioldgiai osztalyanak tovabbképzése

AZ ENTERALIS DIAGNOSZTIKA KORSZERUSITESE

Ideje: 2008. november 10. (hétf6) 10.00-16.00
Helye: OTH ,Fodor Jozsef” terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)

Az eléadasok célkozonsége: klinikai és jarvanyugyi mikrobiologiai labo-
ratérium dolgozo6i (human-, élelmiszer- és allategészségugy szakteruletei),
epidemiologusok, klinikusok.

A tovabbképzés orvosoknak akkreditalt, 6 pont.
Részvételi dij: 3.000 Ft, az ANTSZ intézeteiben dolgozéknak ingyenes.

Jelentkezési lap letoltheté az OEK honlapjarol (http://www.oek.hu, Rendez-
vények meniipont, ill. az ANTSZ dolgozéinak a belsé halézatrél: http://oek).

Regisztracié: 9.00-10.00 éraig
Az elbadasok 10.00-16.00 oraig tartanak, 30 percre vannak tervezve.
PROGRAM

1. A bakterialis eredetii enteralis betegségek epidemioldégiaja
El6add: Dr. Krisztalovics Katalin

2. Enteralis kérokozé baktériumok eléfordulasa allatallomanyokban,
élelmiszer- és takarmanymintakban
El6ado: Sréterné Dr. Lancz Zsuzsa

3. Enteralis megbetegedések klinikuma és terapiaja
El6ado: Dr. Kovacs Gabor
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4. Gastroenteritist okozé virusok laboratériumi diagnosztikaja
El6ado: Dr. Reuter Gabor

5. Salmonella laboratériumi diagnosztika aktualis kérdései
El6add: Dr. Herpay Maria
6. Campylobacterek korszerii diagnosztikaja

El6add: Dr. Ivelina Borisova Damjanova
Dr. Kalman Maria

7. Salmonellak és campylobacterek jarvanyugyi tipizalasa
El6add: Dr. Nogrady Noémi
Dr. Ivelina Borisova Damjanova

8. E. coli patocsoportok diagnosztizalasanak jelenté6sége és gyakorlata
El6add: Dr. Herpay Maria
Toth Szilard

9. Shigellak, yersiniak korszeri laboratériumi diagnosztikaja
El6add: Dr. Herpay Maria
Toth Szilard

10. Etelmérgezések, ételfertézések laboratériumi diagnosztikaja
El6ado: Dr. Borbas Klara

11. Enteralis megbetegedést okoz6 anaerob baktériumok diagnosztikaja
El6ado: Dr. Barna Zsuzsanna

Jelentkezés: a tovabbképzésre 2008. oktéber 20-ig lehet jelentkezni az
OEK Féigazgatésagan.

Tanfolyamszervez6: Szalas Orsolya Krisztina (Tel.: (1) 476-1100/2100 m.;
Fax: (1) 476-1178; e-mail: szalas.orsolya@oek.antsz.hu).

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. szeptember 22-28. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Az enteralis fertd6z6 betegségek kozll a salmonellosisok szama az el6z6
hetihez képest mérsékelten, a 2007. év azonos id6északahoz képest kozel
harmadaval emelkedett. Az elmult hetihez és a 2007. év 39. hetéhez hasonlé
szamu campylobacteriosis kerult nyilvantartasba. Mindkét betegség
esetszama alatta maradt a 2002-2006. évek azonos hetét jellemzé
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kozépértéknek. A héten a 38. hetinél mérsékelten tobb enteritis infectiosa
diagndzissal bejelentett esetrél érkezett jelentés.

Az elmult héthez képest kevesebb akut virushepatitist jelentettek. A héten
nyilvantartasba kerult 6t megbetegedésbél ketté a Hajdu-Bihar megyei
teruleti HAV jarvanyhoz tartozo, utdlagos bejelentés volt.

A léguti fert6zé6 betegségek kozil a varicella bejelentések szama
harmadaval, mig a scarlatina eseteké masfélszeresére emelkedett az elmult
hetihez képest. Az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetszamok alapjan
mindkét betegség jarvanyugyi helyzete lényegesen kedvezdbben alakult,
mint a 2007. év 1-39. hetében. Morbilli, pertussis, rubeola megbetegedést
nem jelentettek. A héten regisztralt parotitis epidemica gyanus betegeknél (3)
a szeroldgiai vizsgalatok folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek bejelentésének szama nem valtozott
lényegesen az el6z6 héthez képest. A harom meningitis purulenta
diagnozissal jelentett eset kdzlil egy betegnél sikerllt a Streptococcus
etiolégiai szerepét igazolni, a tdbbi esetben erre vonatkozé informacié még
nem all rendelkezésre.

Az el6z6 hetihez képest csdkkent a Lyme-koér bejelentések szama, de még
igy is két és félszer tobb esetet regisztraltak, mint az el6z6 év azonos
idészakaban. A legtobb bejelentés No6grad megyébdl érkezett. A nyilvan-
tartasba kerult esetek jellemzben utdlagos bejelentések.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

39/2008.sz.heti jelentés (weekly report) (2008.09.22 — 2008.09.28.)
a 39. héten (week) az 1 - 39. héten (week)
B & . .z
tegecs 2008.00.22-| 2007.0024-| pedian | | Median

2008.09.28. | 2007.09.30.| 2006 2006
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - 1 - 2 1 -
Botulizmus - - . 3 7 .
Salmonellosis 174 132 186 4323 4064 5259
Dysenteria 2 1 2 87 62 92
Dyspepsia coli - 1 1 19 29 46
Egyéb E.coli enteritis 1 1 2 12 22 41
Campylobacteriosis 108 104 133 3363 3233 4463
Yersiniosis 1 2 - 27 29 50
Enteritis infectiosa 676 521 745 28217 26621 30428
Hepatitis infectiosa 7 5 22 301 413 637
AIDS 1 - - 19 16 17
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 1 12 6 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 33 50 19
Scarlatina 26 66 26 2687 5774 2129
Morbilli - - - 5 3 3
Rubeola - - 2 13 15 50
Parotitis epidemica 3 - 4 74 73 129
Varicella 101 109 125 29478 41108 38668
Mononucleosis inf. 12 22 26 802 761 1049
Legionellosis - 1 1 19 16 32
Meningitis purulenta 3 8 4 180 199 181
Meningitis serosa 5 1 3 84 50 92
Encephalitis infectiosa 2 7 3 106 141 108
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 16 14 8
Lyme-kor 56 22 33 1465 805 986
Listeriosis - - - 7 3 4
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis 1 1 1 18 24 26
Ornithosis - - 1 5 15 29
Tularemia - - 2 22 16 61
Tetanus - 1 - 3 3 4
Virusos haemorrh. laz 1 - - 9 11 3
Malaria* - 2 1 3 7 7
Toxoplasmosis 2 - 3 76 64 100

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.09.30.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH

Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)
39/2008.sz. heti jelentés (weekly report) (2008.09.22. — 2008.09.28.)
Teriilet Salmonel- [Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella [ Mononucl. | Meningitis | Lyme-kér Parotitis
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta epidemica

Budapest 21 - 24 42 - 4 14 - - 7 -
Baranya 21 - 5 15 - 6 1 - - - -
Bacs-Kiskun 5 - 1 59 1 1 9 - - 2 1
Bekés 3 - 5 30 - 1 3 - - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 1 2 20 1 1 7 2 - - -
Csongrad 28 - 7 62 - 1 3 1 - 2 -
Fejér 6 - 7 78 - - 2 1 - . -
Gyér-Moson-Sopron 11 - 7 14 - 1 - - 1 2 -
Hajdu-Bihar 7 1 14 14 2 - 5 1 1 4 1
Heves 2 - 4 28 - 1 1 1 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - - 40 2 - 4 - - -
Komarom-Esztergom 2 - 3 29 1 2 7 - - 3 -
Nograd 3 - 1 26 - - 2 1 - 14 -
Pest 12 - 12 30 - 4 6 - - 2 -
Somogy 4 - 2 38 - - 3 - 1 3 -
Szabolcs-Szatmar-
Bereg 3 - - 7 - - 1 - - - -
Tolna 17 - 6 32 - 2 5 2 - - -
Vas 7 - 4 11 - 1 3 2 - - 1
Veszprém 5 - 1 81 - - 16 - - 10 -
Zala 11 - 3 20 - 1 9 1 - 7 -
Osszesen (total) 174 2 108 676 7 26 101 12 56
El6z6 hét (previous week) 157 - 112 642 10 16 79 27 4 72 4

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2008.09.30.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvéanya.

A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegi Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt |Intézetink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fOszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszt6: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /




