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HAZAI INFORM�CI� 

BEJELENTENDŐV� V�LTAK A HUM�N PRIONBETEGS�GEK 

Az eg�szs�g�gyi miniszter 21/2001. (V. 25.) E�M. rendelete �rtelm�ben 2001. 
j�nius 2-től bejelentendők azok a fertőző spongiform encephalopathi�k 
(Creutzfeldt-Jakob-betegs�g, vari�ns Creutzfeldt-Jakob-betegs�g), melyek a 
rendelet hat�lybal�p�s�nek időpontj�ban ismertek. A 20/2001. (V. 25.) E�M. sz.
rendelet alapj�n a „Fertőző betegs�gek �s a j�rv�nyok megelőz�se �rdek�ben 
sz�ks�ges j�rv�ny�gyi int�zked�sekről” sz�l� 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 
kieg�sz�l az �tvihető szivacsos agyvelőb�ntalmak r�szletes ismertet�s�vel �s 
a betegs�gek gyan�ja eset�n sz�ks�ges teendőkkel. [A szarvasmarh�k 
szivacsos agyvelőb�ntalma (BSE) a 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 1. sz. 
mell�kletek�nt kiadott �llateg�szs�g�gyi Szab�lyzat alapj�n m�r bejelentendő 
�llatbetegs�g.]  
A betegs�g gyan�ja eset�n a j�rv�ny�gyi vizsg�latot a „K�rdő�v a fertőző 
spongiform encephalopathi�k epidemiol�giai vizsg�lat�hoz” c�mű nyomtatv�ny 
seg�ts�g�vel kell elv�gezni. Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont a 
betegs�gcsoport megelőz�s�vel �s az esetek kivizsg�l�sa sor�n aj�nlott 
teendőkkel is foglalkoz� m�dszertani levelet ad ki. 
Szerkesztős�gi megjegyz�s: Az emberi popul�ci�t illetően jelenleg m�g 
bel�thatatlan k�vetkezm�nyekkel j�r� vari�ns Creutzfeldt-Jakob-betegs�g 
(vCJB) 1996 �ta Nyugat-Eur�p�ban n�vekvő sz�mban fordul elő. A betegs�g 
k�rokoz�ja nagy val�sz�nűs�ggel azonos a szarvasmarh�k bovin spongiform 
encephalopathi�j�t (BSE) okoz� prionnal. A betegs�g �llatr�l emberre �tvihető, 
de emberről emberre val� terjed�se is felt�telezhető. Az Eg�szs�g�gyi 
Vil�gszervezet 1998. �vi szak�rtői �rtekezlet�nek �ll�sfoglal�sa szerint az 
elk�vetkező �vtizedekben sz�molni kell a vCJB glob�lis terjed�s�nek 
lehetős�g�vel. 
B�r haz�nkban BSE eseteket m�g nem der�tettek fel, nem z�rhat� ki, hogy �lő 
szarvasmarha �s/vagy szarvasmarha term�kek importj�nak k�vetkezt�ben 
hazai esetek a j�vőben előfordulnak. Mindez indokoltt� teszi azon inform�ci�s 
rendszer (surveillance) kialak�t�s�t, mely az �jonnan felbukkant - a m�r 
�vtizedek �ta ismert Creutzfeldt-Jakob-betegs�ghez t�neteiben hasonl� - vCJB hazai 
detekt�l�s�ra �s j�rv�nytani saj�toss�gainak nyomon k�vet�s�re alkalmas. 
Ezen rendszer műk�d�s�nek alapja, hogy ha az eddig ismert valamennyi, 
klinikai t�neteiben �sszess�g�ben hasonl� hum�n prionbetegs�g fertőző 
spongiform encephalopathia gyűjtőn�ven bejelentendő, akkor az eddig m�g 
haz�nkban nagy val�sz�nűs�ggel elő nem fordult, kiemelt jelentős�ggel b�r� 
vCJB is nagy biztons�ggal detekt�lhat�v� v�lik.  
Minden bejelentett megbeteged�s gyan�j�n�l k�telező a r�szletes klinikai, 
neuropathol�giai �s epidemiol�giai vizsg�lat elv�gz�se, melyeknek 
eredm�nyei k�z�s k�zponti adatb�zisban ker�lnek gyűjt�sre. Az adatok 



elemz�s�nek alapj�n a strat�giai jelentős�gű megelőző �s j�rv�nyellenes 
int�zked�sekre vonatkoz�an megalapozott d�nt�sek hozhat�k. 



NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE-OK SZAKMAI �RT�KEL�SE 

Az Orsz�gos Tisztifőorvosi Hivatal �ltal az �llami N�peg�szs�g�gyi �s Tisztiorvosi 
Szolg�lat int�zetei sz�m�ra a 2001. �vre meghat�rozott munkatervi feladatok k�z�tt 
szerepelt a „nosocomialis surveillance-ok szakmai �rt�kel�se is, melynek teljes�t�s�re 
az előrehozott hat�ridő (m�jus eleje) ellen�re marad�ktalanul sor ker�lt. 
A fekvőbeteg-ell�t� int�zm�nyekben foly� surveillance-ok �rt�kel�se azonos 
szempontok szerint t�rt�nt. Minden műk�dő surveillance-r�l k�rdő�vet t�lt�ttek ki az 
�NTSZ megyei �s főv�rosi int�zeteinek munkat�rsai, a k�rdő�vek �sszes�t�s�t, az 
adatok �rt�kel�s�t az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont K�rh�zi j�rv�ny�gyi 
oszt�ly�nak munkat�rsai v�gezt�k.  
A hazai fekvőbeteg-ell�t� int�zm�nyek k�z�l 97 (a fekvőbeteg-ell�t� int�zm�nyek 
56,4%-a, ahol a fekvőbeteg �gyak 38,2%-a tal�lhat�) jelezte, hogy nosocomialis 
fertőz�sekre vonatkoz� adatgyűjt�st folytat. A surveillance-ok sz�ma 106. A 
legt�bb nosocomialis surveillance (65) �nkorm�nyzati, a legkevesebb (3) orsz�gos 
int�zetben műk�dik. Baranya megye fekvőbeteg int�zm�nyeiben műk�dik a legt�bb (21) 
nosocomialis surveillance (t�bl�zat).  

 



Nosocomialis surveillance-ok műk�d�se Magyarorsz�gon 

  

Ter�let Klinika 
Orsz�gos 

int�zet 
�nkorm�nyzati 

k�rh�z 
Egy�b* �sszesen 

Budapest 4 3 5 1 13 

Baranya 18  -  2 1 21 

B�cs-Kiskun  -   -  5  -  5 

B�k�s  -   -  4  -  4 

Borsod-A.-Z.  -   -  7  -  7 

Csongr�d 1  -  1  -  2 

Fej�r  -   -  2  -  2 

Győr-M.-S.  -   -  2  -  2 

Hajd�-Bihar 2  -  2  -  4 

Heves  -   -  3  -  3 

J�sz-N.-Sz.  -   -  3  -  3 

Kom�rom-E.  -   -  2  -  2 

N�gr�d  -   -   -   -  0 

Pest  -   -  6 2 8 

Somogy  -   -  5  -  5 

Szabolcs-Sz.-B.  -   -  6  -  6 

Tolna  -   -  2  -  2 

Vas  -   -  1  -  1 

Veszpr�m  -   -  6  -  6 

Zala  -   -  1  -  1 

�sszesen 25 3 65 4 97 



A surveillance-ok 70%-a (74) akt�v, r�szleges (szelekt�v) surveillance. A 
szelekt�v surveillance-ok k�z�l a sebfertőz�sek adatait regisztr�l� (28) a 
leggyakoribb; a „probl�ma-bakt�riumokon” alapul� (27) �s a bőr- �s l�gyr�sz 
fertőz�s-decubitus (27) surveillance kb. ugyanolyan (20%) ar�nyban fordul elő. A t�bbi 
r�szleges surveillance a h�gy�ti fertőz�sek (19), a sepsis/v�r�ram fertőz�sek (17), 
valamint a l�g�ti fertőz�sek (16) adatainak gyűjt�s�re ir�nyul.  

Elemezve a r�szleges surveillance-ok �sszet�tel�t, az al�bbi k�vetkeztet�sek 
vonhat�k le: a nagysz�mban alkalmazott sebfertőz�s surveillance az 1995–ben
lefolytatott HELICS (CDC defin�ci�kon �s metodik�n alapul�) sebfertőz�s 
surveillance napjainkig tart� siker�re, eredm�nyess�g�re utal; a decubitusok 
megelőz�se az �pol�s minős�gi indik�tora, ilyenform�n az erre ir�nyul� 
surveillance a minős�gi �pol�s ir�nti ig�nyt jelzi. Az „alarm�roz� 
bakt�riumokon” alapul� surveillance az angol PHLS �ltal kiadott m�dszertan 
elterjed�s�re utal. A „probl�ma-bakt�riumok” igen sokf�l�k. Ez term�szetes is, 
hiszen az int�zm�nyek mind beteganyagaikban, mind pedig profiljaikban 
elt�rőek. A leggyakoribb „probl�ma-bakt�rium” az MRSA, szerepelnek 
k�z�tt�k a nosocomialis fertőz�sek hagyom�nyos k�rokoz�i (pl. P.aeruginosa, 
Klebsiella, S.aureus, S.pyogenes, Enterobacter, Serratia, Acinetobacter, E.coli, 
stb.), de olyanok is, amelyeknek az eg�szs�g�gyi int�zm�nyeken k�v�l van 
ink�bb jelentős�g�k, pl. H.influenzae, N.meningitidis.  

A surveillance-ok 54%-a CDC ill. angol, 45%-a magyar (Losonczy, P�ll) 
„fertőz�si ” defin�ci�kat haszn�l, mind�ssze 2% alkalmaz helyi 
(k�rh�zhigi�nikus �s oszt�lyos főorvosok �ltal kialak�tott) defin�ci�kat (nyilv�n 
ezek is a magyar vagy angol nyelvű irodalom adapt�ci�in alapulhatnak). A 
surveillance-ok kb. egyenlő ar�nyban alkalmaznak eredeti vagy adapt�lt CDC 
metodik�t �s olyan m�dszereket, melyeket helyben alak�tottak ki. �gy v�lj �k, 
hogy a helyben kialak�tott �s alkalmazott m�dszerek főleg a „probl�ma-
bakt�riumokon” alapul� surveillance-ra vonatkozhatnak. A fertőz�sekre 
vonatkoz� adatok gyűjt�s�t t�lnyom� t�bbs�gben nem orvos v�gzetts�gű 
(fel�gyelő, nőv�r) eg �szs�g�gyi dolgoz�k, m�g az �rt�kel�st z�m�ben orvosok 
v�gzik. A surveillance-ok �rt�kel�s�re havonta, 3 havonta, f�l�vente, �vente 
ker�l sor. Az �rt�kel�si szempontok igen v�ltozatosak (fertőz�si gyakoris�g, 
�rintett oszt�lyok, eredet, rizik�csoportok, �pol�si napok sz�ma, �polt betegek 
sz�ma, rizik�t�nyezők, beavatkoz�sok, incidencia stb.). Az int�zm�nyek 
vezet�se el� a legk�l�nf�l�bb adatok ker�lnek (pl.: nosocomialis fertőz�sek sz�ma 
oszt�lyonk�nt, higi�n�s helyzet �rt�kel�se, letalit�s, teny�szt�si eredm�nyek, 
int�zked�si tervek j�rv�ny�gyi int�zked�sek).  
A vezet�s el� t�rt surveillance adatok sokf�les�ge, valamint a v�ltozatos 
�rt�kel�si szempontok az �rt�kel�s bizonytalans�gaira, az �rt�km�rők 
standardjainak hi�ny�ra utalnak, melyek okai lehetnek a surveillance 
eredm�nytelens�g�nek.  



Az eg �szs�g�gyi int�zm�nyek a n�luk folytatott 106 surveillance-b�l 49 (47%) 
eset�n arra a k�rd�sre, hogy van-e m�rhető eredm�nye a surveillance-nak, 
�gy nyilatkozott, hogy van. A surveillance-ok 53%-�ban nyilatkozatuk szerint 
nincs m�rhető eredm�ny. 
A surveillance-ok eredm�nye elsősorban a nosocomialis fertőz�sek sz �m�nak 
cs�kken�se/stagn�l�sa (fertőz�si t�pust�l, beteganyagt�l f�ggően) kell legyen. 
Ez mind�sszesen a surveillance-ok 25%-�ban (23) van �gy. A surveillance-ok 
műk�d�se k�vetkezt�ben m�s eredm�nyek is sz�lettek, a k�l�nb�ző fertőz�s-
megelőz�si protokollok, valamint az antibiotikum, ill. fertőtlen�tőszer 
felhaszn�l�s racionaliz�l�s�ra ir�nyul� anyagok form�j�ban. A surveillance-ok 
„eredm�nytelens�ge” a t�rgyi �s szem�lyi felt�telek, illetve az egy�ttműk�d�s, 
valamint standard m�dszerek �s defin�ci�k hi�ny�ra, tov�bb� a management 
�rdektelens�g�re voltak visszavezethetők.  
�sszefoglalva: a fekvőbeteg ell�t� int�zm�nyek t�bb mint fel�ben 
műk�dtetnek nosocomialis fertőz�sek detekt�l�s�ra szolg�l� surveillance-ot. 
A surveillance-ok t�bbs�ge szelekt�v akt�v surveillance, mely folyamatosan 
műk�dik. A surveillance-ok sz�ma 1995 �ta n�vekszik (1995: 7; 2000: 18). A 
surveillance-ok t�bb mint fel�nek nincsen m�rhető eredm�nye, ennek okai 
helyi viszonyok (szem�lyi �s t�rgyi felt�telek, egy�ttműk�d�s hi�nya), 
valamint egys�ges, orsz�gosan meghat�rozott fertőz�ses defin�ci�k, 
m�dszerek hi�ny�ra vezethetők vissza. 

A fenti �rt�kel�sből k�vetkeznek az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
feladatai is: 

1. CDC defin�ci�k megjelentet�se (a CDC–ben kidolgozott, valid�lt 
epidemiol�giai - nem klinikai - defin�ci�kat az eg�sz vil�g, �gy az Eur�pai 
Uni� is alkalmazza; a CDC defin�ci�k alkalmaz�sa lehetőv� teszi, hogy egy-
egy nosocomialis eset meghat�roz�sa int�zm�nytől, orsz�gt�l f�ggetlen�l 
egys�ges elvek alapj�n t�rt�njen); 

2. Szelekt�v surveillance metodik�k kiad�sa; 
3. A surveillance-ok �rt�kel�s�hez sz�ks�ges szempontok (pl. 

viszonysz�mok, gyakoris�g, rizik�) egys�ges�t�se; 
4. Az akut ell�t�st ny�jt� k�rh�zakban a surveillance struktur�lis �s 

funkcion�lis felt�teleinek kidolgoz�sa; 
5. K�pz�sek szervez�se a surveillance fel�p�t�se, műk�dtet�se, �rt�kel�se 

t�mak�r�ben. 
  



NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

SALMONELLOSIS 2000-BEN NORV�GI�BAN 

Norv�gi�ban a fertőzőbeteg jelentő rendszer 1975-ben kezdte meg 
műk�d�s�t, a salmonellosis is ettől az időpontt�l kezdődően v�lt bejelentendő 
betegs�gg�. 2000-ben �sszesen 1 489 salmonellosis megbeteged�st 
regisztr�ltak, ami 33%ooo morbidit�snak felel meg (1998-ban 1 494, 1999-ben 
1 432 esetet jelentettek be). A legt�bb megbeteged�s, az esetek 19%-a, a 40–
49 �vesek k�z�tt fordult elő; 258 beteg (az �sszes eset 19%-a) ker�lt 
k�rh�zba. A betegs�g a leggyakrabban ny�r k�zep�n fordult elő, a 2000. �v 
28. het�ben 66 esetet regisztr�ltak. 
Az elv�gzett j�rv�ny�gyi vizsg�latok alapj�n 164 esetben - az �sszes 
megbeteged�s 11%-�ban - az expoz�ci� Norv�gi�ban t�rt�nt, m�g 1 239 eset -
az �sszes megbeteged�s 83%-a - import�lt eredetű volt (az előző �vben ez 
az ar�ny 78%-nak bizonyult). Az esetek 6%-�ban nem der�lt f�ny a 
megbeteged�s eredet�re. 
2000-ben a k�vetkező orsz�gokb�l t�bb mint 10 esetben import�lt�k a 
betegs�get Norv�gi�ba (z�r�jelben az import�lt esetek sz�ma): 
Spanyolorsz�g (356, ebből Kan�ri -szigetek: 211, Mallorka: 49), Thaif�ld (119), 
G�r�gorsz�g (97), Ciprus (59), Marokk� (43), T�r�korsz�g (41), Portug�lia (28), Tun�zia 
(28), Egyiptom (27), Cseh K�zt�rsas�g (27), Dominikai K�zt�rsas�g (22), �sztorsz�g 
(20), Olaszorsz�g (17), Oroszorsz�g (16), Indon�zia (14), Nagy-Britannia (14), 
Pakiszt�n (14), India (13), Mexik� (13), Magyarorsz�g (13), Ausztria (12), 
Franciaorsz�g (12), Lengyelorsz�g (12), Bulg�ria (11). Az import�lt 
salmonellosis előfordul�si gyakoris�ga ar �nyosan nőtt a turista rep�lőj�ratokat 
ig�nybe vevők sz�m�val, Norv�gi�ban 2000-ben 950 000 ilyen utaz�st 
szerveztek.  
A betegek vizsg�lati anyag�b�l a hazai eredetű megbeteged�sek 30%-�ban 
S.Typhimurium, 15%-�ban S.Hadar, 14%-�ban S.Saintpaul, 12%-�ban 
S.Java, 9%-�ban S.Stanley volt izol�lhat�.  
A k�lf�ldről import�lt megbeteged�sek k�rokoz�ja az esetek 57,3%-�ban 
S.Enteritidis, 12,1%-�ban S.Typhimurium, 3%-�ban S.Virchow, 2,2%-ban 
S.Hadar volt. 
2000 nyar�n Norv�gi�ban, Bergen egyik v�rosr�sz�nek, valamint k�t szomsz�dos 
k�zs�g lak�i k�z�tt k�t, p�rhuzamosan kialakult, �sszesen 30 megbeteged�ssel j�r� 
salmonellosis j�rv�nyt regisztr�ltak, melyek kivizsg�l�sa sor�n meg�llap�tott�k, hogy a 
fertőz�s forr�sai a ter�leten vadon �lő s�ndiszn�k voltak.  
A k�t j�rv�nyhoz tartoz� betegek 70%-a sz�molt be s�ndiszn�val t�rt�nt direkt vagy 
indirekt kontaktusr�l, etette ezeket az �llatokat, vagy s�ndiszn�k l�togatt�k kertj�ket. A 
betegek �s az �llatok sz�kletmint�j�b�l, valamint k�rnyezeti mint�kb�l a 
S.Typhimurium tipiz�l�si m�dszerekkel j�l elk�l�n�thető k�t t�pus�t mutatt�k ki. Ezek az 



eredm�nyek igazolt�k, hogy a ter�let s�ndiszn� popul�ci�ja koloniz�l�dott e k�t 
Salmonella t�rzzsel, melyek kor�bban k�t, a jelenlegitől k�l�nb�ző ter�leten okoztak 
m�r j�rv�nyt. A k�rokoz�k feltehetően sir�lyok k�zvet�t�s�vel vagy fertőz�tt s�ndiszn�k 
�ttelep�t�se r�v�n jutottak el a jelenleg �rintett ter�letre.  

Forr�s: Eurosurveillance Weekly 2000; 4: 000921, 2001; 5: 010614 
  



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2001. j�nius 18 -24. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 
A gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző megbeteged�sek sz�ma 
m�rs�kelten emelkedett az előző hetihez k�pest. A salmonellosis �s 
campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete l�nyegesen nem t�rt el, a 
dysenteria helyzete kedvezőbb volt, mint az előző �v azonos het�ben. Az 
enteritis infectiosa bejelent�sek sz�ma nem v�ltozott a 24. hetihez 
viszony�tva, a regisztr�lt esetek sz�ma kevesebb volt, mint 2000. azonos 
het�ben. 
A hepatitis infectiosa j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult, a heti �s a 
kumulat�v esetsz�m nem �rte el a megfelelő k�z�p�rt�k fel�t sem. 
A l�g�ti terjed�sű fertőző betegs�gek csoportj�ban k�zel 20%-kal 
m�rs�klőd�tt a scarlatina �s 30%-kal cs�kkent a varicella bejelent�sek 
sz�ma az előző hetihez k�pest. A scarlatina heti esetsz�ma kisebb volt, a 
varicell�� nem t�rt el sz�mottevően az előző �v azonos het�ben regisztr�ltt�l. 
A v�dőolt�ssal megelőzhető betegs�geket tekintve csak sz�rv�nyos esetekről 
�rkezett jelent�s.  
Az idegrendszeri fertőző betegs�gek csoportj�ban az előző hetin�l 
m�rs�kelten t�bb bejelent�s �rkezett, az encephalitis infectiosa esetek 
sz�ma meghaladta az előző �v azonos het�ben regisztr�ltat. 
Az egy�b zoon�zisokat tekintve a Lyme-k�r j�rv�ny�gyi helyzete a jellemző 
szezon�lis időszaknak megfelelően alakult. A heti, valamint az �v eleje �ta 
nyilv�ntart�sba vett esetek sz�ma kb. 20%-kal meghaladta az előző �v azonos 
időszak�ban regisztr�ltat. 



 

  



  

 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures) 
  
  
A statisztika k�sz�t�s ideje: 2001.06.26 

EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon 
(+) MINISTRY OF HEALTH

Eng.sz.: 87104/1975 Notified cases of communicable diseases in Hungary 
(+) 

OF THE HUNGARIAN 
REPUBLIC 

25/2001.sz.heti jelent�s (weekly report) (2001. 06.18 – 2001.06.24.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis Dysenteria Campylo-

bacteriosis 
Enteritis 

infectiosa 
Hepatitis 
infectiosa Scarlatina Parotitis 

epidemica Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Budapest 29 - 21 89 2 18 - 134 2 1 
Baranya 2 - 8 30 - 2 - 12 2 1 
B�cs-Kiskun 8 1 10 46 - 2 - 43 2 - 
B�k�s 17 - 8 48 - 3 1 39 1 - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 3 - 1 32 1 11 - 35 - 1 
Csongr�d 20 - 16 43 - 1 - 59 2 - 
Fej�r 9 - - 33 - 1 - 35 1 - 
Győr-Moson-Sopron 3 - 8 36 - 3 - 27 3 - 
Hajd�-Bihar 11 - 6 11 - - - 40 - - 
Heves 7 - 4 59 1 - - 46 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 5 - 1 39 - 2 3 18 1 - 
Kom�rom-Esztergom 7 - 6 14 - 3 - 51 - - 
N�gr�d 1 - 3 33 - 2 - 18 - - 
Pest 10 - 12 81 6 6 - 115 1 2 
Somogy 2 - 5 19 - 1 - 15 - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 12 2 5 16 5 1 - 35 1 1 
Tolna 61 - 13 34 - 1 - 43 - - 
Vas 10 - 5 11 - 5 - 37 1 - 
Veszpr�m 16 - 4 74 - 5 - 34 2 1 
Zala 3 - 4 27 - 1 - 3 1 - 
�sszesen (total) 236 3 140 775 15 68 4 839 20 7 
Előző h�t (previous week) 223 2 130 767 20 82 3 1 241 36 2 
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