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HAZAI INFORM�CI�

CALICIV�RUS J�RV�NYOK 1998 – 2003
1998-2002. k�z�tt 829 k�z�ss�gi illetve ter�leti gastroenteritis j�rv�ny r�l 
�rkezett jelent�s az OEK J�rv�ny�gyi oszt�ly�ra. K�z�l�k 270 (32,6%)
salmonellosis, 43 (5,2%) shigellosis, 11 (1,3%) campylobacteriosis
j�rv�ny volt. 15 j�rv�nyban (1,8%) egy�b, illetve t�bb bakt�rium k�roki 
szerep�t igazolt�k. 490 j�rv�nyban (59,1%) a bakt�riumok k�roki szerep�t 
kiz�rt�k (1. sz. �bra).

A felder�tett hazai gastroenteritis j�rv�nyok etiol�gi�j�nak tiszt�z�sa sor�n – a 
jelenleg k�telezően alkalmazand� szakmai szab�lyok figyelembe v�tel�vel –
csak a bakt�riumok k�roki szerep�nek vizsg�lata t�rt�nt meg teljesk�rűen. 
Haz�nkban 1998 �s 2002 k�z�tt egyetlen helyen, az �NTSZ Baranya 
Megyei Int�zet�nek Region�lis Virol�giai Laborat�rium�ban volt 
lehetős�g arra, hogy a bakt�riumok k�roki szerep�nek kiz�r�sa ut�n reverz 
transzkripci�-polimer�z l�ncreakci�val (RT-PCR), majd 2002-től ELISA 
m�dszerrel is vizsg�lj�k a sz�kletmint�ban a caliciv�rusok jelenl�t�t, �s 
m�s molekul�ris biol�giai m�dszerekkel (pl.: szekven�l�s) tov�bb elemezz�k 
az azonos�tott v�rusokat. 

A nemzetk�zi szakemberek �ltal megfogalmazott konszenzus alapj�n akkor 
igazolt a caliciv�rus etiol�giai szerepe a j�rv�nyban, ha az ahhoz tartoz� 6-8 
beteg sz�kletmint�j�nak legal�bb a fel�ben caliciv�rust azonos�tanak. 
Felt�telezhető e v�rus k�roki szerepe, ha ugyanennyi mint�b�l legal�bb 
egyben kimutatt�k a v�rust, �s gyan�s, hogy caliciv�rus az esem�ny 
k�rokoz�ja, ha a bakt�riumok szerep�t kiz�rt�k, de caliciv�rus vizsg�lat nem 
t�rt�nt, vagy e v�rust nem siker�lt kimutatni, de a klinikai �s epidemiol�giai 
adatok caliciv�rus-fertőz�sre utalnak.
 



1. sz. �bra
Gastroenteritis j�rv�nyok megoszl�sa etiol�gi�juk szerint

1998-2002 (N=829)

Abban a 490 j�rv�nyban, amelyekben a bakt�riumok k�roki szerep�t kiz�rt�k, 
a virol�giai vizsg�latok sor�n 6 esetben (1,2%) az adenov�rus, 18 j�rv�nyban 
(3,7%) a rotav�rus etiol�giai szerep�t lehetett bizony�tani.

199 j�rv�ny eset�ben kezdem�nyezt�k a caliciv�rusok vizsg�lat�t az �NTSZ 
Baranya Megyei Int�zete Region�lis Virol�giai Laborat�rium�ban. 194 j�rv�ny 
(39,6%) mint�ib�l lehetett caliciv�rust kimutatni RT-PCR, vagy ELISA 
vizsg�lattal. [PCR vizsg�latokkal 174 j�rv�nyban, ELISA m�dszerrel m�g 
tov�bbi 20 j�rv�nyban lehetett igazolni a caliciv�rusok k�roki szerep�t. A 
kimutatott caliciv�rusok minden esetben a Caliciviridae csal�don bel�l a 
Norov�rus nemzets�gbe (kor�bbi elnevez�ssel „Norwalk-szerű v�rusok”) 
tartoztak.] �t j�rv�nyb�l sem PCR, sem ELISA m�dszerrel nem siker�lt 
caliciv�rust kimutatni. 

267 j�rv�ny eset�ben nem kezdem�nyezt�k a caliciv�rus vizsg�latokat, teh�t 
�sszesen 272 j�rv�nyban (55,5%) a bakt�riumok szerep�t ugyan kiz�rt�k, 
de a k�rokoz� tov�bbra is ismeretlen maradt (2. sz. �bra).

A diagnosztiz�lt caliciv�rus j�rv�nyok sz�ma �t �v alatt h�romr�l ugr�sszerűen 
121-re emelkedett, m�g az ismeretlen k�rok�, nem bakteri�lis (a caliciv�rusok 
szempontj�b�l gyan�s) j�rv�nyok előfordul�sa az első n�gy �vben nem 
v�ltozott l�nyegesen, csup�n 2002-ben nőtt az előző n�gy �vre vonatkoz� 
medi�n dupl�j�ra (3. sz. �bra).
 



2. sz. �bra
Nem bakteri�lis gastroenteritis j�rv�nyok megoszl�sa etiol�gi�juk szerint

1998-2002 (N=490)

3. sz. �bra
Caliciv�rus �s nem bakteri�lis gastroenteritis j�rv�nyok sz�ma

1998-2002

A jelentős emelked�sre h�rom – hat�s�ban egym�st�l nem f�ggetlen�thető 
– magyar�zat lehets�ges: Egyr�szt mivel ismertt� v�lt, hogy �j diagnosztikus 
virol�giai elj�r�sokkal megk�s�relhető az eddig ismeretlen etiol�gi�j� 
gastroenteritis j�rv�nyok vir�lis k�rokoz�j�nak azonos�t�sa, feltehetően javult 
azon j�rv�nyok bejelent�si fegyelme, amelyekben a megbeteged�sek nem 
voltak klinikailag s�lyosak, de nagysz�m� megbeteged�s t�rt�nt. M�sr�szt 
n�vekedett a diagnosztikus hajland�s�g is, egyre t�bb szakember k�ld�tt 
nem bakteri�lis k�rok� j�rv�nyokb�l sz�kletmint�kat caliciv�rus vizsg�latra. 



Harmadr�szt val�sz�nű az is, hogy 2001-2002-ben erős�d�tt a caliciv�rus 
cirkul�ci�, �s �gy nemcsak a bejelentett, hanem a j�rv�nyok t�nyleges sz�ma 
is emelkedhetett. (Erre utal az az adat is, hogy 2003-ban az előző �vihez 
viszony�tva 20%-al kevesebb caliciv�rus, �s 8% -kal kevesebb nem bakteri�lis, 
ismeretlen k�rok� j�rv�nyt regisztr�ltak.)

Haz�nkban a 2002/2003 �v fordul�j�n (szeptembertől-�prilisig) tapasztalt 
kiemelkedő sz�m� caliciv�rus j�rv�nyb�l sz�rmaz� v�rusok molekul�ris 
biol�giai vizsg�lata (szekvencia-elemz�se) sor�n siker�lt felt�rni, hogy – a 
k�zel azonos időben Eur�pa m�s r�szein tapasztalt esetsz�m-n�veked�ssel 
egyezően – annak h�tt�r�ben egy genetikailag m�dosult norov�rus (ezen bel�l 
egy �j, vari�ns Lordsdale v�rus) �llt. (Ez a molekul�ris epidemiol�giai 
eredm�ny is al�t�masztja a hazai �s a nemzetk�zi �sszefog�s 
sz�ks�gess�g�t.)

A caliciv�rus �s az ismeretlen etiol�gi�j�, nem bakteri�lis (caliciv�rus 
szempontj�b�l gyan�s) j�rv�nyok jellegzetes szezon�lit�st mutatva, a hideg 
h�napokban gyakrabban fordultak elő. Az egyes esetekre vonatkoz�an �vről 
�vre javul� bejelent�si fegyelem k�vetkezt�ben az egyedileg jelentett 
„enteritis infectiosa” megbeteged�sek havonta regisztr�lt sz�ma 2000-2002-
ben m�r szezon�lis ingadoz�sokat mutatott, �s a j�rv�nyjelent�si fegyelem 
javul�sa k�vetkezt�ben a 2001-2002. �vekben a bejelentett egyedi esetek �s 
a j�rv�nyok sz�ma m�r p�rhuzamosan v�ltozott (4. sz. �bra). 

A 194 caliciv�rus j�rv�ny kiterjedts�g�t vizsg�lva, 166 j�rv�nyban a beteg 
szem�lyek sz�ma �sszesen 7717 fő volt (�tlag 46,5 beteg/j�rv�ny, medi�n 
34 beteg/j�rv�ny ). 28 j�rv�nyban a megbeteged�sek sz�ma nem ker�lt a 
nyilv�ntart�sba. Az ismert betegsz�m� caliciv�rus j�rv�nyok k�z�l 73 j�rv�ny 
(44%) nem �rte el a t�meges m�retet (<30 fő), 58 j�rv�nyban (34,9%) a 
betegek sz�ma 30-49 fő k�z�tt, 25 j�rv�nyban (15,1%) 50 -99 fő k�z�tt 
v�ltozott. T�z j�rv�nyban (6%) a betegek sz�ma a 100 főt is meghaladta. A 
legkiterjedtebb egy ter�leti j�rv�ny volt, amely 1046 felder�tett beteg 
fogyaszt�t, illetve csal�dtagjaikat �rintette Budapesten �s Pest megye n�h�ny 
szomsz�dos telep�l�s�n, amely ter�letet egyetlen b�ziskonyha l�tott el. A 194 
j�rv�nyt vizsg�lva a megbeteged�si ar�ny �tlagosan 20 -25% k�r�l alakult 
(medi�n 22,6%), a regisztr�lt legmagasabb ar�ny 85% volt.
 



4. sz. �bra
Nem bakteri�lis gastroenteritis j�rv�nyok �s a

bejelentett enteritis infectiosa esetek sz�ma havonta 
(1998-2002)

�t j�rv�ny (2,6%) ter�leti jellegű volt, a t�bbi k�z�ss�geket �rintett. A 
caliciv�rus j�rv�nyok a leggyakrabban gyermekk�z�ss�gekben (62 j�rv�ny; 
32%) �s fekvőbetegek akut ell�t�s�t biztos�t� eg�szs�g�gyi int�zm�nyekben
(60; 30,9%) jelentkeztek. Gyakoris�gukat tekintve a harmadik helyre az idős-
�s szoci�lis otthonokban lezajlott j�rv�nyok ker�ltek (45 j�rv�ny; 23,2%). 
Hat-hat j�rv�ny munkahelyen, illetve fekvőbetegek kr�nikus ell�t�s�t v�gző 
gy�gyint�zetben, 5-5 j�rv�ny pedig sz�llod�ban/rendezv�ny r�sztvevői k�z�tt, 
illetve egy�b k�z�ss�gben fordult elő (t�bl�zat).

A caliciv�rus j�rv�nyok terjed�si m�dja az OEK J�rv�ny�gyi oszt�ly�ra 
�rkezett inform�ci�k alapj�n igen v�ltozatos volt. Az epidemiol�giai adatok 
alapj�n a j�rv�nyok k�zel fele (47,9%) kontakt �ton terjedt. 16 j�rv�ny 
terjed�s�ben k�z�s terjesztő t�nyezők�nt �tel j�tszotta a szerepet, k�z�l�k 
h�rom esetben a j�rv�ny�gyi adatok alapj�n egy meghat�rozott �tel volt a 
terjesztő. H�t esetben a terjesztő �telt nem siker�lt azonos�tani, de az 
epidemiol�giai adatok alapj�n a terjesztő valamely �tel lehetett, tov�bbi hat 
j�rv�nyban az �tel mellett a kontakt �ton t�rt�nő terjed�s is szerepet j�tszott a 
j�rv�ny alakul�s�ban. Egy esetben a k�z�s terjesztő t�nyező a j�rv�ny�gyi 
adatok alapj�n f�rdőv�z volt. K�t j�rv�nyban aerosol �tj�n t�rt�nő terjed�sre 
utal� adatok mer�ltek fel, tov�bbi k�t esem�nyn�l az aerosol mellett kontakt 
terjed�si m�dra jellemző epidemiol�giai adatokat is gyűjt�ttek. A j�rv�nyok 



41,2%-�ban a terjed�s m�dja ismeretlen maradt.
Caliciv�rus j�rv�nyok megoszl�sa azok jellege �s a terjed�s m�dja szerint

1998-2002

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A caliciv�rusok laborat�riumi kimutat�s�ra 2002-ben 
ELISA kitek ker�ltek kereskedelmi forgalomba. Ennek k�vetkezt�ben a diagnosztikus 
lehetős�gek az �NTSZ megyei int�zeti laborat�riumaiban kisz�lesedtek, ez�rt �t kell 
alak�tani a gastroenteritis j�rv�nyok kivizsg�l�sa sor�n alkalmazott diagnosztikus 
vizsg�latok menet�t:
 Nem v�ltozott az az alapelv, hogy a caliciv�rus diagnosztika csak j�rv�nyok 

etiol�gi�j�nak meghat�roz�s�t szolg�lja, a vizsg�lat k�lts�gei miatt egyedi 
megbeteged�sek k�rism�z�s�re tov�bbra sem lesz haszn�latos. 

 Mivel az ELISA vizsg�latok �r�k alatt eredm�nyt szolg�ltatnak, ez�rt ha a klinikai k�p 
�s a j�rv�ny kivizsg�l�s�nak elej�n m�r rendelkez�sre �ll� epidemiol�giai adatok 
alapj�n felmer�l a gyan�, a laborat�riumi vizsg�latokat a caliciv�rusok 
kimutat�s�val �rdemes kezdeni. Az ELISA kitek �rz�kenys�ge a hazai vizsg�latok 
alapj�n 70-80%-os. Egy j�rv�nyb�l 5-6 hasmen�ses sz�kletmint�t sz�ks�ges 
vizsg�lni. Az ELISA vizsg�lat pozit�v eredm�nye eset�n a j�rv�nyb�l kiszűrt egyes 
pozit�v sz�kletmint�kat fagyasztva kell t�rolni �s megbesz�l�s alapj�n el kell 
k�ldeni a referencia laborat�riumba, az �NTSZ Baranya Megyei Int�zet�nek 
Region�lis Virol�giai Laborat�rium�ba tov�bbi vizsg�latra (hogy sz�ks�g eset�n a 
molekul�ris vizsg�lat elv�gezhető legyen). 

 Ha a j�rv�nyb�l ELISA m�dszerrel caliciv�rust nem siker�l kimutatni, a rota-,
valamint az enter�lis adenov�rusok kimutat�s�t a kereskedelmi forgalomban 
kaphat� latex agglutin�ci�s vagy immunokromatogr�fi�s/Western blot, esetleg ELISA 
m�dszerekkel kell megk�s�relni. Az astrov�rus kimutat�shoz is, mely fertőz�s ritk�n 
jelentkezik j�rv�nyos form�ban, ELISA m�dszer alkalmazhat�. Valamennyi 

J�rv�ny 
jellege �tel

Feltehetően 
�tel/

+kontakt
F�rdőv�z

Aerosol/
kontakt

+aerosol
Kontakt Ismeretlen �sszesen %

Ter�leti  2   1 2 5 2,5

Munkahelyi 1 1   1 3 6 3,1
Gyermekek
k�z�ss�gei 2 5 1 1 20 33 62 32,0

K�rh�z  1   43 16 60 30,9
Egy�b e�. 
int�zm�ny     5 1 6 3,1

Idősotthon  3  3 22 17 45 23,2
Sz�lloda/
rendezv�ny  1   1 3 5 2,6

Egy�b      5 5 2,6

�sszesen 3 13 1 4 93 80 194 100,0

% 1,6 6,7 0,5 2,1 47,9 41,2 100,0  



j�rv�nyb�l 2-3 pozit�vnak tal�lt mint�t m�lyhűtőben t�rolnia kell a diagnosztikai 
laborat�riumnak, �s ezeket is – megbesz�l�s alapj�n – a referencia 
laborat�riumba kell eljuttatnia.

 A virol�giai vizsg�latokkal p�rhuzamosan el kell v�gezni a j�rv�nyt reprezent�l� 
betegek 10%-�nak, de legal�bb 10 betegnek a sz�kletbakteriol�giai vizsg�lat�t is. 

 A k�telezően elv�gzendő bakteriol�giai vizsg�latokat is bele�rtve, valamennyi 
m�dszerrel negat�v eredm�nyt ad�, tov�bbra is ismeretlen etiol�gi�j� 
j�rv�nyokb�l 4-5 hasmen�ses sz�kletmint�t tov�bbi vizsg�latra a p�csi 
referencia laborat�riumba sz�ks�ges k�ldeni egy�b, gastroenteritist 
felt�telezhetően okozhat� v�rusok (pl. torov�rus, picobirnav�rus, coronav�rus, stb.) 
kimutat�s�ra. 

 Az ELISA vizsg�latok ut�n  a fenti esetekben  a referencia laborat�riumban 
t�rt�nő tov�bbi vizsg�latok�rt a bek�ldő megyei int�zeteknek nem kell fizetni�k. 

 A fertőz�s terjeszt�s�vel gyan�s�that� �tel/v�z mint�j�nak virol�giai vizsg�lat�ra 
jelenleg m�g nincs m�d, ezen terjesztő k�zegek bakteriol�giai vizsg�lata indokolt 
lehet.

Virol�giai vizsg�lat (ELISA) jelenleg az �NTSZ Baranya Megyei Int�zet�ben 
[„Gastroenter�lis V�rusok Nemzeti Referencia Laborat�riuma”; 7623 P�cs, 
Szabads�g �t 7., tel: (72)-514-970] Baranya, Somogy, Tolna �s Zala megye sz�m�ra, a 
Borsod-Aba�j-Zempl�n Megyei Int�zetben [3530 Miskolc, Meggyesalja u. 12., tel.: 
(46)-502-200 vagy (46)-354-611] Borsod-Aba�j-Zempl�n, Heves, Szabolcs-Szatm�r-
Bereg �s Hajd�-Bihar megye sz�m�ra, a Csongr�d Megyei Int�zetben [6726 Szeged, 
Derkovits fasor 7-11., tel.: (62)-401-091] Csongr�d, B�cs-Kiskun, J�sz-Nagykun-
Szolnok �s B�k�s megye sz�m�ra valamint az OEK V�rusdiagnosztikai Oszt�ly�n [1097 
Budapest, Gy�li �t 2-6., tel.: (06-1-476-1358)] Budapest, Pest �s N�gr�d megye 
sz�m�ra lehets�ges.

A region�lis feladatot bet�ltő Veszpr�m Megyei Int�zet Veszpr�m, Győr-Moson-Sopron, 
Vas, Fej�r �s Kom�rom-Esztergom megye anyagait fogadja majd, amennyiben a 
m�dszertani elők�sz�letek megt�rt�nnek.

A Gastroenter�lis V�rusok Nemzeti Referencia Laborat�riuma az �NTSZ Baranya 
Megyei Int�zet�nek Region�lis Virol�giai Laborat�riuma [Tel: (06 72)-514-970, Fax: 
(06 72)-514-949, e-mail: virologia@baranya.antsz.hu]. Feladata az orsz�g eg�sz 
ter�let�t lefedően a j�rv�nyokb�l kimutatott enter�lis v�rusok (caliciv�rus, rotav�rus, 
astrov�rus, adenov�rus stb.) indokolt esetben t�rt�nő tov�bbi molekul�ris biol�giai- �s 
epidemiol�giai vizsg�lata, a v�rusok nukleotidsorrend vizsg�lata �s filogenetikai 
elemz�se. A laborat�rium az Eur�pai Uni� Keretprogramjai �ltal t�mogatott „Foodborne 
Viruses in Europe” elnevez�sű konzorcium tagja, melynek keret�ben lehetős�g van az 
Eur�p�ban cirkul�l� caliciv�rusok �sszehasonl�t�s�ra, az epidemiol�giai-klinikai 
jellegzetess�gek felt�r�s�ra, a korai riaszt�si rendszer műk�dtet�s�re, valamint a 
diagnosztika folyamatos fejleszt�s�re. 
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INFLUENZA, INFLUENZASZERŰ MEGBETEGED�SEK

A 9. napt�ri h�ten m�r csak kilenc megye �s a főv�ros műk�dtette az 
influenza jelentőszolg�latot �s k�ld�tt sz�mszerű adatokat a 
megbeteged�sekről. A 2004. febru�r 23-29. k�z�tt i időben az influenzaszerű 
megbeteged�sek előfordul�si gyakoris�ga az előző h�thez viszony�tva tov�bb 
cs�kkent, 11046 beteg fordult influenzaszerű panaszaival orvoshoz. A 
regisztr�lt betegek sz�ma 53,8 %-kal volt kevesebb az előző hetin�l. 

Influenza �s influenzaszerű megbeteged�sek adatai
2004. �v 9. het�ben

Az �rintett ter�leteken visszaesett az influenza-aktivit�s: a rohamosan 
cs�kkenő sz�m� megbeteged�sek miatt az előző h�thez viszony�tva hat 
megye m�r megsz�ntette a jelentőszolg�latot. A tov�bbra is adatot szolg�ltat� 
ter�leteken az influenzaszerű megbeteged�sek incidenci�ja 0,1% volt. A 8. 
h�ten is jelentő ter�letek k�z�l a 9. h�ten minden ter�leten cs�kkent a 
megbeteged�si ar�ny.

A betegek �letkor szerinti megoszl�sa nem t�rt el jelentősen az előző 
hetitől. A betegek 27,0%-a gyermek, 20,9%-a 15 -24 �ves fiatal volt, 21,5%-uk 
tartozott a 25 -34 �vesek, 22,9%-uk a 35 -59 �vesek korcsoportj�ba, 7,7%-uk 
pedig a 60 �vesn�l idősebbek k�z�.

A sz�vődm�nyes esetek k�z�tt a legnagyobb sz�mban a bronchitis fordult 
elő (37,4%). A m�sodik leggyakrabban diagnosztiz�lt sz�vődm�ny 
pharyngitis/tonsillitis (26,2%), a harmadik a sinusitis (12,3%) volt, pneum�ni�t 

Ter�let
Betegek T�pp�nzbe 

vettek
Sz�vődm�nyes 

esetek
K�rh�zba 

sz�ll�tottak
sz�ma

Budapest 2 892 1 201 47 1

B�cs-K. 369 97 42 0

B�k�s 542 52 144 0

Fej�r 330 128 7 0

Győr-M.-S. 840 340 90 2

Hajd�-B. 1 265 255 195 18

Heves 1 102 282 76 1

Kom�rom-E. 779 280 61 1

Szabolcs-Sz.-B. 2 075 288 433 8

Veszpr�m 852 185 129 3

�sszesen 11 046 3 108 1 224 34



8,4%-ban �szleltek.

Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpontba a 9. h�ten k�ld�tt k�t mint�b�l nem 
mutattak ki influenzav�rust.

Mindezek az inform�ci�k azt t�masztj�k al�, hogy az influenzaj�rv�ny m�r a 
v�g�hez k�zeledik.



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYRŐL

A Magyar Higi�nikusok T�rsas�ga
2004. m�rcius 18 -�n (cs�t�rt�k) 10 �rai kezdettel rendezi meg a 

Fodor J�zsef �s Fenyvessy B�la eml�k�l�st.

Az �l�s helye: OKK „Fodor” terem (Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2.)

PROGRAM

 Eln�ki megnyit�

FODOR J�ZESF EML�KELŐAD �SOK

Dr. Farkas Ildik� főtan�csos (OKK-OKI): A j�dhi�ny okozta komplex 
anyagcserezavar biol�giai markere – a golyva – előfordul�s�nak 200 �ves 
t�rt�nete

Dr. Fodr� Zs�fia csoportvezető főorvos (�NTSZ Csongr�d Megyei Int�zete):
Szemelv�nyek Csongr�d megye k�rnyezeteg�szs�g�gyi helyzet�ből

FENYVESSY B�LA EML�KELŐAD�SOK

Dr. V�mos Adrienn főoszt�lyvezető főorvos, főv�rosi tisztiorvos (�NTSZ 
Főv�rosi Int�zete): P�ldak�peink nyom�ban az �j feladataink k�sz�b�n

Dr. Paller Judit megyei tisztifőorvos (�NTSZ Győr-M.-S. Megyei Int�zete): A 
telep�l�seg�szs�g�gyi oszt�lyokt�l napjainkig

Dr. Csoh�n �gnes oszt�lyvezető főorvos – 2003. �vben kit�ntetett (OEK): 
V�ltoz�sok a v�rushepatitisek hazai j�rv�ny�gyi helyzet�ben



T�J�KOZTAT�S ENGED�LYEZETT FERTŐTLEN�TŐSZEREKRŐL
2004. janu�r h�napban enged�lyezett fertőtlen�tőszerek list�ja

Jelmagyar�zat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid, P = paraziticid
 * Műtőkben, intenz�v-, kora-, �jsz�l�tt - �s intenz�v oszt�lyokon, transzplant�ci �s 
egys�gekben nem alkalmazhat�!
** �jsz�l�ttekn�l nem alkalmazhat�!

T�j�koztat�st adta: dr. Milassin M�rta főtan�csos
OEK Dezinfekci�s oszt�ly

 

Fertőtlen�tőszer 
neve Forgalmaz� Felhaszn�l�si 

ter�let
Alkalmaz�si 
koncentr�ci� 

Behat�si
idő

Antimikrobi�lis 
spektrum  

ClearSurf

Fresenius Medical 
Care
Magyarorsz�g 
Eg�szs�g�gyi Kft.
1037 Budapest, 
Sz�pv�lgyi �t 35-37.

fel�letfertőtlen�t�s

1,0 % 15 perc B, F, T

0,5 % 60 perc B, F, T, V

1,0% 60 perc Papova v�rus 
inaktiv�l�s

INCIDIN extra

Ecolab-Hygiene Kft.
1023 Budapest, 
Alkot�s u. 50.

fel�letfertőtlen�t�s
0,5-1,0 tf%

laborat�riumokban:
1 tf%

r�sz�r�tani B(MRSA), F, V

INCIDIN extra 
N fel�letfertőtlen�t�s

0,5 % 1 �ra
B(MRSA), F, V, 
T1,0 % 30 perc

2,0 % 15 perc
INCIDIN 
liquid spray fel�letfertőtlen�t�s cc. r�sz�r�tani

15 perc 
B(MRSA), F, V, 
T

INCIDUR spray fel�letfertőtlen�t�s cc. r�sz�r�tani B(MRSA), F, V, 
T

SKINSEPT 
mucosa**

ny�lkah�rtya-
fertőtlen�t�s cc. 1 perc B(MRSA), F, V, 

P

SKINSEPT pur bőrfertőtlen�t�s cc.
r�sz�r�tani
min.1 perc B(MRSA), F, Vműt�ti bőrfel�let:
2x 1 perc 

SKINSEPT 
color bőrfertőtlen�t�s cc.

r�sz�r�tani
min.1 perc B(MRSA), F, Vműt�ti bőrfel�let:
2x 1 perc

SKINMAN 
SOFT N

k�zfertőtlen�t�s cc.
higi�n�s:

30 mp B(MRSA), F, V, 

1 perc B(MRSA), F, V, 
T

seb�szi: 5x1 perc B(MRSA), F, V, 
T

SKINMAN 
SCRUB*

k�zfertőtlen�t�s, 
betegf�rdet�s

cc.
higi�n�s:

30 mp

B(MRSA), F, V
cc. + v�z 

hozz�ad�sa +30 mp

cc.+ v�z 
hozz�ad�sa

betegf�rdet�s: 
30 mp

habot k�pezni
SKINMAN 
ASEPT k�zfertőtlen�t�s cc.

higi�n�s: 30 mp
B(MRSA), F, V

seb�szi: 5x1 perc

DESCOSAL
Dr Schumacher 
Magyarorsz�g Kft.
2030 �rd, Lőcsei u. 
42.

fel�letfertőtlen�t�s

0,5 % 60 perc
B(MRSA), F, V

1,0 % 30 perc

5,0 % 30 perc B(MRSA), F, V, 
T



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

A 2004. febru�r 23 -29. k�z�tti id őszakban bejelentett 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 betegs�gek k�z�l a 
salmonellosis megbeteged�sek sz�ma az el őző hetinek k�zel a 
m�sf�lszeres�re emelkedett. A campylobacteriosis �s a dysenteria 
bejelent�sek sz�ma nem v�ltozott l�nyegesen a 8. hetihez viszony�tva. A 
salmonellosis, dysenteria �s campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezően alakult. Az enteritis infectiosa esetek sz�ma m�rs�kelten 
cs�kkent az elm�lt hetihez k�pest, �s csup�n alig a fele volt az előző �v 
azonos het�ben regisztr�ltnak.

A h�ten hat gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s.

A v�rushepatitisek sz�ma nem v�ltozott jelentősen az előző hetihez 
viszony�tva, a regisztr�lt esetek sz�ma csup�n a fele volt az 1998-2002. �vek 
azonos het�t jellemző medi�nnak. A megbeteged�sek fel�t Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben diagnosztiz�lt�k.

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a varicella j�rv�ny�gyi helyzete nem t�rt 
el a kor�bbi �vek�től. Az előző hetihez k�pest m�rs�kelten cs�kkent a 
scarlatina megbeteged�sek sz�ma, �s csup�n a fel�t tette ki az �t�ves 
medi�nnak. Morbillit �s pertussis-t nem jelentettek. A rubeola �s a parotitis 
epidemica j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult.

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek csoportj�ban az előző heti 13 -r�l hatra 
cs�kkent a gennyes meningitis-ek sz�ma, k�z�l�k egy esetben k�rokoz�k�nt
Streptococcus-t azonos�tott a laborat�riumi vizsg�lat. �t esetben az etiol�gia 
m�g ismeretlen. 

 
 



 
 

EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 9/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.02.23 – 2004.02.29.)

 a 9. h�ten (week) az 1 – 9. h�ten (week)
Betegs�g
Disease 2004.02.23-

2004.02.29.
2003.02.24-
2003.03.02.

Medi�n 
1998-
2002

2004. 2003.
Medi�n 
1998-
2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 42 54 77 481 787 693
Dysenteria 2 4 9 27 28 87
Dyspepsia coli - 1 - 18 14 25
Egy�b E.coli enteritis 1 1 2 13 16 13
Campylobacteriosis 74 89 96 897 957 888
Yersiniosis 1 1 2 23 33 27
Enteritis infectiosa 622 1096 590 5470 7873 4925
Hepatitis infectiosa 12 38 24 141 163 236
AIDS - - - 5 3 4
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 1 5 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 8 1 -
Scarlatina 61 47 130 525 388 1160
Morbilli - - 1 1 2 3
Rubeola 1 3 4 13 11 30
Parotitis epidemica 3 4 4 39 40 43
Varicella 1105 1206 1091 9273 9303 9673
Mononucleosis inf. 27 30 30 187 245 243
Legionellosis 1 3 - 22 17 3
Meningitis purulenta 6 2 9 56 60 70
Meningitis serosa 2 3 1 16 12 23
Encephalitis infectiosa - 1 1 14 16 11
Creutzfeldt-J.-betegs�g - - • 3 - •
Lyme-k�r 2 3 3 27 30 31
Listeriosis - - - 2 - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 3 10
Tularemia - - 3 3 10 31
Tetanus - - - - - 1
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 1 1
Malaria* 1 - - 1 3 2
Toxoplasmosis 5 4 4 24 44 54

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.03.02



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

9/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.02.23 – 2004.02.29.)

Ter�let
Territory

Salmonel-
losis

Dysenteria Campylo-
bacteriosis

Enteritis 
infectiosa

Hepatitis 
infectiosa

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa

Meningitis 
purulenta

Lyme-k�r

Budapest 9 - 14 55 2 15 220 7 1 1
Baranya 1 - - 5 - 1 53 1 - -
B�cs-Kiskun - - 4 14 - 2 71 - 1 -
B�k�s 2 - 2 40 1 - 27 - - -
Borsod-Aba�j-Zempl�n - - - 27 6 2 56 1 1 -
Csongr�d - 1 1 42 - 1 81 3 - -
Fej�r 4 - 3 62 - 3 68 4 - -
Győr-Moson-Sopron 1 - 7 16 - 3 43 3 - -
Hajd�-Bihar 4 - - 4 1 2 41 - - -
Heves 1 - - 18 - 1 22 - 1 -
J�sz-Nagykun-Szolnok 3 - 8 67 - 1 30 2 - -
Kom�rom-Esztergom - - 1 11 - - 18 2 1 -
N�gr�d 2 - 2 32 - - 23 - - -
Pest 6 - 10 45 - 14 162 4 - -
Somogy - - 2 22 - - 43 - - -
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 4 1 6 8 - 1 31 - - -
Tolna 1 - 1 27 - 1 45 - - -
Vas 2 - 6 14 1 10 12 - - -
Veszpr�m 1 - 4 79 - 3 32 - - -
Zala 1 - 3 34 1 1 27 - 1 1
�sszesen (total) 42 2 74 622 12 61 1105 27 6 2
Előző h�t (previous week) 29 6 78 721 11 67 1127 33 13 4

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.03.02



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya.
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki.

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre.
Internet c�m: www.antsz.hu/oek

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni: 

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al�bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orsz�gos tisztifőorvos:
dr. Bujdos� L�szl�
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