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BEK�SZ�NTŐ 

Az Epinfo 11. �vfolyam�nak indul�sakor tisztelettel k�sz�ntj�k a hetilap olvas�it. 

Minden �j �v kezdete v�rakoz�sokkal teli, de ez az �v szakmai szempontb�l 
k�l�n�sen izgalmasnak �s kih�v�sokban bővelkedőnek �g�rkezik. 

2004. m�jus 1-j�től tagjai lesz�nk az Eur�pai Uni�nak, ahol az emberek hat 
�vvel tov�bb �lnek, mint haz�nkban �s az uni� lakosainak t�lnyom� t�bbs�ge 
betegs�gtől mentes. 

Az Eur�pai Uni� kialakult norm�i, gondolkod�sm�dja az eg�szs�get 
alap�rt�kk�nt kezeli a politikai d�nt�sek meghozatal�n�l �s a mindennapi 
�letben. Ez elv�r�sk�nt jelentkezik a csatlakoz� orsz�gok eset�ben is. 

Az Eur�pai Uni�nak a 2003-2008. �vekre sz�l� n�peg�szs�g�gyi akci�programja 
– melyhez Magyarorsz�g 2002 december�ben csatlakozott – emeli a 
n�peg�szs�g�gyi munka sz�nvonal�t, hat�konys�g�t: a c�l az inform�ci��raml�s 
�s a tud�sszint jav�t�sa, a gyors, koordin�lt �s szakszerű v�lasz az eg�szs�get 
vesz�lyeztető hat�sokra, a prevenci� fejleszt�se a kock�zatok cs�kkent�se 
r�v�n.  

Ismeretes az is, hogy a j�rv�ny�gyi biztons�g kiemelten kezelt k�rd�sk�r az EU-
ban: a szem�lyek szabad �raml�s�nak elv�t figyelembe v�ve k�l�n�s 
jelentős�ggel b�r a fertőző betegs�gek terjed�s�nek megelőz�se, 
megakad�lyoz�sa. 

Haz�nk – az Epinfo olvas�i �ltal ismert – jelenlegi kedvező j�rv�ny�gyi 
helyzet�nek, j� reag�l� k�pess�g�nek megőrz�se, erős�t�se alapvető nemzeti �s 
– „gate keeper”/kapuőr szerep�nket is tekintve – egyben eur�pai �rdek. 

E c�lokat szolg�lva az Epinfo 2004-ben is a fontos szakmai inform�ci�k 
hetenk�nti k�zz�t�tel�vel – a t�j�koztat�s saj�tos eszk�z�vel – k�v�nja a 
komplex n�peg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi tev�kenys�get seg�teni, hat�konyabb� 
tenni. 

Az Epinfo Kedves Olvas�inak a j�l v�gzett munka �r�m�t �s siker�t, 
eredm�nyekben gazdag, boldog �j �vet k�v�nnak a 

Szerkesztők 



NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

A S�RGAL�ZR �L �S AZ OLT�SR �L 
A WHO – feladat�nak megfelelően – rendszeresen �sszefoglal� t�j�koztat� 
anyagot �ll �t �ssze a nemzetk�zi n�peg�szs�g�gyi jelentős�ggel b�r� 
v�dőolt�sokr�l. A folyamatosan aktualiz�lt kiadv�nyokkal seg�teni k�v�nja a 
nemzeti olt�si programok kidolgoz�s�t �s teljes k�rű inform�ci�t k�v�n adni az 
adott t�m�ban az orvosoknak, olt�anyaggy�rt�knak, a tudom�nyos m�di�nak �s 
a nonprofit szervezeteknek. Ilyen c�llal k�sz�lt a s�rgal�zr�l sz �l� �sszefoglal� 
is, melynek l�nyege az al�bbiakban �sszegezhető. 

A s�rgal�z epidemiol�gi�ja �s j�rv�ny�gyi vonatkoz�sai 

A s�rgal�z sz�nyog (Aedes aegypti) �ltal terjesztett, v�rusos haemorrhagi�s 
l�z. Afrika �s D�l-Amerika tr �pusi ter�letein, az �szaki �s d�li sz�less�g 15�-a 
k�z�tt end�mi�s. Az �vente megbetegedettek sz�m�t 200000-re, a hal�lesetek 
sz�m�t 30000-re becs�lik. Afrik�ban 500 milli� ember �l az end�mi�s 
ter�leteken. Fertőz�tt sz�nyogok cs�p�s�vel t�rt�nik az �tvitel. Afrik�ban az 
erdei (sylvatic) �s v�rosi t�pus� fertőz�si l�nc egyar�nt jellemző, m�g D�l-
Amerik�ban elsősorban az erdei forma fordul elő. Ez ut�bbin�l a majom-
sz�nyog-majom fertőz�si l�ncba az ember v�letlenszerűen ker�l be, m�g a v�rosi 
form�ban a lak�helyek k�zel�ben megb�v� sz�nyogok emberről emberre viszik 
�t a v�rust. A vektor irt�s�val a v�rosi forma jelentősen visszaszor�that�, melyre 
a d�l-amerikai p�lda is bizony�t�k. Argent�n�ban, Uruguayban, Braz�li�ban, 
Panam�ban, Paraguayban �s Bol�vi�ban m�r csak az erdei t�pus� fertőz�si l�nc 
r�v�n alakulnak ki a j�rv�nyok. Ennek megelőz�se csak v�dőolt�ssal lehets�ges, 
mivel az esőerdőkben a vektor irt�sa nem j�n sz�ba. A sz�nyograjz�st az 
időj�r�si viszonyok is befoly�solj�k. A rajz�s az esős �vszakban �s a sz�raz 
�vszak elej�n a legkritikusabb. A s�rgal�z v�rusa a sz�nyogb�l 
transzovarialisan a pet�kbe �tjutva v�szeli �t a sz�raz �vszakot. A j�rv�nyok 
ut�n  a fertőz�si l�nc t�pus�nak (v �rosi, erdei forma) megfelelően  Afrik�ban a 
lakoss�g 20 -40%-a, D�l-Amerik�ban 1-3%-a v�lik szeropozit�vv�. A szubklinikus 
�s a t�netekkel j�r� esetek ar�nya 4:1 �s 7,4:1 k�z�tt v�ltozik. Ennek 
megfelelően a fertőz�ttek sz�ma a betegek sz�m�nak t�bbsz�r�se lehet. 

A s�rgal�z k�rokoz�ja �s diagnosztik�ja  

A s�rgal�z v�rusa a flaviv�rusok csal�dj�ba tartozik, a napjainkig megismert 
tov�bbi hetven m�s v�russal egy�tt, pl.: dengue, Jap�n B encephalitis, 
kullancsencephalitis, West-Nile v�rus stb.). Egysz�l� RNS-e h�rom 
strukt�rfeh�rj�t �s 8 nem szerkezeti feh�rj�t k�dol. A burokfeh�rje felelős a 
virulenci�� rt, a sejtk�tőd�s�rt �s az immunit�s kialak�t�s��rt. A burokfeh�rj�t 
k�dol� g�nen t�rt�nt mut�ci� mindezeket a tulajdons�gokat megv�ltoztathatja. A 
s�rgal�z vad v�rus�nak 7 genot�pusa van, ezek antigenit�s szempontj�b�l 



azonban megegyezőek, �gy a 17D jelű vakcina hat�kony mindegyikkel 
szemben.  

A fertőz�tt sz�nyog cs�p�s�t k�vetően a cs �p�s hely�n szaporodnak a v�rusok, 
majd a k�zeli nyirokcsom�kba, m�jba, l�pbe, csontvelőbe, myocardiumba �s 
nagyon ritk�n az agyba is eljutnak. Az inkub�ci�s időben a v�rus kimutathat� a 
v�rből. A fertőz�st k�vető első h�ten IgM t�pus� ellenanyagok jelennek meg, 
melyek mennyis�ge m�g egy h�tig emelkedő tendeci�t mutat, majd 1-2 h�nap 
m�lva eltűnnek. Az immunit�s kialakul�s�t az első h�ttől megjelenő �s �vekkel a 
fertőz�s ut�n is kimutathat� neutraliz�l� ellenanyagok jelzik. A neutraliz�l� 
ellenanyagok a v�rus burokfeh�rje epitopjaihoz kapcsol�dva megakad�lyozz�k a 
sejtekhez val� k�tőd�st �s a v�rus sejtbe jut�s�t. A v�rus egyes, nem szerkezeti 
feh�rj�i a fertőz�tt sejtek lysis�t �s cytotoxikus T sejt v�laszt induk�lnak. A 
dengue-fertőz�sen �tesettekn�l, a hasonl� antig�n tulajdons�g miatt r�szleges 
v�detts�g, ennek k�vetkezt�ben enyh�bb lefoly�s� s�rgal�z figyelhető meg. A 
s�rgal�z v�rus�val szembeni immunit�s csak a neutraliz�l� ellenanyagok 
kimutat�s�val hat�rozhat� meg. 

Kereskedelmi forgalomban a s�rgal�z diagnosztik�j�hoz alkalmazhat� teszt nem 
kaphat�. A CDC az �ltala elő� ll �tott IgM specifikus tesztet bocs�tja a WHO 
S�rgal�z Laborat�riumi H�l�zat�nak rendelkez�s�re. Azokat a pozit�v 
eredm�nyeket, melyeket ezzel a vizsg�lattal nyernek, a Region�lis Referencia 
Laborat�riumok erős�tik meg. Erre az�rt van sz�ks�g, mert a flaviv�rusok 
szerol�giai pr�b�kban keresztreakci�t mutathatnak egym�ssal, �gy tov�bbi 
vizsg�latokat kell v�gezni PCR m�dszerrel, v�rusizol�l�ssal, vagy immunol�giai 
m�dszerekkel. 

A klinikai k�p 

3-6 napos inkub�ci�s idő ut�n vagy enyhe lefoly�s�, �ltal�nos t�netekkel 
jelentkező influenzaszerű k�p, vagy s�rgas�ggal, v�rz�ssel j�r�, magas 
hal�loz�s� haemorrhagi�s l�z l�p fel. Mindk�t k�rform�ra a hirtelen kezdődő 
l�z, hidegr�z�s, izomf�jdalom, fejf�j�s, der�kf�j�s, h�nyinger, sz�d�l�s, a 
conjunctiva bel�vellts�ge, az arc kipirul�sa �s relat�v bradycardia jellemző. 
Enyhe lefoly�s eset�n, a 3-4 napos betegs�get teljes gy�gyul�s k�veti. Az 
esetek 15%-�ban r�vid javul�s ut�n a l�z ism�t felsz�kik, melyet heves h�ny�s, 
epigastri�lis f�jdalom, s�rgas�g, veseel�gtelens�g �s v�rz�s k�vet. A 
v�ralvad�si faktorok termel�se cs�kken �s mikrotromb�zisok alakulnak ki. A 
hepato-ren�lis el�gtelens�gben a betegek 20-50%-a 7-10 nappal az első t�netek 
jelentkez�se ut�n meghal. A hal�loz�s a fiatal csecsemők �s idősek k�z�tt 
magasabb. A t�l�lők hossz� ideig f�rad�konyak, de tart�s szervk�rosod�s nem 
marad vissza. 

A s�rgal�z elleni olt�sok jelentős�ge  

A s�rgal�z s�lyos fertőző betegs�g, sok sz�zmilli� embert vesz�lyeztet a tr�pusi 
Afrika �s D�l-Amerika orsz�gaiban. Utaz�k milli�i vannak kit�ve a s�rgal�z 



kock�zat�nak. Az elm�lt �vekben a betegs�g incidenci�ja emelkedett. Bol�vi�ban 
ism�t �szlelt�k a fertőz�si l�nc v�rosi form�j�t, amely terjed�se eset�n 
(k�zleked�s) az eg�sz kontinenst vesz�lyeztetheti. Gy�gyszeres kezel�sre 
nincs lehetős�g �s a vektorirt�s sem eredm�nyes a fertőz�si l�nc erdei 
form�j�nak elimin�l�s�ban. Nem oltott egy�nekn�l a s�rgal�z kock�zata 
Afrik�ban, end�mi�s ter�leten, esős �vszakban, k�thetes tart�zkod�sra sz�m�tva 
a megbeteged�s tekintet�ben 1:267, a hal�l vonatkoz�s�ban 1:1333. D�l-
Amerik�ban a kock�zat az előbb eml�tettnek tizedr�sz�re tehető.  

A v�dőolt�s a legegyszerűbb �s leghat�konyabb m�dja a v�dekez�snek. A 
17D jelű vakcina 60 �ve �ll rendelkez�sre a helyi lakosok �s az utaz�k sz�m�ra 
egyar�nt. A gyeng�tett �lőv�rust tartalmaz� olt�anyaggal t�rt�nő egyetlen 
olt�s is tart�s immunit�st eredm�nyez. A Nemzetk�zi Eg�szs�g�gyi Szab�lyzat 
(International Health Regulation) szerint a s�rgal�z-end�mi�s ter�letekre 
bel�pőknek vagy onnan kiutaz�knak �rv�nyes olt�si bizony�tv�nnyal kell 
rendelkezni�k.  

Jelenleg a 17D jelű t�rzset tartalmaz� vakcina van kereskedelmi forgalomban. Az 
olt�v�rust a Gh�n�ban (1927) izol�lt Asibi t�rzsből csirkeembri� sz�veten t�rt�nt 
ism�telt passz�l�ssal �ll �tott�k elő. Ennek sor�n olyan mut�ci�k j�ttek l�tre a 
nem szerkezeti feh�rj�t k�dol� g�nekben, amelyek a v�rus attenu�l�d�s�hoz 
vezettek �s a sz�nyogokkal t�rt�nő �tvitelre is alkalmatlann� tett�k a v�rust. Az 
eredeti Asibi t�rzs �s a jelenleg haszn�latos vakcinat�rzs 20 nucleinsavban 
k�l�nb�zik. A 17D-204 �s 17DD jelű alt�rzsek egyar�nt alkot�elemei a 
vakcin�nak, melyet a vil�g sz�mos orsz�g�ban embrion�lt csirketoj�sban 
termelnek. Az olt�anyagban az antig�nen k�v�l toj�s eredetű feh�rje, sorbit 
�s gelatin van. A liofiliz�lt olt�anyagot felold�s ut�n 2�C-on kell tartani �s 6 
�r�n bel�l fel kell haszn�lni. T�rol�sakor, sz�ll �t�sakor a hűtől�ncot biztos�tani 
kell. Bead�sa im . vagy sc . t�rt�nik, ez ut�bbi az elterjedtebb �s a javasolt 
bead�si m�d.  

T�z nappal a bead�s ut�n az oltottak 90%-�ban, 30 nap m�lva 99%-�ban 
protektiv neutraliz�l� ellenanyagok mutathat�k ki, melyek 30 -35 �vig jelen 
vannak a vizsg�ltak v�r�ben. A s�rgal�z elleni vakcina b�rmilyen olt�ssal 
egyidőben beadhat�. �lő mikr�b�t tartalmaz� olt�anyagokkal (MMR, varicella, 
OPV) egyidőben vagy azok bead�s�t�l sz�m�tott egy h�nap elt�r�ssel 
alkalmazhat�. Ez a javaslat azon a felt�telez�sen alapszik, hogy az �lővakcin�k 
erős immunogenit�suk miatt immunol�giai szempontb�l �tmenetileg refrakter 
�llapotot id�znek elő, esetlegesen cs�kkentve az ellenanyagv�lasz szintj�t.  

Biztons�g 

Napjainkig k�zel 400 milli� s�rgal�z elleni olt�st haszn�ltak fel. Enyhe �ltal�nos 
t�netek (fejf�j�s, myalgia, f�rad�konys�g) 10 -30%-ban l�phetnek fel az olt�s 
ut�ni napokban. A s�lyos olt�si reakci�k igen ritk�k. Encephalitist, sokszervi 
k�rosod�st �s allergi�s reakci�t fiatal csecsemők �s idősek k�z�tt �szleltek. 



A s�lyos sz�vődm�nyek h�rom csoportba sorolhat�k:  
1. Hypersensit�v reakci�: A toj�sfogyaszt�skor s�lyos allergi�s reakci�t mutat� 

egy�nek nem olthat�k s�rgal�z elleni vakcin�val. Ezeken k�v�l is előfordulhat 
hypersensit�v reakci�, mely�rt esetleg az olt�anyag stabiliz�l�s�ra haszn�lt 
gelatin tehető felelőss�.  

2. Az olt�ssal �sszef�ggő neurol�giai sz�vődm�nyek: 1945 �ta �sszesen 26 
esetben jelentettek posztvakcin�ci�s encephalitist, k�z�l�k 16 fő 7 
h�naposn�l fiatalabb volt. A 26 betegből 24 maradand� k�rosod�s n�lk�l 
gy�gyult. Egy elhal�lozott 3 �ves gyermek agy�b�l sz�rmaz� mint�ban a v�rus 
burk�nak mut�ci�j�t igazolt�k, �s a v�rus neuro-virulenci�j�t fokozottnak 
tal�lt �k. A t�bbi esetben nem volt bizony�tott a v�rusmut�ci�. Az egyik halott 
AIDS st�dium� HIV-fertőz�tt volt.  

3. Olt�ssal �sszef�gg�sbe hozhat� szervi k�rosod�sok: 1996-2001 k�z�tt 7 
hal�los kimenetelű, sokszervi k�rosod�ssal j�r� olt�si sz�vődm�nyt 
regisztr�ltak. Ez alatt az időszak alatt 150 milli� s�rgal�z elleni olt�s bead�sa 
t�rt�nt meg, ebből 54 milli� Braz�li �ban, a Sao-Paulo k�rny�ki j�rv�ny 
kapcs�n. Itt k�t hal�leset t�rt�nt. A vizsg�latok sor�n elsősorban a 
gazdaszervezet at �pusos reakci�ja volt felt�telezhető, mivel az olt�v�rus 
genetikai szerkezet�ben v�ltoz�s nem volt kimutathat�. Sz�m�t�sok szerint a 
s�lyos sz�vődm�nyek előfordul�si gyakoris�ga 1:1 milli� olt�st�l 1:200000 
olt�sig becs�lhető. 60 �ves kor felett a kock�zat enn�l magasabb, 1:50000. 

A s�rgal�z elleni olt�s indik�ci�ja  

Oltand�k az end�mi�s ter�leten �lők, a kiemelten vesz�lyeztetettek (erdei, 
mezőgazdas�gi munk�sok) �s a fertőz�tt ter�letre utaz�k. Az olt�s 9 h�napos 
kor alatt csak k�zvetlen fertőz�si vesz�ly eset�n adhat�. Utaz�k legal�bb 10 
nappal a bel�p�st megelőzően oltand�k.  

A s�rgal�z elleni olt�s ellenjavallata 

A vakcina 6 h�napos kor alatt nem adhat�. Ha a fertőződ�s es �lye igen nagy 
(j�rv�nyok eset�n), 6-8 h�napos kor k�z�tti csecsemők is olthat�k. A toj�sra 
nagym�rt�kben allergi�sok, a s�lyos immunk�rosod�sban szenvedők sem 
olthat�k. Nem aj�nlott az olt�s terheseknek, kiv�ve, ha j�rv�nyvesz�ly �ll fenn. 

A WHO �ll�sfoglal�sa  

A WHO �s a UNICEF (Egyes�lt Nemzetek Gyermekeinek Alapja) 1988-ban 
javaslatot tett arra vonatkoz�an, hogy a s�rgal�z �ltal vesz�lyeztetett 
ter�leteken a nemzeti olt�si programba be kell illeszteni a s�rgal�z elleni 
olt�st. Ennek ellen�re a rutinszerű olt�s az afrikai orsz�gokban meglehetősen 
ritka, m�g Braz�li�ban �s Bol�vi�ban az �toltotts�g 70%. Az alacsony �toltotts�g� 
orsz�gokban emelkedik a s�rgal�z esetek sz�ma, �s a j�rv�nyok gyakoris�ga. 
Mindezek azt bizony�tj�k, hogy nagyobb er őket kell mozg�s�tani az olt�s 



n�pszerűs�t�s�re �s a terjeszt�s gyakorlati megval�s�t�s�ra. Az olt�anyag igen 
hat�kony, hossz� v�detts�get alak�t ki, mell�khat�s-profilja igen kedvező. Az 
elm�lt időszakban jelzett olt�si sz�vődm�nyek sz�ma eleny�sző, az olt�s hitel�t 
nem rontj�k, viszont felh�vj�k a figyelmet a mell�khat�s-jelent�s �s megfigyel�s 
fontoss�g�ra. 

A s�rgal�z szempontj�b�l end�mi�s ter�leteken a 9-12 h�napos kor k�z�tti vagy 
enn�l idősebb gyermekek �s felnőttek olt�sa javasolt. J�rv�ny eset�n a 
primovakcin�ci� kiterjeszt�se az elsődleges feladat. Szorgalmazni kell, hogy a 
s�rgal�z elleni olt�st illessz�k be a gyermekkori olt�si napt�rba. 

A toj�sra nagym�rt�kben allergi�sok, a s�lyosan immunodefficiensek �s a 6 
h�naposn�l fiatalabbak nem olthat�k. J�rv�nyok kapcs�n v�gzett 
kamp�nyolt�skor a terhess�g �s az immunodefficiencia, mint kontraindik�ci� 
nem vehető figyelembe. Az eddigi tapasztalatok alapj�n a 17D vakcinav�rus 
congenitalis fertőz�st nem okozott, fejlőd�si rendelleness�get nem �szleltek �s a 
HIV/AIDS-betegekn�l sem volt gyakoribb a s�lyos olt�si sz�vődm�ny. A HIV-
fertőz�tt utaz�k CD4 sejtsz�m�t az olt�s előtt ellenőrizni kell. Ha az �rt�k 

200/ml, a s�rgal�z elleni olt�s beadhat�. Szakember v�lem�ny�t kell kik�rni 
azon utaz�kn�l, akik nagyd�zis� corticosteroid kezel�s alatt �llnak, vagy tumor 
ellenes kezel�st kapnak. Az olt�s hat�konys�g�t a neutraliz�l� ellenanyagok 
kimutat�s�val lehet bizony�tani. A ritka, de s�lyos olt�si sz�vődm�nyek 
elker�l�se �rdek�ben a 60 �ven fel�liek primovakcin�ci�j�t m�rlegelni kell,
csak val�s kock�zat lehet indik�ci�ja az olt�snak. 

A Nemzetk�zi Eg�szs�g�gyi Szab�lyzat �rtelm�ben a s�rgal�z-end�mi�s 
ter�letre utaz�knak 9 h�napos kor felett �rv�nyes (10 napn�l nem kor�bbi �s 10 
�vn�l nem r�gebbi) Nemzetk�zi Olt�si Bizony�tv�nnyal kell rendelkezni�k. A 
jelenlegi szab�lyoz�s szerint 10 �venk�nt �jraolt�s sz�ks�ges. Tekintettel arra, 
hogy a vizsg�latok 30 -35 �ven t�l is kimutathat� ellenanyagv�laszt igazoltak, a 
WHO 2003-ban fel�lvizsg�ltatta az ism�telt olt�s megsz�ntet�s�re vonatkoz� 
javaslat�t. A szak�rtők v�lem�nye szerint azonban m�g nem gyűlt �ssze annyi 
adat, hogy a jelenleg �rv�nyben l�vő olt�si rendet megv�ltoztass�k, azaz 
utaz�knak 10 �venk�nt �jraolt�s sz�ks�ges. S�rgal�z elleni olt�st a helyi 
hat�s�gok �ltal kijel�lt, a WHO �ltal j�v�hagyott �s ellenőrz�tt s�rgal�z 
olt�k�zpontban lehet v�gezni. Az olt�s t�ny�t a Nemzetk�zi Olt�si 
Bizony�tv�nnyal (International Certificate of Vaccination) kell igazolni. �vente 
k�zel 9 milli� utaz� l�p s�rgal�z-end�mi�s ter�letre, k�z�l�k kb. 3 milli� 
k�zvetlen vesz�lynek van kit�ve. Amerikai felm�r�sek szerint 10 -30%-uk 
r�szes�lt olt�sban. Ennek ellen�re az import�lt s�rgal�z esetek sz�ma 
meglehetősen alacsony, ami magasabb ar�ny� v�detts�gre utal.  

A s�rgal�z �ltal�ban az emberlakta ter�letektől t�vol, technikailag rosszul ell�tott 
vid�keken honos, emiatt a betegs�g előfordul�s�val, lefoly�s�val kapcsolatos 
adatok hi�nyosak. A WHO szorgalmazza a surveillance kiterjeszt�s�t. A 
s�rgal�z klinikai t�netei gyakran hasonl�ak m�s haemorrhagi�s betegs�ghez, a 



mal�ri�hoz, influenz�hoz �s a hast�fuszhoz, emiatt a s�rgal�z-gyan�s esetek 
gyorsdiagnosztikus m�dszerekkel val� kiszűr�se fontos lenne. Erre a PCR-
vizsg�lat �s a specifikus IgM kimutat�sa �ll rendelkez�sre, a vizsg�lati anyagot 
szűrőpap�ron lehet a diagnosztikus k�zpontokba eljuttatni. 

Forr�s: Wkly Epidemiol Rec: 2003; 78:349-359. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Magyarorsz�gon napjainkig kb. 50 000 s�rgal�z elleni olt�s 
bead�s�ra ker�lt sor a „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Nemzetk�zi 
Olt�k�zpontj�ban. S�lyos olt�si reakci�t vagy sz�vődm�nyt eddig nem jeleztek. 2001 �ta 
folyik prospekt�v vizsg�lat az olt�si reakci�k felm�r�s�re vonatkoz�an. Az eddigi 
eredm�nyek nem t�rnek el jelentősen a k�lf�ldiektől, azaz a 4-7. posztvakcin�ci�s napon 
l�z, izomf�jdalom, �ltal�nos rossz k�z�rzet jelentkezhet. A magas l�z, fejf�j�s ritka, egy-
egy alkalommal jelzett az oltott szem�ly her�be sug�rz� f�jdalmat, illetve sz�vt�ji panaszt 
�s egyszer �szleltek spont�n szűnő encephalopathi�t. Az EEG �s az EKG egyik esetben 
sem mutatott k�rosat. 

Terhesek, AIDS-betegek �s immunoszupprim�ltak utaz�sa – re�lis vesz�ly eset�n –
ellenjavallt. Halaszthatatlan utaz�s eset�n az utaz� angol nyelvű igazol�st kap az olt�s 
kontraindik�ci�j�r�l. 65 �v felett ill. immunoszuppressz�v szert szedőkn�l minden esetben 
egy�ni elb�r�l�s t�rt�nik. Minden olt�st k�vetően 30 percnyi v�rakoz�s javasolt az 
esetleges akut anafilaxi�s reakci� miatt. Ennek elh�r�t�s�ra gy�ri kiszerel�sű epinephrin 
injekci� (Epipen) �ll rendelkez�sre, allergi�s reakci� eddig nem fordult elő.  

T�j�koztat�st adta: dr. Jelenik Zsuzsanna oszt�lyvezető főorvos 
OEK Nemzetk�zi Olt�k�zpont 



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

A 2003. december 29. �s 2004. janu�r 4. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosis �s a dysenteria
j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult, a campylobacteriosis �s enteritis 
infectiosa esetek sz�ma nem t�rt el l�nyegesen az 1998-2002. �vek azonos 
het�t jellemző medi�nt�l.  

A h�ten egy gastroenteritis j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s.  

A v�rushepatitisek sz�ma nem �rte el az 1998-2002. �vek 1. het�t jellemző 
medi�nt, az esetek k�tharmada Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ben fordult elő. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek csoportj�ban a scarlatina �s a varicella
j�rv�ny�gyi helyzete kedvező volt. A b�r�nyhimlő esetek t�bb mint harmad�t a 
főv�rosb�l, Borsod-Aba�j-Zempl�n �s Szabolcs-Szatm�r-Bereg megy�ből 
jelentett�k. Sem pertussis, sem morbilli gyan�ja nem ker�lt a nyilv�ntart�sba, 
�s csup�n h�rom rubeola �s egy mumpsz esetet diagnosztiz�ltak. 

Az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek kis sz �mban fordultak elő. Az 
egyetlen gennyes meningitis eset�ben a k�rokoz� B szerocsoport� 
N.meningitidis volt.  

A h�ten n�gy Lyme-k�r eset adatai ker�ltek a nyilv�ntart�sba, a november 
v�g�n illetve december folyam�n kezdőd�tt megbeteged�sek N�gr�d, Somogy �s 
Vas megy�ben fordultak elő. 

A h�ten egy ter�letről �rkezett jelent�s influenzaszerű megbeteged�sek 
halmoz�d�s�r�l. Vas megy�ben, egy k�rh�z 76 fős kr�nikus belgy�gy�szati 
oszt�ly�n janu�r 5-9. k�z�tt 22 szem�ly betegedett meg influenzaszerű 
t�netekkel (38-39,8�C l�z, k�h�g�s). A betegek k�z�l h�rom fő anamn�zis�ben 
szerepel influenza elleni olt�s. Az utols� betegektől sz �rmaz� garatv�lad�k 
mint�k vizsg�lata az OEK Virol�giai főoszt�ly�n megkezdőd�tt. A főv�rosban
hagyom�nyosan az eg �sz szezonban jelentő form�ban műk�dő influenza 
surveillance adatai szerint a 2004. �v 1. het�ben – feltehetően a munkasz�neti 
napoknak k�sz�nhetően – csup�n 749 influenzaszerű megbeteged�st jelentettek, 
ami 14%-kal t�bb az 52. hetin�l, de csup�n alig haladta meg a negyed�t az idei 
szezonban az 50. h�ten legnagyobb sz�mban jelentett megbeteged�seknek. Az 
orsz�gban egyetlen ter�leten sem rendelt�k el a jelentő szolg�lat 
műk�d�s�t. Az OEK L�g�ti v�rus �s molekul�ris virol�giai oszt�ly�n az 1. h�ten
be�rkezett mint�kb�l influenzav�rust nem mutattak ki.  

  
  



  
  

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 (+)

 1/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.12.29 – 2004.01.04.) 

  az 1. h�ten (week) az 1 – 1. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.12.29-

2004.01.04. 
2002.12.30-
2003.01.05. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 47 59 108 47 59 108 
Dysenteria 2 6 8 2 6 8 
Dyspepsia coli 1 - 1 1 - 1 
Egy�b E.coli enteritis 1 - 1 1 - 1 
Campylobacteriosis 85 111 82 85 111 82 
Yersiniosis  2 2 3 2 2 3 
Enteritis infectiosa 266 456 255 266 456 255 
Hepatitis infectiosa 15 12 19 15 12 19 
AIDS - - - - - - 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - - - - - 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - - - - 
Scarlatina 23 31 90 23 31 90 
Morbilli  - 1 - - 1 - 
Rubeola 3 - 2 3 - 2 
Parotitis epidemica 1 5 7 1 5 7 
Varicella 718 920 887 718 920 887 
Mononucleosis inf. 8 20 20 8 20 20 
Legionellosis 2 1 - 2 1 - 
Meningitis purulenta 1 8 6 1 8 6 
Meningitis serosa 1 - 3 1 - 3 
Encephalitis infectiosa 2 - 2 2 - 2 
Creutzfeldt-J.-betegs�g - - • - - • 
Lyme-k�r 4 1 3 4 1 3 
Listeriosis - - - - - - 
Brucellosis - - - - - - 
Leptospirosis - - 2 - - 2 
Tularemia 2 1 4 2 1 4 
Tetanus - - - - - - 
V�rusos haemorrh. l�z - - - - - - 
Malaria* - - - - - - 
Toxoplasmosis - 4 4 - 4 4 

(+) 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: 2004.01.06



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 (+)

1/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.12.29 – 2004.01.04.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 15 1 28 32 - 7 120 1 - - 
Baranya 1 1 - 1 - - 46 - - - 
B�cs-Kiskun 1 - - 5 - - 24 - - - 
B�k�s 1 - 3 19 1 - 26 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 4 - 2 19 10 4 79 1 1 - 
Csongr�d 8 - 22 7 - - 27 1 - - 
Fej�r - - 1 15 - 2 17 2 - - 
Győr-Moson-Sopron 1 - 1 4 - 1 34 - - - 
Hajd�-Bihar 2 - 10 21 1 - 41 - - - 
Heves 1 - - 9 - - 9 1 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 3 - 2 26 - 2 45 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 1 - 3 9 1 2 9 - - - 
N�gr�d - - 2 7 - - 32 - - 2 
Pest 4 - 2 28 1 1 42 - - - 
Somogy 3 - 1 23 1 - 35 - - 1 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 1 - 5 - - 1 69 - - - 
Tolna - - - 2 - - 1 - - - 
Vas 1 - 1 3 - - 8 - - 1 
Veszpr�m - - 2 32 - 3 16 - - - 
Zala - - - 4 - - 38 1 - - 
�sszesen (total) 47 2 85 266 15 23 718 8 1 4 
Előző h�t (previous week) 24 1 33 189 5 43 416 5 - - 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.01.06



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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