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HAZAI INFORM�CI� 

ACUT FLACCID PARALYSIS SURVEILLANCE 2003 , MAGYARORSZ �G 

2003-ban 15 acut flaccid paralysis (AFP) esetet jelentettek be az Orsz�gos 
Epidemiol�giai K�zpontba. A nem-polio AFP gyakoris�g 0,92%ooo-nek 
bizonyult, a 15 �ven aluli gyermekek k�z�tt k�rism�zett esetek ar�nya 
megk�zel�tette az 1/100000 �rt�ket. 

Az AFP-surveillance minős�gi k�vetelm�nyeinek megfelelően a regisztr�lt 
betegek 66,7%-�t�l (10 esetben) k�ldtek k�t h�ten bel�l legal�bb egy 
sz�kletmint�t virol�giai vizsg�latra az OEK Virol�giai főoszt�ly�ra. H�t 
betegtől (46,7%) kettő, h�rom betegtől (20%) egy sz�kletminta �rkezett k�t 
h�ten bel�l. H�rom esetben a vizsg�lati anyag a k�sedelmes mintav�tel 
miatt feldolgoz�sra alkalmatlannak minős�lt, k�t AFP-szindr�m�s 
gyermekn�l egy�ltal�n nem kezdem�nyeztek virol�giai vizsg�latot. A WHO 
jelenlegi surveillance k�vetelm�nyei szerint a nem end�mi�s ter�leteken 
jelenleg az is elfogadhat�, ha az AFP diagn�zissal jelentett betegek 80%-
�t�l 14 napon bel�l legal�bb egy sz�kletminta c�lzott virol�giai vizsg�lata 
megt�rt�nik. Ezt figyelembe v�ve 2003-ban a 15 bejelentett beteg k�z�l 12 
esetben lett volna sz�ks�g legal�bb egy elő� rt vizsg�latra. Tekintettel arra, 
hogy ez csak 10 esetben t�rt�nt meg, a surveillance tev�kenys�get 
minős�tő, nemzetk�zi �sszehasonl�t�sra is alkalmas surveillance indik�tor 
0,61-nek felelt meg, alacsonyabb volt az előző �vin�l [(0,84) t�bl�zat]. 

T�bl �zat: Surveillance indik�torok Magyarorsz�gon, 2003 

Az �v sor�n 9 megy�ből �s a főv�rosb�l jelentettek AFP-szindr�m�t. 
Budapesten, Hajd�-Bihar, N�gr�d, Pest �s Szabolcs-Szatm�r-Bereg 
megy�ben k�t beteget, B�cs-Kiskun, B�k�s, Borsod-Aba�j-Zempl�n, 
Heves �s Tolna megy�ben egy beteget regisztr�ltak. A t�bbi ter�letről 
ebben az �vben bejelent�s nem �rkezett, b�r ezekben a megy�kben a 
„v�rt ” AFP-esetek sz�ma 0,4 �s 0,7 k�z�tt v�ltozott. Nyolc megy�ben a 
bejelentett esetsz�m meghaladta a „v�rt ” esetsz�mot (t �rk�p). 

Acut flaccid paralysis esetek ter�leti megoszl�sa, 2003 



2003-ban s�rgősen, s�rgőss�ggel vizsg�land� AFP-eset nem fordult 
elő. 

Az esetekről t�bbs�g�ben a b�nul�s kezdet�től eltelt 1-2 h�ten bel�l 
�rtes�lt az �NTSZ, �tlagosan 12 nap alatt. Az Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont J�rv�ny�gyi oszt�lya az esetek 70%-�ban az AFP gyan�r�l az 
OEK V�rusdiagnosztikai oszt�ly�t�l szerzett tudom�st. 

A legt�bb esetet (3) janu�rban jelentett�k be, okt�ber kiv�tel�vel minden 
h�napban regisztr�ltak megbeteged�st.  

A b�nul�s valamennyi AFP-szindr�m�val jelentett gyermekn�l a 
v�gtagokra lokaliz�l�dott, h�rom kiv�tel�vel szimmetrikus volt. A rezidu�lis 
paralysisek felm�r�s�re ir�nyul�, a betegs�g kezdet�től sz�m�tott 
hatvanadik napon v�gzett ellenőrző vizsg�lat minden esetben megt�rt�nt. 
A gyermekek k�z�l 12 maradv�nyt�net n�lk�l gy �gyult, 3-n�l 
maradv�nyt�netek maradtak vissza.  

A WHO �ltal akkredit�lt nemzeti enterov�rus laborat�riumban v�gzett 
vizsg�latok sor�n az AFP-betegek sz�kletmint�ib�l poliov�rus illetve 
enterov�rus nem volt kimutathat�.  

A v�gső diagn�zis 12 esetben Guillan-Barr�-szindr�m�nak, egy 
esetben fertőz�shez t�rsul� perif�ri�s neuropathia-nak, egy esetben 
myelitis-nek, egy esetben polyradiculoneuritis-nek bizonyult. A legt�bb 
AFP-t a 3-5 �vesek k�z�tt �szlelt�k. A legfiatalabb beteg m�sf�l �ves volt.  

Az AFP-surveillance-b�l sz�rmaz� inform�ci�k alapj�n biztons�ggal 
meg�llap�that�, hogy 2003-ban Magyarorsz�gon sem vadv�rus �ltal 



okozott, sem pedig vakcin�ci�s eredetű poliomyelitis nem fordult elő. 

T�j�koztat�st adta: dr. Csoh�n �gnes oszt�lyvezető főorvos, 
Sz �k�cs Andrea k�zeg�szs�g�gyi-j�rv �ny �gyi fel�gyelő 
OEK J�rv �ny �gyi oszt�ly  
dr. Berencsi Gy �rgy főoszt�lyvezető főorvos 
OEK Virol�giai főoszt�ly  

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet 1988. �vi 
K�zgyűl�s�n 2000-re tűzt�k ki a poliomyelitis glob�lis felsz�mol�s�t. B�r az 
eradik�ci�s c�lt a kitűz�tt időpontra nem siker�lt teljes�teni, az eddig el�rt 
eredm�nyek is rendk�v�l hat�sosak. M�g 1988-ban a vil�g 125 orsz�g�ban 350000 
volt a j�rv�nyos gyermekb�nul�s esetek becs�lt sz�ma, 2003-ban mind�ssze 784 
vad poliov�rus okozta megbeteged�s fordult elő. Az esetek sz�ma az előző 
�vben regisztr�lthoz k�pest (1918) t�bb mint a fel�re cs�kkent. 

A betegs�g jelenleg m�r csak hat orsz�gban, Nig�ri�ban, Indi�ban, 
Pakiszt�nban, Nigerben, Afganiszt�nban �s Egyiptomban end�mi�s, az esetek 
90%-�t Nig�ri�b�l, Indi�b�l �s Pakiszt�nb�l jelentett�k.  

A gyermekb�nul�s eradik�ci�j�nak folyamat�ban mind a jelenleg m�g end�mi�s 
orsz�gokban, mind pedig a vad poliov�rust�l mentes orsz�gokban, �gy haz�nkban is 
a v�dőolt�soknak, nevezetesen a poliomyelitis elleni lehető legmagasabb 
oltotts�gi ar�nyok fenntart�s�nak van kiemelt jelentős�ge. T�ny azonban az is, 
hogy a „v�gj�t�kban”, a glob�lis eradik�ci� utols� f�zis�ban is fontos feladat a 
surveillance tev�kenys�g magas sz�nvonal� v�gz�se. 

Mindaddig, am�g a poliomyelitis glob�lis eradik�ci�j�t nem siker�l megval�s�tani, a 
r�gi� valamennyi orsz�g�t vesz�lyezteti a vad poliov�rusok behurcol�s�nak 
lehetős�ge. 2003-ban h�t orsz�gban �sszesen 23 import�lt, vagy import�lt 
esettel �sszef�ggő poliomyelitis megbeteged�st diagnosztiz�ltak.  

Ahhoz, hogy a behurcolt v�rus terjed�se �s �jb�li hazai meghonosod�sa 
megakad�lyozhat� legyen, eredm�nyesen kell műk�dtetni a behurcol�s azonnali 
felfedez�s�re alkalmas acut flaccid paralysis surveillance-t. 

Magyarorsz�gon 1998 janu�rj�ban vezett�k be az akut flaccid paralysis 
surveillance-t, mely r�sze annak a glob�lis nemzeti j�rv�ny�gyi inform�ci�s 
rendszernek, amely az eg�sz orsz�gban egys�ges. B�r 2002. j�nius 21-�n az 
eur�pai r�gi�t poliomentesnek nyilv�n�tott�k, az AFP-surveillance c�lja v�ltozatlanul 
az, hogy: 

nyomon k�vesse a vad poliov�rusok cirkul�ci�j�t, 
detekt�lja a vad poliov�rust ott, ahol előfordult, 
illetve bizony�tsa a vad poliov�rust�l val� mentess�get azokon a ter�leteken, ahol 
e v�rus cirkul�ci�ja megszűnt. 

Az AFP-surveillance minős�gi k�vetelm�nyei haz�nkban a WHO �ltal aj�nlottakkal 



azonosak. 
1. Az �vente diagnosztiz�lt �s bejelentett nem-polio AFP-incidenci�nak a 15 �ven 

aluliak k�z�tt el kell �rnie az 1/100000 szintet. 
2. A szakorvosi vizsg�latnak �s a bejelent�snek a k�rh�zi beutal�st k�vető 48 

�r�n bel�l az esetek legal�bb 80%-�ban meg kell t�rt�nnie. 
3. A t�netek megjelen�s�től sz�m�tott 14 napon bel�l 24 �r�s idők�zzel levett, k�t 

sz�kletmint�t kell k�ldeni a virol�giai laborat�riumba. A bek�ld�tt mint�k 
legal�bb 80%-�nak alkalmasnak kell lennie virol�giai feldolgoz�sra. A betegs�g 
akut �s rekonvaleszcens szak�b�l sz�rmaz� v�rmint�kat is biztos�tani kell 
szerol�giai vizsg�latra. A virol�giai vizsg�latot a WHO �ltal akkredit�lt nemzeti 
poliov�rus laborat�riumnak kell v�geznie. A v�rusizol�l�si �s azonos�t�si 
vizsg�latokat az esetek legal�bb 80%-�ban 28 napon bel�l be kell fejezni. Az 
esetleges poliov�rus izol�tumokat a betegs�g kezdet�t k�vető 60. napon bel�l 
genetikailag jellemezni kell.  

4. A betegn�l r�szletes klinikai �s j�rv�ny�gyi vizsg�latnak kell t�rt�nnie. 
5. A rezidu�lis paralysisek felm�r�s�re ir�nyul� kontroll vizsg�latot a 60. napon el 

kell v�gezni. 
6. Az AFP-eset minős�t�s�nek a 90-120. nap k�z�tt meg kell t�rt�nnie.  
7. S�rgőss�ggel vizsg�land� b�rmely gyermek petyh�dt izomb�nul�ssal 

j�r� megbeteged�se, az al�bbi rizik�t�nyezők b�rmelyik�nek egyidejű 
�szlel�se mellett: 

r�szleges immuniz�l�s, (kevesebb, mint 1 IPV+2 OPV olt�s), 
a k�zelm�ltban (6 h�ten bel�l) end�mi�s orsz�gban val� tart�zkod�s, 
vesz�lyeztetett csoportba val� tartoz�s (pl. illeg�lis bev�ndorl�), 

minden olyan beteg (�letkort�l f�ggetlen�l), akin�l klinikailag 
poliomyelitist diagnosztiz�lnak, akinek poliomyelitisre gyan�s t�netei 
vannak (kezdetben l�z, aszimmetrikus paralysis, gyorsan progredi�l� 
paralysis), 
minden olyan szem�ly (paralysisre utal� t�netek n�lk�l is), akinek vizsg�lati 
anyag�b�l poliov�rust izol�ltak, �s az eml�tett rizik�t�nyezők b�rmelyike 
�szlelhető. 

A fenti defin�ci�nak megfelelő eset 24 �r�n bel�l telefonon �s faxon is jelentendő az 
�NTSZ megyei int�zet�nek �s az OEK J�rv�ny�gyi oszt�ly�nak (tel./fax: 215-1792), 
vagy �gyelet�nek (06-30-343-8626). 

A 2003. �vi AFP-surveillance index előző �vhez viszony�tott cs�kken�se felh�vja a 
figyelmet arra, hogy az esetek kivizsg�l�s�nak minős�g�t jav�tani sz�ks�ges. 



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

A 2004. j�nius 7-13. k�z�tti időszakban a 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 salmonellosisok sz�ma k�zel 
40%-kal, a campylobacteriosisok� negyed�vel emelkedett az előző 
hetihez k�pest. A bakteri�lis etiol�gi�j� betegs�gek j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezően alakult. M�rs�kelten emelkedett az enteritis infectiosa
bejelent�sek sz�ma a 23. hetihez viszony�tva, k�zel �t�d�vel t�bb eset 
ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az 1998-2002. �vek azonos het�t jellemző 
medi�n. A legt�bb bejelent�s Csongr�d �s J�sz -Nagykun-Szolnok 
megy�ből �rkezett. 

A h�ten egy csoportos m�retű gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett 
jelent�s, a megbeteged�sek egy ballag�si �nneps�g r�sztvevői k�z�tt 
fordultak elő. 

A v�rushepatitisek sz�ma k�zel a dupl�j�ra emelkedett a 23. hetihez 
k�pest, de a t�netegy�ttes előfordul�si gyakoris�ga nem t�rt el az el őző 
�vekre jellemző k�z�p�rt�ktől. N�gy ter�leten (Budapest, B�cs -Kiskun, 
Borsod-Aba�j-Zempl�n �s J�sz-Nagykun-Szolnok megy�ben) h�rom-h�rom 
megbeteged�s fordult elő, a fennmarad� esetek tov�bbi �t megy�ben 
jelentkeztek. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l t�bb scarlatina �s varicella esetet 
regisztr�ltak az előző hetihez viszony�tva. A varicella j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezőtlen�l alakult: a heti esetsz�m h�romnegyed�vel, az �v eleje �ta 
regisztr�lt esetsz�m negyed�vel haladta meg az 1998-2002. �vek azonos 
időszak�t jellemző, megfelelő medi�nt. A 100000 lakosra sz�m�tott 
incidencia Csongr�d, Heves �s Kom�rom-Esztergom megy�ben volt a 
legmagasabb. K�t oltatlan csecsemő pertussis megbeteged�s�nek 
gyan�j�t jelentett�k, a mikrobiol�giai vizsg�latok megkezdődtek. Az �v 
eleje �ta regisztr�lt pertussis esetek sz�ma 17-re emelkedett. Morbillit 
nem jelentettek, a rubeola �s a mumpsz j�rv�ny�gyi helyzete 
megnyugtat�an alakult.  

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l a gennyes illetve serosus 
meningitisek �s az encephalitis infectiosa esetek sz�ma nem t�rt el 
l�nyegesen a kor�bbi �vekben regisztr�ltt�l.  

Az előző hetin�l negyed�vel t�bb Lyme-k�r megbeteged�sről �rkezett 
jelent�s, a heti esetsz�m a kor�bbi �veknek megfelelően alakult. A 
megbeteged�sek negyede Győr-Moson-Sopron megy�ben fordult elő. 



  
  

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 (+)

 24/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.06.07 – 2004.06.13.) 

  a 24. h�ten (week) az 1 – 24. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.06.07-

2004.06.13. 
2003.06.09-
2003.06.15. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 80 146 223 1335 2071 2635 
Dysenteria 3 - 5 94 52 189 
Dyspepsia coli - - 2 29 34 54 
Egy�b E.coli enteritis - - 3 26 36 49 
Campylobacteriosis 153 119 172 2326 2151 2562 
Yersiniosis  1 - 1 43 55 61 
Enteritis infectiosa 793 733 672 16041 19479 15705 
Hepatitis infectiosa 20 7 20 337 378 538 
AIDS - - - 10 10 12 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - - 3 10 5 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 2 - - 17 7 1 
Scarlatina 72 18 82 1799 950 3093 
Morbilli  - - - 2 3 5 
Rubeola 2 - 2 34 36 64 
Parotitis epidemica 8 3 5 109 107 119 
Varicella 1626 912 945 32143 25418 26032 
Mononucleosis inf. 25 17 22 669 673 616 
Legionellosis 2 3 1 39 53 20 
Meningitis purulenta 2 2 4 126 130 142 
Meningitis serosa 5 4 4 42 43 51 
Encephalitis infectiosa 3 3 4 49 46 42 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

1 • 
4 

4 • 

Lyme-k�r 33 45 31 198 192 225 
Listeriosis - - - 3 2 3 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis - - 1 8 10 26 
Tularemia - 1 2 5 15 45 
Tetanus - 1 - - 1 5 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 3 
Malaria* - - - 2 3 7 
Toxoplasmosis 5 3 5 66 86 126 

(+) 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: 2004.06.15



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 (+)

24/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.06.07 – 2004.06.13.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 13 - 41 51 3 29 330 5 - 3 
Baranya - 2 4 6 - - 33 1 - - 
B�cs-Kiskun - - 3 35 3 1 76 - - - 
B�k�s 4 - 5 54 - 1 44 2 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 4 - 8 26 3 3 140 - 1 1 
Csongr�d 2 - 4 111 1 3 91 3 - - 
Fej�r 5 - 6 44 - - 70 4 - 1 
Győr-Moson-Sopron 4 - 10 22 - 5 64 - - 8 
Hajd�-Bihar 1 - 6 23 2 2 76 2 - - 
Heves 10 - 1 55 - - 119 - - 1 
J�sz-Nagykun-Szolnok 3 - 2 77 3 1 63 2 1 - 
Kom�rom-Esztergom 10 - 2 53 - 2 89 - - 2 
N�gr�d - - 2 31 - - 26 - - 2 
Pest 6 - 8 59 2 4 156 1 - 3 
Somogy 2 - 4 17 - 1 29 1 - 4 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 8 1 24 13 - 1 60 - - 1 
Tolna 2 - 4 25 - - 20 1 - 4 
Vas 4 - 6 14 2 11 53 2 - 1 
Veszpr�m 2 - 9 53 1 6 37 1 - - 
Zala - - 4 24 - 2 50 - - 2 
�sszesen (total) 80 3 153 793 20 72 1626 25 2 33 
Előző h�t (previous week) 58 3 122 706 11 62 1295 25 4 26 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.06.15



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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