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AZ ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT JELENTESE
A 2007. EVBEN BEJELENTETT FERT0zZO BETEGSEGEKROL

BEVEZETES

A 2007. évrdl szoélo jelentés a 36/2000. (XII. 8.) EU.M. és a 21/2001.
(V. 25.) EUM. rendeletekkel mdédositott 63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet
alapjan be- és kijelentésre kotelezett fert6zé betegségekre terjed ki.

A jelentés alapjaul elsbésorban a fert6zébeteg-jelentdé lapok adatai
szolgaltak. Az egészségugyi adatok és a hozzajuk kapcsolddd
személyes adatok kezelésérdl és véedelmérdl szolé 1997. évi XLVII.
torvény értelmében a fertdzébeteg-jelentd lapok az ANTSZ
Kistérségi/keruleti intézeteibe érkeztek, és az adatok ott kerdltek
szamitogépes rogzitésre.

Az adatokat az ANTSZ orszagos szamitastechnikai rendszere, az
EFRIR (Epidemiolégiai Felugyeleti Rendszer és az azt kiszolgald
Informacidés Rendszer) fert6z6beteg-jelenté alrendszere statisztikai
elemzd programjanak segitségével dolgoztak fel mind az ANTSZ
Kistérségi és regionalis intézeteiben, mind pedig az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpontban.

A jarvanyligyi helyzet értékeléséhez felhasznaltdk az ANTSZ regionalis
intézeteinek 2007. évi munkajarol szold jelentésekben kozolt, valamint
az egyes betegségekre vonatkozé specifikus surveillance-okbdl
szarmazé informaciokat is.
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Az adott évre vonatkozé jelentés/elemzés a kdovetkezb részekbdl all:

I. A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek jarvanyligyi helyzete

Ez a rész a bejelentésre kotelezett fert6zd betegségek kulonbdzé
szempontok szerint részletezett adatait, jarvanyugyi helyzetének érté-
kelését és tablazatokat tartalmaz. A bejelentett megbetegedésekre
vonatkozd, arab szammal jelolt attekinté tablazatok a szoveges elemzés
utan kerulnek kozlésre.

A lakossag szamahoz viszonyitott aranyszamok kiszamitasa a Kozponti
Statisztikai Hivatal altal megadott — a 2000. évi népszamlalas alapjan
tovabbszamitassal kialakitott — 2007. januar 1-jei lakonépességi adatok
felhasznalasaval tortént.

Tekintettel arra, hogy a malaria esetek kivétel nélkul importalt eredetiek
voltak, e betegség el6fordulasi gyakorisaga nem vonatkoztathaté
Magyarorszag lakonépességére.

Il. A szexualis uton terjedé fert6z6 betegségek helyzete

A szexualis uton terjed6 infekciok eléfordulasardl az orszag teruletén
mikodé 124 bér- és nemibeteg-gondozd, valamint a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Bér-, Nemikértani és
Béronkoldgiai Klinikajanak STD Centruma az 1207/04 szamu adatlapon
havonta kuldte meg a személyazonositasra alkalmatlan egészségugyi
adatokat a targyhoban kezelésbe vett személyekrél nem, korcsoport és
diagndzis szerinti bontasban. A jelentési kotelezettség a nemi
betegségekre (syphilis, gonorrhoea), ¢és az egyéb, szexualis
érintkezéssel kozvetitett fert6zésekre (acut urogenitalis chlamydiasis,
lymphogranuloma venereum, ulcus molle, granuloma inguinale,
urethritis/cervicitis non-gonorrhoica acuta, herpes simplex genitalis és
condyloma acuminatum) terjedt ki.

Az aggregalt adatokat az Epi Info 6 szamitégépes programcsomag
segitségével dolgoztak fel az OEK Jarvanyugyi osztalyan.

Ill. Védooltasok, 2007

A szbveges és tablazatos jelentés értékel6 dsszefoglalast ad a 2007. évi
Védoboltasi Modszertani Levélben meghatarozott korcsoportokra vonat-
kozo, folyamatos oltasi rend szerint végzett, életkorhoz kotott, kotelezé
oltasok teljesitésérdl, a targyévben végzett kotelez6 kampanyoltasokral,
tovabba a megbetegedési veszély elharitasaval és a nemzetkozi utaza-
sokkal kapcsolatban végzett oltasokral.
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. ABEJELENTESRE KOTELEZETT FERT0zZ0 BETEGSEGEK
2007. EVI JARVANYUGYI HELYZETE

A fert6z6 betegségek bejelentésérél sz6lé 63/1997. (XI.21.) NM
rendelet 2006. évi modositasa kovetkeztében teljes évre vonatkozo
adatok 2007-ben kerultek elészor a ferté6zébeteg-adatbazisba a
botulizmusrél, illetve sajat néven a cryptosporidiosisrél és a
giardiasisrol.

2007-ben is kedvez6 és kedvezébtlen jelenségek egyarant szerepet
jatszottak az orszag jarvanyugyi helyzetének alakitasaban.

A kedvezd jelenségek az alabbiakban foglalhatdk 0ssze:

Az év soran nem regisztraltak anthrax, rubeola, congenitalis rubeola
szindroma, diphtheria, human lyssa, morbilli, poliomyelitis és
typhus abdominalis megbetegedést.

Az el6z6 évihez viszonyitva jelentdsen ritkult a salmonellosis, a
shigellosis, a campylobacteriosis, a parotitis epidemica, a
Creutzfeldt-Jakob betegség, a Lyme-kér, a tularemia, és a
toxoplasmosis elé6fordulasa.

A kovetkezdé események/jelenségek kedvezdtienul befolyasoltak az
orszag jarvanyugyi helyzetét: Megszaporodott a pertussis megbetege-
dések és a meningitis epidemica esetek szama. Januarban — az el6zé
évrél athuzéddéan — erds norovirus-aktivitas volt észlelhetd.

ENTERALIS FERTOZO BETEGSEGEK

2007-ben 42 627 enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek,
26,7%-kal kevesebbet, mint 2006-ban (58 147 megbetegedés). Az ese-
tek 16,2%-a salmonellosis, 13,7%-a campylobacteriosis, 0,16%-a
shigellosis volt, a megbetegedések 69,4%-a enteritis infectiosa néven
maradt a nyilvantartasban.

Az ANTSZ szakemberei 2007-ben 276 kozdsségi illetve terileti
gastroenteritis-jarvanyt regisztraltak, 22,5%-kal kevesebbet, mint
2006-ban (356 jarvany). 48 jarvany (17,4%) bakterialis eredet(i volt
[35 salmonellosis, 7 campylobacteriosis, 2 shigelloisis jarvany, 2 E.coli
(E.coli 0128 illetve 0O86), tovabba 1-1 C.perfringens, ill. toxintermeld
S.aureus okozta esemény]. 177 jarvanyért virus volt a felelés [157-et
calici/norovirus, 18-at rotavirus, egy jarvanyt adenovirus okozott,
tovabbi egy jarvanyban calici- és rotavirust egyarant kimutattak.]
A jarvanyok 18,5%-aban (51 jarvany) a baktériumok koroki szerepét
kizartak, de az etiolégiat nem sikerult azonositani.
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E 276 koOzdsségi és teruleti jarvanyban oOsszesen 6303 személy
megbetegedését regisztraltak, ami csupan a 45%-a volt a 2006. évinek
(kozel 14 000 beteg). A betegek 14,8%-a bakterialis, 70,9%-a viralis
eredetl jarvanyokhoz kapcsolhatdo, 14,3%-uk tuneteit ismeretlen
kérokozé idézte elé.

Botulizmus
A botulizmus 2006. szeptember 1. 6ta bejelentendd fert6z6 betegseg.

2007-ben 5 megbetegedést jelentettek az OEK Jarvanyugyi osztalyara,
a morbiditas 0,05%o000 volt. Egy 63 éves beteg meghalt, igy a mortalitas
0,01%o000-nek, a letalitas 20%-nak bizonyult. A harom ferfi és két né
mindegyike kérhazi apolasban részesult.

Februar hoénapban 2 megbetegedés, aprilisban, juniusban és
augusztusban egy-egy megbetegedés fordult elé.

A regisztralt sporadikus eseteket harom megyében diagnosztizaltak.
Pest és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2-2 beteg, Tolna megyében
egy beteg kerult bejelentésre.

A legfiatalabb beteg 22 éves, a legidésebb 63 éves volt. A korspecifikus
morbiditas a 20-29 éves korosztalyban volt a legmagasabb: 0,14%o00.
A betegek 80%-a nyugdijas, ill. munkanélkali.

Laboratériumi vizsgalat mind az 5 esetben megerésitette a diagnoézist: a
betegek vérsavojabdél a Clostridium botulinum toxinjat allatoltassal
mutattak ki.

A Pest és Tolna megyében diagnosztizalt betegek hazi vagasbal
szarmazo6 fustolt hust fogyasztottak a lappangasi id6ében. A toxint a
gyanusitott ételbdl (sonka) is sikerllt kimutatni. A mérgezés sulyossagat
jellemzi, hogy az egyik beteg meghalt. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
ben ismeretlen eredetli huskészitmény okozta a két ételmérgezést,
mindkét esetben enyhe tlinetek jellemezték a megbetegedést.

Paratyphus

Mig 2003-2005. kozo6tt nem regisztraltak paratyphus megbetegedeést, a
2006. évben regisztralt két esetet (egy Indiabdl importalt, S.Paratyphi A
okozta, és egy, feltehetéen hazai eredetii, S.Paratyphi B varians
Java altal el6idézett esetet) kovetéen 2007. évben egy importalt
paratyphus megbetegedés fordult el6, ami orszagosan 0,01%oo0
morbiditasnak felelt meg, a beteg meggyogyult.
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A 55 éves, Hajdu-Bihar megyei férfi kéthetes indiai utjat kovetben,
Magyarorszagra torténd visszaérkezésekor l|azas, hasmenéses
panaszokkal betegedett meg. Székletbakterioldgiai vizsgalata negativ
eredménnyel zarult és a haromnapos Ciprobay-kurat kovetéen
panaszmentessé valt. Két hét elteltével ismételten belazasodott.
Az ujabb székletbakterioldgiai vizsgalat mellett vérmintajanak bakte-
riologiai vizsgalatat is elvégezték. Végul a S.Paratyphi A azonositasa
vermintabol tortént meg. A laz kiujulasakor a beteg 4 napos Meropenem
kezelést kapott. Felszabaditdé vizsgalatai igazoltak a beteg kérokozo-
mentességeét.

Salmonellosis

2007-ben 6 891 salmonellosist jelentettek, 29,4 %-kal kevesebbet az
el6z6 évinél (9 752). Mig 2002-2006. koézott 10 721 és 7 557 kozott
valtozott a megbetegedések éves szama, addig a 2007. évi esetszam
negyedszazados mélypontnak tekinthet, hasonld esetszamot
1980-ban illetve az azt megel6z6 években regisztraltak utoljara.

A morbiditas 68,5%o000 volt. A bejelentett esetek 36,7%-at kdorhazban
apoltak. A fert6zés kovetkeztében 4 beteg halt meg, valamennyien
id6ések voltak és egyéb kronikus betegségben szenvedtek. A mortalitas
0,04%o000-nek, a letalitas igy 0,05%-nak bizonyult.

A megbetegedések kdzel 70%-at majus-oktober kozott regisztraltak, a
legtobb esetet augusztusban diagnosztizaltak. A legnagyobb terileti
elé6fordulasi gyakorisagot, az orszagos atlag kevéssel tobb, mint
masfélszeresét Baranya (107,7%o000), illetve kdzel masfélszeresét
Csongrad megyében (97,7%o000) regisztraltdk, mig Borsod-Abauj-
Zemplén megyében (31,2%o000) az incidencia az orszagos atlag felét
sem érte el.

A korspecifikus morbiditas az el6z6 évihez hasonldéan alakult: az
1-2 évesek (670,9%o000), illetve a csecsemOk (524,9%o000) voltak a
legérintettebbek. A csecsem&6k morbiditasanak 1998 ota tarté csokke-
nése tovabb folytatédott, 13%-kal volt kevesebb, mint 2006-ban.
A kisdedek korspecifikus morbiditasa a 2004-2006. kdzo6tti emelkedést
kovetéen szintén csokkend iranyt vett, 17%-kal volt kevesebb a
2006. évinél.
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Az év soran 6767 személy vizsgalati mintajabél izolaltak
salmonellat, 31 %-kal kevesebbdl, mint 2006-ban. Az orszag egész
teruletén érvényesulé S.Enteritidis dominancia az el6z6 évhez képest
mérsékelten csdkkent, a torzsek 76,3%-a (2006-ban 79,7%) tartozott
ebbe a szerotipusba. A torzsek el6fordulasi gyakorisagi sorrendjének a
masodik és harmadik helyén sem tortént valtozas. A masodik
leggyakrabban izolalt szerotipus, a S.Typhimurium aranya 7,9% volt,
szemben az elmult évi 5,9%-kal. A harmadik a S.Infantis (5,1%) volt.
Mérsékelten, de tovabb csdkkent azon salmonella torzsek szama
(4,5% - 307 torzs), amelyeknél a szerotipizalas vagy nem tortént meg,
vagy eredménytelenul zarult (2005-ben 589 torzs - 7,0%, 2006-ban
535 torzs - 5,2%).

Az izolalt torzsek 13,0%-a jarvanyokbél, 87,0%-a sporadikus
esetekbdl szarmazott, az el6z6 évhez (81,5%) képest kismértékben
emelkedett a sporadikus esetek dominanciaja. A 2006. évivel szemben
(309 jarvany) 234 olyan jarvany (9 terileti, 26 k6zdsségi, 199 csaladi)
fordult el6, amelyhez legalabb két, egymassal 6sszefiuggd eset tartozott
(6sszesen 1 195 eset).

A kiemelt, kozosségi és teriilet jarvanyok 86%-aban (30 jarvany) a
kérokozd bizonyitottan vagy feltehetéen élelmiszer/étel utjan terjedt.
Az azonositott étellel terjesztett 22 salmonellosis jarvany kozdul
12 esetében olyan étel volt a terjesztd, mely nem kell6en hdkezelt tojast
tartalmazott (tojasleves, galuska, krémes, madartej stb.). Kontakt
terjedési modot feltételeztek 4 jarvanyban, és mindéssze egy esemény
Kivizsgalasa soran nem sikerult megallapitani a terjedés maodjat.

2007-ben 15 olyan salmonellosis jarvanyt regisztraltak, amelyekben a
betegek szama 10 vagy annal tobb volt, ami csupan a negyedét tette ki
a 2006-ban nyilvantartasba kerult 61 jarvanynak. A kiemelt jarvanyoknal
az etiolégia azonositasara iranyulé vizsgalatok 14 esetben
S.Enteritidis, egy esetben S.Typhimurium koroki szerepét igazoltak.
Nyolc jarvanyban (53,3%) a betegek é€s a gyanusitott ételek mintajabal
kimutatott korokozok oOsszehasonlitasaval, tovabbi egy jarvanyban
(6,7%) statisztikai mddszerrel sikerult bizonyitani a jarvany terjedésének
a moédjat és azonositani a terjeszté kdézeget. A fennmaradé hat jarvany
Kivizsgalasa soran [ételminta hianyaban vagy annak negativ
bakteriologiai eredménye miatt; illetve kis — 11-15 f6 — betegszam, késoi
ertesulés, vagy a fogyasztok (6vodasok) kikérdezésének sikertelensége
miatt] — egyéb bizonyitasi moédszer hianyaban — hagyomanyos mddszert
alkalmazva vetették fel a terjeszt6 étel szerepének gyanujat a jarvany
kialakulasaban.
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Kiemelésre érdemes jarvanyok ismertetése:

Pécsett (Baranya megye), az Expo Center terlletén két salmonellosis
jarvany is kialakult: aprilis és december hdénapban szervezett két
rendezvény résztvevéinek korében észlelték a megbetegedések halmo-
zott el6fordulasat. Az aprilisi rendezvény 97 exponalt személye kozul
43 f6 betegedett meg salmonellosisban, a decemberi fogadas
768 exponalt személye kozul 121 f6 salmonellosis megbetegedését
sikerult regisztralni. Mindkét jarvanyt 3-as fagtipusu S.Enteridis idézte
el6. Az aprilisi jarvanyban statisztikai elemz6 mddszerrel igazoltak a
rendezvényen feltalalt étel és a megbetegedések kozotti kapcsolatot.
A decemberi rendezvényen a betegektél és az alapanyagokbdl (szeletelt
pulykahus, és flszerezett daralt hus) vett mintakbdl ugyanazt a ritka,
3-as fagtipusu S.Enteritidis-t mutattak ki. Mindkét rendezvényen a
megbetegedési kockazatot jelentd§ ételféleség a karolyi salata, a
franciasalata és gyulai toltott karaj volt.

Mogyorédon (Pest megye), a Forma-1 autéverseny néz6i kérében laz,
héemelkedés, hanyas, hasi fajdalom, hasmenés tuneteivel 33 f6 — koz-
tuk 25 kalféldi néz6 és 2 éttermi dolgozé — megbetegedett. 23 beteget
kérhazban apoltak. A betegek kikérdezése alapjan egy févarosi étterem
Mogyordédra kitelepllt melegkonyhas buféje altal két napon at
forgalmazott mogyords csirkét és tojasos rizst gyanusitottak a korokozé
terjesztésével. A verseny elsé két napjan arult ételekbdl sem ételminta,
sem ételmaradék nem allt rendelkezésre. 24 beteg és 11 tunetmentes
dolgozd székletébdl 7-es fagtipusu S.Enteritidist izolaltak. A fogyasz-
toktol és a dolgozoktdl szarmazod torzsek pulzaltatott mezejld gélelektro-
forézissel végzett vizsgalata azonos mintazatot mutatott, azaz eredetik
nagy valészinliséggel azonos volt. (A biufé mikddése felfliggesztésének
napjan vett ételmintakbol és egy tunetmentes dolgozd székletmintajabdl
217-es fagtipusu S.Infantis-t mutattak ki, ami tovabbi bizonyitékot
szolgaltatott az ételkészités soran folyamatosan elkovetett konyha-
technoldgiai és higiénés hianyossagokra.)

Mosonmagyarévaron (Gyér-Moson-Sopron megye) majusban négy
ovodai k6zdsséget érintéen, 100 megbetegedéssel jard jarvany alakult
ki, melyet 6b fagtipusu S.Enteritidis okozott. A megbetegedések
klinikai képe megfelelt a salmonellosis korformajanak. Hét gyermek
kérhazi kezelésre szorult, 24 beteg és két tunetmentes személy
székletébdl izolaltak a koérokozot. Az érintett oOvodak azonos
f6zOkonyhatol kaptak az ételt. A jarvanyugyi vizsgalat alapjan 641 f6 volt
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a fert6zés veszélyének kitéve. A megbetegedések idbbeli alakulasa és a
diagnosztikus vizsgalati eredmények egyez6sége alapjan felvetették az
étel — a jarvany kezdetét megel6zé napon ebédre elfogyasztott
tojasleves — fert6zést terjeszté6 szerepét. A betegeket ellatd orvosok a
megbetegedésekrdl nem tették meg az eldirasszeri jelentést az ANTSZ
teruletileg illetékes kistérségi intézetének, igy az késve, a diagnosztikus
vizsgalati eredmények Dbirtokaban kezdte el a kivizsgalast és
rekonstrualta az eseményeket.

Dysenteria

Az év soran 20%-kal kevesebb — 87 dysenteria — megbetegedést vettek
nyilvantartasba, mint a megel6z6 két évben (109-107 eset), és igy a
2002-2004. KkoOzott észlelt csokkend trend (650-270-227 eset)
folytatédni latszik, ami a kozegészségugyi viszonyok altalanos
javulasanak egyik mutatdja.

Minden megbetegedés korokat sikerult azonositani, 67 esetet shigella,
20 megbetegedést Entamoeba okozott.

Shigellosis

A targyévben 67 shigellosis megbetegedésre derult fény. A 2002. évi
558 esetet kdvetbéen 2004 6ta mutatkozik csdokkenés a megbetegedé-
sek szamaban, a 2006. évhez (93) képest is kdzel harmadaval kevesebb
bejelentés érkezett. A morbiditdas 0,7%o00 voIt, haldlozas nem tortént.
A betegek haromnegyede igényelt korhazi ellatast.

Az esetek kdzel haromnegyede (51) — a betegség jellemzé szezonjanak
megfeleléen — a julius-november kozoétti idészakban kezd6doétt, a
legtobb (17) esetet augusztus hénapban észlelték.

Legnagyobb szamban az Eszak-alféldi régiobol jelentettek megbetege-
déseket (38), de Eszak-Magyarorszagon is 11 esetet észleltek.

A megyéket tekintve Jasz-Nagykun-Szolnok megyében diagnoszti-
zaltak a legtdbb esetet (15), amit Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye kovetett 12 illetve 11 beteggel. A teruleti morbiditas is
ennek megfeleléen alakult, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az orsza-
gos atlag otszordse (3,7%o00), Hajdu-Bihar megyében haromszorosa
(2,2%000), Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében kozel haromszorosa volt
(1,9%000), de nem sokkal maradt el ett6l Fejér és Heves megye
megbetegedési aranya (1,6-1,6%o000) sem.
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A korcsoportos morbiditas az 1-2 évesek kozott volt a legmagasabb
(5,7%000), és a novekvd korral forditott aranyban valtozott. Egy beteg
csecsemokoru (5 honapos), a legidésebb beteg 72 éves volt. 2007-ben
kevéssel tobb volt a nébetegek szama (36), mint a férfiake.

2007-ben harom jarvanyt regisztraltak. Egy Jasz-Nagykun-Szolnok
megyei csaladi S.sonnei jarvany teruletivé szélesedett, 50 veszélyez-
tetett kozul 6sszesen 12 személy — koztuk egy apoloné nosocomialis —
megbetegedését, és harom személy tunetmentes fert6z6dését okozva.
Egy szocialis otthonban a S.flexneri 3b 50 személy koézul ot
megbetegedését idézte eld. Egy csaladi jarvanyt S.flexneri 2 okozott.

Az év soran 67 torzset izolaltak, legmagasabb szamban S.sonnei
fordult el6 (42), 24 torzs a S.flexneri valamely variansa volt (S.flexneri
2a — 8, S.flexneri 3a — 8, S.flexneri 3b — 5, egyéb S.flexneri — 3),
egy esetben S.dysenteriae okozott megbetegedést.

Amoebiasis

2007-ben 20 megbetegedést jelentettek, ami nem tért el Iényegesen a
2003-2006. kozott regisztralttol (26-12 megbetegedés). Az utolsé
magasabb (92) esetszam 2002-ben fordult el6. A morbiditas 0,2%o00
volt, halaleset nem tortént. A betegek kbézel fele szorult koérhazi
kezelésre.

A szezonalitasra jellemz6 volt, hogy a tavaszi hénapokban 9 megbete-
gedés tortént.

Az esetek kdzel egyharmadat Csongrad megyébdl jelentették (7),
a terlleti morbiditas is itt volt a legmagasabb (1,6%o000). A tdbbi
megbetegedést — megyénként 1-2 esetet — kilenc terlleten észlelték.
Tiz megyében nem diagnosztizaltak a betegség elé6fordulasat.

A korspecifikus morbiditas a 3-5 évesek korosztalyaban volt a
legmagasabb, az orszagos atlag haromszorosa (0,7%o000).

A legfiatalabb beteg 3 éves, a legidésebb 82 éves volt. A betegek tobb
mint fele volt n6 (12).

Minden megbetegedés laboratoriumilag megerdsitett esetként kerdlt a
nyilvantartasba.

Dyspepsia coli

Dyspepsia coli okozta megbetegedésrdl 2007-ben 42 esetben tortént
jelentés. Ez az esetszam illeszkedik a csokkend trendbe: mig 2003-ban
— a jarvanyugyi laboratériumok atszervezése el6tti utols6 évben -
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115 megbetegedést regisztraltak, addig 2006-ban mar csak 53 ilyen
esetet. Korhazi apolasra 22 beteg szorult. Halaleset nem tortént.

A megbetegedések kozel a fele a nyari hénapokban kezd6dott (19).
A legtobb megbetegedés Szabolcs-Szatmar-Bereg (8), Bacs-Kiskun (6),
és Hajdu-Bihar (4) megyébdl kerult bejelentésre. A teruleti morbiditas
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt a legmagasabb (1,3%o000).
Harom megyében (Heves, Komarom-Esztergom, Vas) nem tortént
regisztracio.

A megbetegedéseknek kozel fele 0-4 hénapos kor kodzotti csecsemdk
korében tortént (20), kdzuluk négy egyhdnaposnal fiatalabb volt.

Minden eset laboratériumi vizsgalattal megerdsitésre kerult. A kor-
okoz6é 8 esetben E.coli O55, 7 esetben 0128, 6-6 esetben 0127 ill.
026 szerotipusu volt. A szeroldgiai vizsgalatok 06, 086, 088, 0111,
0112, 0119, 0124, 0125, és 0126 tipust is igazoltak.

Egy 9 honapos, hasmenésben szenvedé gyermek székletébdl vero-
toxin-termelé E. coli O157 torzset sikerllt azonositani, a gyermek
tinetei minddssze 3 napig Aalltak fenn, és szévédménymentesen
gyogyult. A jarvanyulgyi vizsgalatnak nem sikerult felderiteni a fert6zés
forrasat és a terjedés maodjat.

Egyéb E.coli okozta megbetegedés

Az utdébbi 6t évben folyamatosan csodkkent az egyéb E.coli okozta
megbetegedésként diagnosztizalt esetek szama. 2007-ben 36 eset
kerlUlt regisztralasra, csaknem fele a 2006. évinek (59), ugyanakkor
2003-ban meég 141 ilyen megbetegedést jelentettek. 8 beteg szorult
kérhazi kezelésre. A betegek fele n6, fele férfi volt.

Jellegzetes szezonalitas nem volt tapasztalhatd, a kiemelkedé hénap-
nak a januar mutatkozott 12 bejelentett beteggel. A legmagasabb
betegszdm az Eszak-magyarorszagi régidban keriilt régzitésre,
osszesen 14 beteg. Az ezt kovetd legtobb beteget Hajdu-Bihar (8),
Szabolcs-Szatmar-Bereg (6), Somogy (5) és Tolna megyébdl (5) jelen-
tették. Egy-egy megbetegedés tortént Csongrad, Veszprém és Zala
megyében is.

A legtobb megbetegedés az egyévesek kozott fordult elé (8), a
legid6sebb beteg 92 éves volt. A korspecifikus morbiditas orszagosan
az 1-2 évesek kozott volt a legmagasabb (5,2%o000), a teruleti morbiditas
Tolna megyében volt a legnagyobb (2,0%000).
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A diagnozist minden esetben laboratériumi vizsgalattal alatamasztottak,
a legnagyobb gyakorisaggal az E.coli 0124 (11 eset), O06 (8 eset), és
az 0144 (4 eset) szerotipusu torzsek fordultak elé.

Campylobacteriosis

2007-ben 5856 beteg adatai kerultek a fert6z6beteg-nyilvantartasba.
Mig 2002-2005. kozott 8-9 000 kozott hullamzott a regisztralt megbete-
gedések szama, addig 2006 6ta csokkend trend érvényesult: 2006-ban
2005-h6z viszonyitva 18%-kal, 2007-ben az el6z6 évihez képest
14,3%-kal kevesebb esetet jelentettek.

A morbiditas 2007-ben 58,2%o000 volt. A campylobacteriosissal kap-
csolatba hozhat6 halalesetet nem jelentettek.

A betegség el6fordulasara jellemz6 szezonalitdas 2007-ben is
megfigyelhetd volt: a megbetegedések szama majus hdénapban az
aprilisi 348-rél 660-ra — csaknem a duplajara — emelkedett, és kozel
ezen a szinten maradt november végeéig, majd decemberben kozel
50%-kal csokkent az esetszam.

A teruleti morbiditas Csongrad (120,6%o000), Hadu-Bihar (103,2%000)
és Baranya megyében (93,5%o000) volt a legmagasabb, mig Bacs-Kiskun
(18,1%o000), Jasz-Nagykun-Szolnok (28,2%o000) €s Pest megyében
(33,0%000) a legalacsonyabb.

A campylobacter-surveillance eredményei szerint az év soran
5976 torzset izolaltak, 15%-kal (1037-tel) kevesebbet, mint az el6z6
évben (7013). 44 beteg esetében nem a laboratériumi vizsgalat, hanem
a jarvanyugyi kapcsolat alapjan lehetett valdszinlUsiteni a
campylobacteriosis diagnozisat. Tovabbi 151 beteg és 38 tunetmentes,
jarvanyhoz kapcsolédo személy székletébdl izolaltak campylobactert.
Az izolatumok 3,2%-a (189 tdrzs) jarvanyokbodl, 96,8%-a (5 787 tdrzs)
sporadikus esetekb6l szarmazott. A sporadikus izolatumok kozul
5661-et betegek klinikai mintajaban azonositottak, 126 torzset
tunetmentes személyek székletmintajabdl mutattak ki. Az 5 976
campylobacter térzs 44%-anak (2 632) tovabbi tipizdlasara nem keralt
sor, vagy arrél az ANTSZ intézetei nem szereztek tudomast. A fenn-
marado 3 344 tdrzs mélyebb azonositdsa soran 85,8%-uk (2 870)
C.jejuni-nak, 10,1%-uk (338) C.coli-nak, 4,4%-uk (135) C.lari-nak, egy
torzs pedig C.sputorum-nak bizonyult. A jarvanyugyi vizsgalat soran
71 jarvanyt deritettek fel, kozuluk 34-ben C.jejuni, kettbben C.coli volt a
kérokozé, a fennmaraddé 35 (tulnyomoérészt csaladi) jarvanyban a
kérokozo pontosabb azonositasa nem tortént meg.
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Az év soran feljegyzett 71 jarvanybol — a betegség magyar jarvanyugyi
el6zményeit tekintve szokatlan médon — 7 gyermekkozosségben, a
tobbi maganhaztartasban fordult el6. A legtobb jarvanyt aprilis-junius
illetve november soran észlelték.

Négy kozosségi jarvanyt bolcsédében (3) illetve 6vodaban (1) regiszt-
raltak, tovabbi harom, kis kiterjedésl jarvanyt (2-4 beteg) egészségugyi
intézményben — kérhazi osztalyon (2) illetve egészseégugyi gyermek-
otthonban — észleltek.

A legkiterjedtebb egy budapesti 6vodai jarvany volt, melynek soran
211 exponalt kézul 28 gyermek és egy dolgozé betegedett meg, 6t
beteg és egy tunetmentes gyermek székletébdl C.jejunit mutattak Ki.
A jarvanygorbe egyszeri, k6zds expoziciot feltételez, de a terjesztd
élelmiszerre vonatkozd bizonyitékok gyljtése nem jart sikerrel.

A Nyugat-dunantuli régio teruletén mikodd bolcsédében 46, veszélynek
kitett kozul 16 gyermek betegedett meg lazzal, hasmenéssel, véres
széklettel jellemezhetd klinikai képpel. Kilenc beteg és 12 tinetmentes
személy székletéb6l Campylobacter sp. volt kimutathaté. A jarvany
Kivizsgalasanak eredményeként a csirkehus, mint terjeszt§ kdzeg
valoszinlsithetd.

Békés megyében, szintén bolcsédei k6zdsségben zajlott az a C.jejuni
okozta jarvany, melyben 93 exponalt kdézll 11-en betegedtek meg.
10 beteg és 7 tunetmentes uritd székletébdl sikerult izolalni a kdrokozot.
Az ANTSZ kistérségi intézete késve, csupan a fertdzébeteg-bejelentd
lapok alapjan érteslilt az eseményrél. Az elvégzett eset-kontroll
vizsgalat alapjan a f6tt csirkemdj fertézést kozvetitdé szerepe
valoszindsithetd.

Yersiniosis

2007-ben 55 esetben tortént bejelentés. Mig 2002-2003-ban 139-103
esetet regisztraltak, addig 2004-2006. k6zott 68-38 megbetegedés kerult
a nyilvantartasba, igy a 2006. évhez (38) képest 20%-kal emelkedett az
esetek szama. 2007-ben a morbiditas 0,5%o000 voIlt. Hét beteg szorult
kérhazi ellatasra. Halalozas nem tortént.

A szezonalitasban nem volt tapasztalhaté jellegzetesség.

Fejér megyében kiugroan sok esetet regisztraltak (18 megbetegedés), a
teruleti morbiditas is itt volt a legmagasabb (4,2%o000), az orszagos atlag
nyolcszorosa. Az atlagosnal haromszor gyakoribb volt a betegség
el6fordulasa Csongrad (1,9%o000) és Veszprém megyében is (1,4%o000).
Nyolc megyeébdl nem érkezett jelentés.
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A Kkorspecifikus morbiditas az 1-2 éves korosztalyban volt a
legmagasabb (5.7%o000). A legfiatalabb beteg 8 honapos volt. A betegek
kétharmada a férfiak kozul kerult ki. Az esetek tulnyomd tobbsége
sporadikusan fordult el6.

Februarban egy csaladdi jarvanyt deritettek fel, melyhez két
megbetegedés tartozott, de sem ebben a jarvanyban, sem a Fejér
megyei halmozoédasban nem sikerult a terjeszt6t azonositani.

Cryptosporidiosis

A cryptosporidiosis 6nall6 betegségként a 2007. évtdl jelentendd, a
korabbi években enteritis infectiosa megnevezésii diagndzissal kellett
volna nyilvantartasba venni, amennyiben azonositasra kerult volna a
fert6zés, de ilyen esetet nem regisztraltak.

2007-ben 6 eset bejelentése tortént meg, a morbiditdas 0,06%o000 VoOIt.
Kérhazi kezelésre egyik beteg sem szorult. Halaleset nem tortént.

A megbetegedések aprilis és julius kozott egyenletesen oszlottak meg.

Az eseteket két megyében diagnosztizaltak (Zala — 5, Somogy megye
— 1 eset). A terlleti morbiditas is ennek megfeleléen alakult: Zala
megyében 1,7%o000 és Somogy 0,33%o000 volt. Valamennyi esetet
sporadikusan észlelték.

A legfiatalabb beteg 23 éves, a legidésebb 54 éves volt. A megbete-
gedettek nemenként fele-fele aranyban oszlottak meg.

A diagnozist minden esetben laboratériumi vizsgalat is alatamasztotta.
Giardiasis

A giardiasis o©Onall6 betegségként a 2007. évtdl jelentendd, ezt
megelézéen  enteritis  infectiosa  gy(jtédiagndzissal kerult a
nyilvantartasba. 2004-2006. kozott 26-44 kozott valtozott az évente
regisztralt megbetegedések szama. 2007-ben 86 eset bejelentése
tortént meg, ami a 2006. évinek (31) k6zel a haromszorosa, a morbiditas
0,9%o000 voIt. Kérhazi apolasra 21 beteg szorult (bar ez inkabb annak a
jele, hogy ezen betegség bejelentési fegyelme a fekvébeteg-
gyogyintézetekben jobb a jardbeteg-ellatd intézmeényekénél). Halaleset
nem tortént.

A megbetegedések 40%-a (32) az 8szi hdnapokban fordult eld.
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Az esetek kozel fele két megyében, Baranya (26) és Hajdu-Bihar
megyeben (14) kerult rogzitésre. A teruleti morbiditas Baranya
megyében kiugréan magas volt (6,1%o000), de az orszagos atlag
haromszorosa korul alakult Hajdu-Bihar (2,6%o000) €s Heves megyében
(2,2%000) Is.

A korspecifikus morbiditas a kisdedek kozott volt a legmagasabb
(4,7%o000), de a csecsemOk (4,0%o000) és a 3-5 évesek kdzo6tt (3,1%o00)
is az atlag tobbszorosét regisztraltak. A megbetegedettek tobb mint a
fele férfi volt.

A diagnoézist minden esetben laboratoriumi vizsgalat is alatamasztotta.

Enteritis infectiosa

Az enteritis infectiosa gyUjtédiagndzissal 2007-ben regisztralt esetek
szama (29 562) kézel harmadaval csokkent az el6z6 évihez (41 307)
viszonyitva, megkdozelitve a tunetegylttes bevezetését kovetden,
1999-ben regisztralt alacsony esetszamot (25 629) (egyes megfonto-
lasok szerint ebben a vizitdij bevezetésének is lehetett szerepe).
A morbiditas 293,7%o000 volt. Halalozas nem tortént.

A legtobb megbetegedést a januar-majus kozotti idészakban
regisztraltak, mely részben a 2006 novemberében kezd6dott, fokozott
calicivirus-aktivitas  2007-re  torténé  athuzddasaval, folyamatos
fennallasaval magyarazhaté.

Az enteritis infectiosa esetében a jelentési fegyelem koézigazgatasi
teriletenként kulénbdzb volt. Az incidencia Tolna (787,3%o000) és
Csongrad (668,1%o000) megyében az orszagos atlag tdbb mint kétsze-
rese, Jasz-Nagykun-Szolnhok (538,6%000) és Somogy (552,7%000)
megyében az orszagos atlag tébb mint masfélszerese volt, ugyanakkor
Szabolcs-Szatmar-Bereg (90,1%o000) és Hajdu-Bihar (93,3%o000) megyé-
ben az orszagos atlag harmadat sem érte el. A korabbi évekhez
hasonléan a csecsemék (3 021,2%o000) és az 1-2 éves kisgyermekek
(2 603,7%000) érintettsége volt a legmagasabb.

A nyilvantartott enteritis infectiosa esetek 76%-aban van tudomas arrél,
hogy diagnosztikus székletbakteriolégiai vizsgalat tortént, és ennek
eredményeként elenyész6 szamban regisztraltak olyan korokozoét
(Clostridium — 26, Klebsiella —=16, Enterococcus — 9, P.aeruginosa — 10,
S.aureus — 6, sarjadzogomba — 3), mely kilon néven nem bejelentend
gastroenteritist idéz el6.
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Az esetek viszonylag kis hanyadaban (f6ként sulyos klinikai tunetekkel,
kérhazi apolassal jaro, ill. jarvanyhoz tartozé esetekben) virolégiai
vizsgalatra is sor kerult, ennek alapjan 2 682 esetben (2006-ban 3 001
esetben) rotavirus, 805 esetben (2006-ban 624 esetben) calicivirus,
268 esetben (2006-ben 200 betegnél) adenovirus etioldgiai szerepét
igazoltak.

Az ANTSZ 2007-ben 229 olyan kdzdsségi vagy teriileti gastroenteritis-
jarvanyt tartott nyilvan, amelyben az o6nalléan bejelentendé baktériu-
mok koroki szerepét kizartak; e jarvanyokban dsszesen 5 405 személy
betegedett meg (2006-ban 296 jarvanyban 11 846 f6 megbetegedését
regisztraltak). Az események szamaban mérsékelt (22,7%-0s) csokke-
nés volt tapasztalhaté, viszont az esetszam jelentésen, 54,4%-kal
csokkent.

Az etioldgiai struktura céljabdl vizsgalt 175 jarvany kézul, melyekben a
felderitett betegek szama tiz vagy annal tobb volt, 131 jarvanyban
(74,9%) calicivirus volt a korokozé. Tovabbi egy jarvanyban (0,6%) a
calicivirus mellett rotavirus is szerepet jatszott a megbetegedések
kialakulasaban. Nyolc (4,5%) olyan jarvany fordult el6, ahol kizardlag
rotavirus volt a kérokozé. Tovabbi egy jarvanyban (0,6%) adenovirus
idézte el6 a tluneteket. Egy tomeges méretd jarvanyban (0,6%)
enterotoxin-termelé Staphylococcus aureus koéroki szerepét sikerult
igazolni. Egy masik jarvanyban (0,6%) Clostridium perfringes volt
felel6és a jarvany kialakulasaért. A jarvanyok 18,3%-aban (32 jarvany)
nem sikerUlt a jarvany etioloégiajat meghatarozni.

A 2007-ben el6fordult O6sszesen 157 kozosségi illetve terileti
calicivirus jarvanyban 4 206 személy betegedett meg. E jarvanyok
48,4%-a (76 jarvany) kérhazban, 5,1%-a (8 jarvany) bentlakasos egész-
ségugyi intézményben fordult el6. 32 esemény (21,4%) pedig idések
otthonat, 23 esemény (14,6%) gyermekintézményeket érintett.

Kiemelésre érdemes események

Egy kiskundorozsmai (Csongrad megye) étterembdl S.aureus okozta
tomeges ételmérgezés indult ki. Az étterem 163 f6 részére biztositott
szocialis étkeztetés keretében ebédet. A fogyasztok koézul 2007.
augusztus 24-26. k6zott 120 betegedett meg hanyingerrel, hanyassal,
esetenként er6s hanyassal, gyengeséggel, elesettséggel, jaré pana-
szokkal. Nyolc személy (5 gyermek, 3 feln6tt) kerult korhazba.
(Egy 73 éves beteg els6 tunetei jelentkezésének napjan exitalt, az
orvosszakertdi vélemény sem a halalhoz vezeté okok kozott, sem kisérd
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betegségként nem jeldlte meg az ételmérgezést.) Az augusztus 24-én
ebédre kiszolgalt grizes tészta ételmintajabol, egy konyhai dolgozé
torokvaladékabol és egy beteg székletmintajabol egyarant sikerult
kimutatni a S.aureus-t. Az izolatumok azonos fagképet mutato, entero-
toxin A-t termeld torzseknek bizonyultak. A fert6z6 forras feltéte-
lezhetéen a S.aureus-t hordozd konyhai dolgozé volt, a mérgezést a
S.aureus-szal szennyezett étel kozvetitett. Az étterem mikodését a
kdozegészségugyi hianyossagok megszuntetéséig felfUggesztették.

Halaszi telepulés (Gyér-Moson-Sopron) ovodajat és altalanos iskolajat
érintve, 2007. januar 20. és februar 8. kozott 114 megbetegedéssel
jaro, calicivirus okozta teruleti gastroenteritis jarvany zajlott.
Az exponaltak szama 373 f6 volt. A h6emelkedéssel, lazzal jellemezhetd
gastroenteritisek gyors lefolyasuak voltak, a betegek tobbsége nem
fordult orvoshoz. Tizenkét beteg diagnosztikus székletvizsgalata soran
4 esetben sikerdlt a calicivirus kéroki szerepét igazolni. A fert6z6 forras
ismeretlen maradt, a megbetegedési idék alakulasabol kdovetkeztetve, a
fert6zés kontakt uton terjedt.

Szekszard (Tolna megye) egyik altalanos iskolajaban 2007. aprilis
19-27. kozott 109 fé6 betegedett meg héemelkedéssel kisért hanyas,
hasmenés panaszaival. Kérhazi apolasra 5 f6 szorult. A 15 diag-
nosztikus vizsgalatbdl 7 esetben sikerllt a calicivirus koroki szerepét
igazolni. A fert6zé forras ismeretlen maradt, a fert6zés feltehetéen
kontakt uton terjedt.

Rotavirus-gastroenteritisek

2004-2006. kozott folyamatosan emelkedett a regisztralt rotavirus-
gastroenteritisek szama, a surveillance javulasat jelezve (1 647 — 3 000
eset). 2007-ben 2 682, laboratoriumi vizsgalattal igazolt esetrél érkezett
jelentés, ami kb. 10%-os viszaesés az el6zd évihez viszonyitva.
A laboratériumi vizsgalattal igazolt rotavirus-gastroenteritisek tavaszi
szezonalitassal fordultak eld, a legtdbb esetet aprilisban regisztraltak
(532 eset — 20%), hasonléan sok esetet diagnosztizaltak marciusban és
majusban (370-13,7% ill. 389 beteg-14,5%). A korspecifikus morbi-
ditas a 0 évesek korében volt a legmagasabb, az orszagos atlag
(26,7%o000) huszszorosa (570%o000), ezt az 1-2 évesek megbetegedési
gyakorisaga kovette (495%o000). A legalacsonyabb incidenciat a
20-69 évesek korében regisztraltak (4%o00 koruli érték). A megbetege-
dési gyakorisag a 80-89 évesek korében ennek a duplaja (8%o000), a
90 évesnél id6sebbek korében a négyszerese volt (16%o000).
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A 2 682 laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett rotavirus-gastroenteritis
mellett 196 esetben a rotavirus etiolégiai szerepét az eset jarvanyhoz
kapcsolodo el6fordulasa valdszinilsitette, tehat 0sszesen 2 878 esetet
észleltek. Kozul 2 547 (88,5%) sporadikusan fordult eldé, emellett
331 (11,5%) jarvanyhoz kapcsolédott (kozuluk 135-6t laboratoriumi
vizsgalattal igazoltan rotavirus okozott, tovabbi 196 esetben nem tortént
laboratoriumi vizsgalat, az esetek epidemioldogiai alapon mindésultek
rotavirus-gasztroenteritisnek). A 331 eset 18 kiemelt (213 beteg) és
42 csaladi jarvanyhoz (118 beteg) kapcsoldodott. Az egyetlen teruleti
jarvany mellett a 17 kozosségi jarvany kozul hat kérhazi osztalyon,
ot idésotthonban, 2-2 jarvany bolcsédében ill. 6vodaban, egy-egy
pedig menekulttaborban ill. csaladok atmeneti otthonaban fordult elé.

VIRUSHEPATITISEK

A 2002-2006. években 797 és 445 kozott valtozott a fertbzéses eredetll
heveny majgyulladas bejelentett eseteinek a szama. Csokkend trend
érvényesult, mely 2007-ben is folytatdédott, ekkor ugyanis 384 akut
virushepatitist jelentettek be, 13,7%-kal kevesebbet, mint 2006-ban
(445). A hepatitis infectiosa diagnozissal bejelentett esetek 65,6%-anal
hepatitis A virus, 21,1%-anal hepatitis B virus, 5,7%-anal hepatitis C
virus, 12 betegnél (3,1%) hepatitis E virus koroki szerepét igazoltak.
17 esetben (4,4%) vagy nem tortént virusszeroldgiai vizsgalat, vagy
annak eredménye nem ismert.

Akut Hepatitis A

A hepatitis infectiosa esetek kétharmadat kitevé HAV esetek csdkkend
trendje hatarozta meg az 6sszes hepatitis csokken6 esetszamat: mig
2002-ben 489 beteget regisztraltak, addig 2006-ban 287 betegrdl
érkezett bejelentés. 2007-ben tovabb mérseklédott a megbetegedések
szama: 252 esetet jelentettek be, 12,2%-kal kevesebbet, mint 2006-ban.
A morbiditas 2,5%o000 volt. Haldlozas nem tortént. A betegek 97,2%-at
apoltak kérhazban.

Az 0Osszes megbetegedés kdzel 3/4-ét harom terlleten észlelték
(Szabolcs-Szatmar-Bereg megye — 42,9%, Veszprém megye — 17,9%,
Budapest — 11,5%). Két megye (Jasz-Nagykun-Szolnok és Noégrad
megye) kivételével minden teruleten regisztraltak megbetegedést.

A teruleti morbiditas Szabolcs-Szatmar-Bereg (18,8%o000) €s Veszprém
(12,4%000) megyeben volt a legmagasabb, az orszagos érték 7,5- illetve
5-sz0rose.
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A betegségre jellemz6 szezonalitas ebben az évben is megfigyelhetd
volt, a megbetegedések fele augusztus-oktdober honapokban fordult elé.
A legtobb esetet augusztusban (64), a legkevesebbet juniusban (7)
regisztraltak.

A megbetegedések 47,6%-a a 15 éven aluli gyermekek, 27,4%-a a
15-29 éves fiatal feln6ttek kozott fordult el6. A csecsemdk kozott egy
esetet diagnosztizaltak. A févarosban a megbetegedések 37,9%-a,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 75,9%-a, Veszprém megyében
51,1%-a fordult el6 a 20 év alattiak kdrében. A korcsoportos morbiditas
a 6-9 éveseknél (10,9%o000) és a 10-14 éveseknél (8,9%o000) volt a leg-
magasabb. Az orszagos atlag-morbiditas értékének haromszorosat
regisztraltak a 3-5 évesek korcsoportjaban is. A korabbi évekhez
hasonl6an 60 éven fellliek voltak a legkevésbé érintettek.

Ot esetben nem hazankban tértént az expozicio, igy ezek import
esetként kerultek a nyilvantartasba. A betegek a lappangasi idében
Indiaban, Dél-Amerikaban, Egyiptomban, Torokorszagban illetve
Romaniaban jartak.

Az év folyaman 14 jarvanyt (jarvany - két 6sszefuggb eset) jelentettek,
0sszesen 143 megbetegedéssel. Nyolc jarvany terileti, ketté kozosséqi
€s négy csaladi jarvany volt. Harom jarvanyban 10 fénél tobb volt a
betegek szama, emellett a 2006-rél athuzodo, Istvandibdl kiindult teruleti
jarvanyban 2007-ben 12 f6 betegedett meg.

A 2007-ben kezd6dott legnagyobb terlleti jarvany Nyirmihalydi
(Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) kdzségbdl indult, és a megye tdbb
telepllését érintette. A megbetegedések juliusban kezd&édtek, 48 fo
betegedett meg. A hepatitis A virus feltehetéen kontakt uton terjedt.

A Veszprém megyei teruleti jarvany 2007. augusztus 7. és 2007.
november 27. koézott dsszesen nyolc teleplilést érintett és 36 f6
megbetegedését okozta. A betegek tdbbsége igen rossz higiénés és
szocialis korulmények kozott él. A jarvany kialakulasahoz nagymerték-
ben hozzajarult az a tény is, hogy a fenti terlileten hepatitis-A évek 6ta
nem fordult el6. A jarvany elsésorban a 10-14 éves gyermekeket (11 f6)
és a 20-29 éves fiatal felnétteket (10 f6) érintette. A jarvany kapcsan
3 Veszprém megyei Kkistérségi intézet illetékességi teruletén 2439
személy gamma-globulin, valamint 1140 f6 téritésmentesen Avaxim
védoboltasban részesilt.

Porcsalma kozségben (Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, lakossagszam
2 771 f6) 2007. februar 2. és aprilis 26. kozott 6sszesen tiz személy
hepatitis infectiosa megbetegedésére derult fény, a HAV etiologiat nyolc
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betegnél megerésitették. A betegek koézul négy felnétt koru (27-31
éves), hat pedig gyermek (2 f6 1-3 éves, 4 f6 6-13 éves) volt.
A megbetegedések a telepullés két utcajat érintették, ahol romak élnek
szocialisan, anyagilag és higiénés szempontbdl kedvezétlen Kkoral-
menyek kozott. A jarvany feltehetéen kontakt uton terjedt. 2007. aprilis
24-ig 375 személy gamma-globulin oltasa tortént meg.

Akut Hepatitis B

A HBV megbetegedések szama egyértelmien csokken6 szamban fordult
el 2002-2006. kozott (159 — 83 beteg). 2007-ben 81 eset kerult a nyil-
vantartasba, 2,4%-kal kevesebbet, mint 2006-ban (83). A morbiditas
0,8%o000-nek bizonyult. A betegek 86,4%-at apoltak korhazban. Egy 67
és eqgy 77 éves férfi halt meg, a mortalitas 0,02%000, a letalitas 2,4%
volt.

A legtdobb megbetegedést, az Osszes eset 37,0%-at (30 eset) a
féovarosbél, 16,0%-at Szabolcs-Szatmar-Bereg, 9,9%-at Borsod-
Abauj-Zemplén megyébdl jelentették. Négy megye (Komarom-
Esztergom-, Nograd-, Somogy- és Tolna megye) kivételével minden
teruleten diagnosztizaltak HBV okozta akut megbetegedést.

A teruleti morbiditas Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (2,3%o00),
a févarosban (1,8%o000), Borsod-Abauj-Zemplén (1,1%o00) €és Zala
(1,0%000) megyében volt a legmagasabb, az orszagos érték masfél-
kétszerese.

Az el6z6 évhez hasonléan, az Osszes eset kozel egyharmada a
30-39 évesek kozott fordult el6. A korcsoportos morbiditas a
30-39 évesek (1,6%o000) €s a 20-29 évesek (1,0%o000) k6z06tt volt a
legmagasabb. A csecsemék viszonylag magas (1,0%o00) korspecifikus
morbiditasa egyetlen megbetegedés kévetkezménye, egy négyhdénapos
fitgyermeknél fordult elé6 megbetegedés. Az 1-5 éves gyermekek
korében nem diagnosztizaltak megbetegedést. Az életkorhoz kotott
hepatitis B elleni véddoltasra kdtelezett 15-20 éves fiatal feln6ttek kozott
az el6z6 évekhez viszonyitva nem valtozott a megbetegedések
gyakorisaga.

A fert6zé6dés modjat is jellemzi, hogy a betegek kozoétt nem volt
egeészségugyi dolgozd. A év soran keét, intravénas droghasznalat révén
fert6z6dott betegre derult fény. 30 betegnél invaziv orvosi beavatkozas
szerepel a korel6zményben kockazati tényezéként. A fert6z6dés maodjat
az esetek kozel 2/3-aban nem sikerult valészinisiteni.
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Akut Hepatitis C

A heveny tunetekkel jelentkez6 HCV megbetegedések szama a
2002-2006. években valtozoan, 42 és 22 eset kozott alakult. 2007-ben
22 esetet jelentettek be, 24,1%-kal kevesebbet, mint az el6z6 évben
(29). A morbiditas 0,2%o000 voIt. A betegek 81,8%-at apoltak kérhazban,
halalozas nem tortént.

A legtobb megbetegedés a févaros (6), Bacs-Kiskun (3) és Pest megye
(3) teruletén fordult el6. Tiz megyében nem regisztraltak heveny
C virushepatitis okozta megbetegedést.

Az el6z6 évhez hasonldan, ebben az évben sem fordult el a 15 éven
aluliak kozott megbetegedés. A legtobb esetet, az dsszes 45,5%-at a
20-29 évesek kozott észlelték, ennek megfeleléen a korspecifikus
morbiditas is a 20-29 évesek kozo6tt volt a legmagasabb (0,7%o000).
Ezt kovette a 40-49 és az 50-59 évesek (0,3%o000) korcsoportja.
A 60 éven feluliek érintettsége 0,1%o000 voIt. A legkevésbé
veszélyeztetett feln6tt korosztaly a 30-39 évesek csoportja volt
(0,06%000).

A betegek kozlul egy f6 egészségugyi dolgozd volt (altalanos apold),
fertéz6dése foglalkozasaval hozhaté kapcsolatba. Ot betegnél nagy
valoszinlUséggel intravénas droghasznalat, 9 betegnél invaziv orvosi
beavatkozas szerepel kockazati tényez6ként. A fert6z6dés mabdjat az
esetek 31,8%-aban nem sikerilt valészinUsiteni.

Akut Hepatitis E

Hepatitis E elleni IgM illetve 1gG tipusu ellenanyagok kimutatasara
iranyuld vizsgalat is tortént az esetek egy részében, azoknal az akut
hepatitiszben szenvedd betegeknél, akiknél a hepatitis A, a hepatitis B
és a hepatitis C koroki szerepét kizartak. A hepatitis E diagnosztizala-
sara alkalmas szerologiai illetve a virus nukleinsavanak kimutatasara
iranyul6 PCR vizsgalatokat az ANTSZ Dél-alféldi, Dél-dunantali és
Eszak-magyarorszagi Regionalis Intézeteinek Viruslaboratériumaban,
valamint az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban végezték. 2007-ben
12 betegnél igazoltak aktualis hepatitis E fert6zést, mig 2006-ban
21 eset keridlt a nyilvantartasba. A morbiditas 0,1%o000 volt, halalozas
nem tortént. Valamennyi beteget korhazban apoltak.
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Harom-harom esetet regisztraltak Csongrad és Pest megyében, 2 esetet
Borsod-Abauj-Zemplén, 1-1 esetet Baranya, Békés, Gy6r-Moson-Sopron
€s Somogy megyében.

Az esetek felét marcius és aprilis honapban deritették fel.

A betegek 30 évesnél idésebbek voltak, egyharmaduk 50-59 évesek,
41,7%-uk a 60 éven fellliek kozul keralt ki.

HIV/AIDS

2007-ben 119 djonnan diagnosztizalt HIV-fert6zott személyt regiszt-
raltak, kozel masfélszer annyit, mint az el6z6 évben, és 12%-kal tobbet
a 2005. évihez viszonyitva. Kozuluk 79 személynél ismert a
rizikocsoport, az esetek egyharmadanal nem all rendelkezésre
epidemiolégiai adat a fert6z6dés médjara vonatkozéan. Ebben az
évben 96 személynek volt ismert az allampolgarsaga, kozuluk 12 volt
kulfoldi allampolgar. A férfi-né arany az el6zé évhez viszonyitva
erésen eltolédott a férfiak felé: amig 2006-ban a verifikalt
HIV-fert6zottek 78.7%-a (48) volt férfi és 21,3%-a nd, addig 2007-ben az
ismert HIV-pozitiv személyek 90%-a (86) volt férfi, és csak 10%-a (10)
no.

A korcsoport szerinti megoszlast tekintve a 30-39 évesek aranya 31,1%,
a 20-29 éveseké 29,4% volt. A 18 év alatti korosztalyban 2 kisgyermek-
nél diagnosztizaltak HIV-infekciét, 6k egy ikerpar tagjaiként maternalis
uton fert6zd6dtek.

A 79 ismert rizikécsoportu HIV-pozitiv személy 74,6%-a homo/bi-
szexualis, 17,7%-a heteroszexualis érintkezés révén fert6z6dott.
Egy esetben verifikaltak egy AIDS-stadiumban 1évé francia allampolgart,
aki valészinlUsithetéen transzfuzid révén, kulfoldon fert6z6dott 1995-
ben. Harom esetben derllt fény HIV-fert6zésre intravénas kabitdszer-
hasznaldék koérében, mindharom importalt fertézésnek minésil (Gruzia,
Olaszorszag, Vietnam).

2007-ben 22 AIDS-megbetegedést diagnosztizaltak, 0sszesen kilenc
beteg halt meg.

1985-t61 2007 december 31-ig 1 485-re emelkedett a felderitett
HIV-fert6zott személyek szama. 1985 6ta 549 személynél diagnosztizal-
tak AIDS-betegséget, kozuluk 291-en haltak meg a tunetegyuttes
kovetkeztében.
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Acut flaccid paralysis

2007-ben 8 acut flaccid paralysis (AFP) esetet jelentettek be az
Orszagos Epidemiologiai Kozpontba. A nem-polio AFP-gyakorisag
0,52%o000-nek bizonyult, a 15 éven aluli gyermekek kozott korismezett
esetek gyakorisaga nem érte el az 1/ 100 000 értéket.

Az AFP-surveillance min6ségi kovetelményeinek megfeleléen minden
regisztralt betegtdél a tunetek kezdetétdl szamitott két héten belll
legalabb egy székletmintat kualdtek viroldgiai vizsgalatra az OEK
Virologiai féosztalyara. A bénulas kezdetét6él szamitott két héten belul 6t
betegtél (62,5%) egy, harom betegtbl (37,5%) kettd, legalabb egynapos
kulonbséggel vett székletminta kerult beklldésre.

A WHO aktudlis surveillance kovetelményei szerint a nem endémias
tertleteken, tehat Eurdopaban is elfogadhaté, ha az AFP diagndzissal
jelentett betegek 80%-atdl 14 napon belll vett legalabb egy székletminta
célzott viroldgiai vizsgalata megtorténik. Ezt figyelembe véve 2007-ben
a 8 bejelentett beteg kozul 6 esetében lett volna szUkség legalabb egy
adekvat vizsgalatra. Tekintettel arra, hogy ez mind a 8 esetben meg-
tortént, a surveillance tevékenységet mindsit6, nemzetk6zi Ossze-
hasonlitasra is alkalmas surveillance indikator 0,52%-nek felelt meg,
ami alacsonyabb volt, mint az el6z6 évben.

Az év soran 7 megyébdl jelentettek AFP-szindrémat. Borsod-Abauj-
Zemplén és Bacs-Kiskun megyében 2-2, Heves, Komarom-Esztergom,
Nograd, Pest és Zala megyében egy-egy beteget regisztraltak. A tobbi
teruletr6l ebben az évben bejelentés nem érkezett, ezekben a
megyékben a lakossagaranyosan ,vart” AFP-esetek szama 0,3 és
2,1 kozott valtozott.

2007-ben surgdsen, prioritassal vizsgalandé AFP eset nem forduit
elé.

3 betegrél (37,5%) a tunetek jelentkezését kovetd tobb mint egy hét
elteltével értesiilt az ANTSZ. A bénulas kezdetétsl az értesiilésig eltelt
napok szama 1-22 k6zd6tt valtozott. Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Jarvanyugyi osztalya az AFP-gyanurdl — a jogszabalyi elbirasokkal
ellentétben — egy eset kivételével az OEK Virusdiagnosztikai osztalyarol
szerzett tudomast.

A legtobb AFP-megbetegedést a 6-9 évesek kozott észlelték. A leg-
fiatalabb beteg 5 éves volt.
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A legtobb esetet majusban és novemberben (2-2) jelentették. Marcius,
junius, szeptember és oktéber hdnapokban 1-1 esetet észleltek.

A bénulas az AFP-szindromaval jelentett gyermeknél 7 esetben kizaro-
lag a végtagokra lokalizalédott, egy esetben végtag- és facialis paralysis
volt észlelhetd. A bénulas 6 esetben szimmetrikus volt. Lazat 2 gyer-
meknél regisztraltak, aseptikus meningitis egyetlen esetben sem fordult
el6. A rezidualis paralysisek felmérésére iranyuld, a betegség kezdetétdl
szamitott hatvanadik napon végzett ellen6rzé vizsgalat minden esetben
megtortént. A gyermekek koézul 3 maradvanytinet nélkul gydégyult,
5 esetben a nyomon kovetés idején még maradvanytineteket észleltek.

A WHO altal akkreditalt Nemzeti Enterovirus-laboratériumban végzett
vizsgalatok soran az AFP-betegek feldolgozasra alkalmas székletmintai-
bél sem poliovirus, sem enterovirus nem volt kimutathato.

A végso diagnézis 7 esetben Guillain-Barre szindréma, egy esetben
myelitis transversa volt.

Az AFP-surveillance-bél szarmazé informacidk alapjan biztonsaggal
megallapithaté, hogy 2007-ben Magyarorszagon sem vad virus altal
okozott, sem pedig vakcinacios eredetii poliomyelitis (VAPP) nem
fordult elé.

Pertussis

A 2002. évi hat megbetegedést kovetd években egy nagysagrenddel
novekedett, évi 20-30 esetre emelkedett a regisztralt pertussis meg-
betegedések szama (2006: 17 eset). Ehhez képest 2007-ben megdupla-
zodott az esetszam: 48 megbetegedést jelentettek az orszagos
fert6z6beteg-nyilvantartasba (legutéljara 1979-ben fordult elé hasonlé
szamu megbetegedés). A morbiditas 0,5%o000 volt, haldlozas nem
tortént. A betegek kézul 14 f6t apoltak kérhazban (29,2%).

A legtébb beteget aprilisban (11) és majusban (10) észlelték, november-
decemberben nem diagnosztizaltak a betegséget.

A betegség 9 megye és a Févaros terlletén fordult el6, a legtobb esetet
Vas (20 beteg), Pest (11) és Fejér (8) megyében észlelték, de
10 megyében nem jelentettek betegeket. A teruleti morbiditas Vas
(7,6%000) és Fejér megyében (1,9%o000) volt a legmagasabb.
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A betegek 33,3%-a csecsemé volt, kozottuk volt a legmagasabb az
eléfordulasi gyakorisag is (16,2%o00). Oket kdvette a 10-14 évesek
(2,0%000), a 15-19 évesek (1,3%o000), az 1-2 (0,5%000) €s a 3-5 évesek
(0,3%000) korcsoportja. Importalt eredetil megbetegedés nem volt.

A B.pertussis koéroki szerepét valamennyi esetben a mikrobioldgiai
vizsgalatok is alatamasztottak. Az egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapok
adatai szerint a 48-bol 26 beteg nem részesult pertussis elleni
védoboltasban, kozalik 11 f6 oltasi koron aluli volt, 2 kéthdnapos
csecseménél pedig még nem kezdték meg az alapimmunizalast. Ebben
az évben nem volt olyan idéskoru (66 éven fellli) beteg, aki életkorabdl
addéddan soha nem részesult pertussis elleni aktiv védelemben.

15 f6 volt otthon nevelt, iskolas koron aluli, 5 f6 altalanos iskolas, 14 6
kozépiskolas; 1 {6 GYED-en Iév6 kismama, 1 f6 gyogyszertari asszisz-
tens, 2 f6 vallalkozé, 1 f6 segédmunkas, 3 f6 nyugdijas volt, 6 beteg
esetében nem allt rendelkezésre a foglalkozasra vonatkozé adat.

A Fejér megyei esetek (négy kéthénapos vagy fiatalabb csecsemd és
négy 25-66 éves feln6tt) kdzott jarvanylgyi osszefliggést nem talaltak,
az esetek sporadikusan fordultak el6.

A Vas megyében bejelentett esetek kozul 2 megbetegedés szérvanyos-
nak volt mindsithetd, a 17 és 40 éves beteg gyermekkori véddoltassal
rendelkezett. Egy 40 éves, még gyermekként oltott hazaspar 3 hét
kalonbséggel kezd6dott megbetegedése csaladi halmozodast alkotott,
16 eset pedig egy iskolai jarvanyhoz tartozott.

Egy 12 évfolyamos altalanos iskola és gimnazium (Szombathely) tanuldi
kozott aprilis-majus hdnapban pertussis-jarvany zajlott le. Az expozici6-
nak Kkitett 1 082 tanuldé (32 osztaly) koézott 16 f6 megbetegedését
deritették fel. Az els6 beteg gyakran jart Ausztridba, Németorszagba
sielni. A betegek 1/3-anak voltak tipusos tlnetei. A betegség
lefolyasanak median értéke 58 nap volt. Az akut tinetek idején 7 beteg
egyaltalan nem fordult orvoshoz, a betegek nem hianyoztak az
iskolabdl, igy a koérokozo-Urités idején hetekig fert6zdé forrasként
szerepeltek. A legfiatalabb beteg 6. osztalyos volt, de zdmében
8. évfolyam feletti tanulék betegedtek meg. A legérintettebb egy
8. osztaly volt 6 beteggel. Tobb alkalommal jél kbvethetd volt a fertézési
lanc a betegek kozott. A jarvanyban 3 testvérpar betegedett meg,
néhany gyermek a tornaszcsapatbol, osztalytarsak. Valamennyi esetben
szignifikans 1gG emelkedés tamasztotta ala a diagndzist. (A betegek
mar a rekonvaleszcens szakban voltak, vagy gyogyultak.) Korabban
valamennyi beteg véddoltasban részeslilt.
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Scarlatina

Tovabb folytatédott megbetegedések szamanak 2004-ben megkezdé-
dott emelkedése, mig 2003-ban a betegség hazai torténete soran, a
bejelentési kotelezettség nyolc évtizede alatt regisztralt legkevesebb
(2135) megbetegedésrél érkezett jelentés, addig 2006-ra ennek tobb
mint a haromszorosa, 6720 eset kerult a nyilvantartasba. 2007-ben
pedig 7 202 megbetegedést jelentettek, ami 7%-kal haladta meg az
el6zb évit. A morbiditas 71,5%o000-nek felelt meg.

2007-ben nem érkezett jelentés szovédmeényrdl, ami a hatékony
penicillinterapianak kodszonhetd. Kérhazban 141 beteget, az Osszes
bejelentett eset 2,0%-at apoltak. Minden beteg meggyogyult, halalozas
nem tortént.

A legtdobb megbetegedést marciusban (1027), a legkevesebbet
augusztusban (96) észlelték.

A betegség teruleti el6fordulasaban nagy volt az eltérés. A megbetege-
dési gyakorisag Vas megyében volt a legmagasabb (138,3%o000), de az
atlagosnal jelentésebb morbiditast észleltek Heves és Veszprém
megyében, valamint Budapesten is. A bejelentések alapjan a
jarvanyugyi helyzet Tolna és Somogy megyében volt a legkedvezbbb.

A korspecifikus morbiditas valtozatlanul a 3-5 évesek koérében volt
kiugréan magas, mintegy 17-szerese az orszagos atlagnak. Ezt kovette
a 6-9 évesek; majd az 1-2 évesek érintettsége. A legfiatalabb beteg
ot hénapos, a legid6ésebb 57 éves volt.

Parotitis epidemica

A 2002-2004. kozott regisztralt évi 100 koruli szamu megbetegedés
2005-ben 72-re, 2006-ban 30-ra csdkkent. 2007-ben 16 megbetegedést
jelentettek, 46,7%-kal kevesebbet, mint 2006-ban. A morbiditas 0,2%o00
volt, valamennyi beteg gyogyult. Csupan egy beteget (6,3%) apoltak
kérhazban.

Az év soran a legtdbb esetet - az 0sszes eset 62,5%-at - januarban és
februarban jelentették. A harmadik negyedévben nem regisztraltak
megbetegedést.
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Az Osszes beteg 56,3%-a a 20-29 évesek korosztalyabol kerult Kki.
A 0-9 és a 15-19 évesek kozott nem fordult el6 megbetegedés.
A korspecifikus morbiditas a 10-14 és a 20-29 éves korcsoportban volt a
legmagasabb (0,9%o00 illetve 0,6%000).

A fert6zb6beteg-jelentd lapok adatai szerint 5 beteg (egy 11 éves, egy
14 éves, egy 20 éves és két 13 éves gyermek) kapott a megbetegedést
megel6zéen mumpsz elleni védéoltast. A betegség diagnozisat
valamennyi esetben alatamasztottak laboratériumi vizsgalattal.

Az esetek harom megye (Heves: 12, Baranya: 2, Szabolcs-Szatmar-
Bereg: 2 beteg) teruletén fordultak eld, a teruleti morbiditas is Fejér
megyeében volt a legmagasabb (3,8%o000). A Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei 2 esetet Romaniabdl és Ukrajnabdl attelepult gyermekek
korében észlelték. A Heves megyei 12 eset kézul 10 egy telepulésen
zajlé jarvanyhoz tartozott, ahol a 22-31 év kozotti fiatal felnéttek rokoni,
barati, illetve munkatarsi kapcsolatban alltak egymassal. A fert6zés
forrasa az Ukrajnabol hazaérkezé beteg volt, aki 8 hénapig dolgozott ott.
A betegeket részben a kbzség haziorvosa, részben a Hatvan varosban
mUkodé Ugyelet észlelte, két beteget az infektoldgiai szakrendelésre
utaltak. Az elsddleges diagndzis 0t esetben parotitis epidemica, két
esetben nyalmirigy-gyulladas, egy esetben az infraauricularis régié
lymphadenitise volt. Az OEK Virusdiagnosztikai osztalyan mindegyik
betegnél laboratériumi vizsgalattal megerdsitették a mumpsz klinikai
diagnézisat. A jarvanylugyi vizsgalat idején mar valamennyien
meggyogyultak.

Az elsédleges informacidk szerint a betegek kdziul senki sem volt a
betegség ellen oltva. (A hazai véddoltasi gyakorlatot figyelembe véve a
23 éven feliiliek nem részesiltek életkorhoz kotott kotelezd
mumpsz elleni oltasban.) A betegek kdrnyezetében nem volt megbete-
gedési veszély elharitasa céljabdl kotelezben véddoltasban részesi-
tendd személy.

Varicella

2007-ben 48 313 megbetegedést jelentettek be varicella diagndzissal,
kdozel 6%-kal tobbet, mint az el6z6 évben. A morbiditas 480%o00 Vvolt.
Két felndétt (egy 33 éves n6 és egy 54 éves férfi) varicella
megbetegedése haladlos kimenetellinek bizonyult, a halalhoz vezetd
ok a varicella szovédményeként kialakult pneumonia illetve encephalitis
volt.



€pinfo 31

A betegség el6fordulasi gyakorisaga megyénként kulonb6zé képet muta-
tott. Magas morbiditast észleltek Noégrad (949,6%o000), Heves
(888,4%000) és Békés (704,6%o000) megyeben, mig a legalacsonyabb
morbiditast Szabolcs-Szatmar-Bereg (333,1%o000), Csongrad (369,3%o000)
megyeében és a févarosban (370,6%o000) regisztraltak.

A korspecifikus morbiditas kiugréan magas volt a 3-5 évesek kozott,
az orszagos atlag 16,4-szeresét érte el. Ebb6l a korosztalybdl jelen-
tették az dsszes eset kozel felét. Az orszagos morbiditas tobbszorosét
észlelték a csecsem6k (1651,7%o000), illetve az 1-2 évesek (3256,5%000)
és a 6-9 évesek kozott (3072,3%o000). 91 Ujszuldttnél diagnosztizaltak
varicellat, valamennyien szév6dmeény nélkul gydégyultak.

Az észlel6 orvosok 61 esetben jelentettek szovédményt. Bakterialis
felUlfert6zést 28, pneumonitist 15, neuroinfekciéot 9 esetben
diagnosztizaltak.

Influenza, influenzaszerii megbetegedések

Az influenza szezonalis id6szakaban (a 2006. év 40. hetétél a 2007.
20. hetéig) az influenza-surveillance keretében integralt klinikai és
virologiai adatgyUjtés tortént az influenza aktivitasanak monitorozasa
erdekében.

Az orszagban mukodé 5 026 haziorvos (3 072 haziorvos, 1954 hazi
gyermekorvos) koézlul mintegy 1406 haziorvost/hazi gyermekorvost
jeloltek ki adatszolgaltatasra ugy, hogy a felnétt- és a gyermekkoru
lakossag aranyosan legyen reprezentalva. A Kkijeldlt orvosok hetente
jelentették az influenzaszerii tiinetekkel orvosnal jelentkezdk szamat
korcsoportok szerint. Az influenzavirusok megjelenésének és
elterjedtségének nyomon kovetése érdekében a klinikai adatok mellett
virologiai adatokat is gydljtottek. 72 felkért haziorvos (30 felndtt-,
27 gyermek-, 15 pedig vegyes korzetet latott el) az influenza-gyanus
betegektdl rendszeresen, legalabb heti egy alkalommal kuldott vizsgalati
anyagot az etioldgia tisztazasa céljabol az OEK Léguti virus osztalyara.

A 20%-os lakossagi mintan végzett megfigyelés alapjan megallapithato
volt, hogy a 2006/2007. évi szezonban az influenza-aktivitas Magyar-
orszagon alacsony volt. 2007. 4-9. hét kdzo6tt egy igen kis megbetegedési
szammal (kb. 198 050) jaro, influenza A virus altal okozott jarvany
bontakozott ki, melyben a gyermekek voltak a legérintettebbek.
Az dsszes eset 36,3%-a a 15 éven aluliak kézul kerdlt ki. A terlleti morbiditas
hétrél-hétre valtozott, elsésorban a Nyugat-dunantuli és a Kozép-
magyarorszagi régio volt érintett.
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Az OEK Léguti virus osztalyara o6sszesen 507 betegtdl érkezett Iéguti
minta, amelyek kozul 53 (10,4%) bizonyult influenza-pozitivhnak
(1 A/H1, 46 A/H3, 6 nem tipizalt virus koroki szerepét igazoltak). Az orszag
teriiletén a hagyomanyos bekuldésbél szarmazé mintak feldolgozasat a
pécsi, illetve a szegedi régios laboratériumban is végezték. Osszesen
78 mintat kuldtek a regionalis laboratériumokba vizsgalatra, melyekbél
DIF-fel 15 influenza A és 1 influenza B virust igazoltak. A regionalis
laboratériumokban a pozitivitasi arany 20,5% volt.

A 2006/2007-es influenzaszezonban 0sszességében — a regionalis
laboratériumban és OEK-ben — 68 influenza A és egy influenza B
virust azonositottak. A pozitivitasi arany 11,7% volt. Ot betegnél
parainfluenza-virus, harom betegnél adenovirus, 4 betegnél RSV
etiolégiat igazoltak. 31 beteg garatvaladékabol Mycoplasma
pneumoniae kérokozot, tizendt betegnél pedig Chlamydia pneumoniae-t
mutattak Ki.

Mononucleosis infectiosa

A bejelentési kotelezettség elrendelése ota regisztralt 2002. évi csucsot
(1554 eset) kovetben kezdddott csokkend trend 2006. utan is
folytatédott: 2007-ben 983 esetet regisztraltak, a 2006. évinél (11995)
17,7%-kal kevesebbet. A morbiditas 9,8%o000 volt. A betegek kdzel
40%-at apoltak koérhazban. Egy haldleset tortént (a 16 éves fiu
alapbetegsége myelodysplasias szindroma volt), igy a letalitas
0,1%-nak, a mortalitas 0,01%o000-nek bizonyult.

A legtobb megbetegedés majusban és szeptemberben, a legkevesebb
decemberben kezd6dott.

A teriuleti morbiditas Vas megyében (28,5%o000) kdzel haromszorosa,
Veszprém megyében (17,9%o000) csaknem kétszerese volt az orszagos
atlagnak. Egy importalt megbetegedést regisztraltak Budapesten, a
Brusszelben dolgozé 26 éves nbbeteg tunetei hazaérkezése utan
kezdbdtek.

A tavalyi évhez hasonldéan, a betegek 43,3%-a a 15-19 évesek korcso-
portjahoz tartozott, a legmagasabb korspecifikus morbiditas (68,6%o000)
is ebben a korcsoportban volt megfigyelheté. A 3-5 (28,5%000), a 6-9 és
a 10-14 évesek kozott lényegesen gyakoribb volt a betegség (21,5 ill.
21,3%o000), mint a tobbi korosztalyban.

A diagnozist az esetek mintegy felében laboratériumi vizsgalatok is
igazoltak.
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Keratoconjunctivitis epidemica

2002-2006. kozott széles hatarok kozott valtozott a regisztralt
megbetegedések szama (5 — 157, kdozépérték 108 eset). A 2006. évi
145 beteget kovetden 2007-ben 17 megbetegedés kerult bejelentésre,
a morbiditas 0,2%o000 volt. Kérhazi apolasra csak két beteg szorult.

A legtobb beteget oktober-november folyaman észlelték, a februar és
junius kozotti idészakban nem fordult el6 megbetegedés. A legfiatalabb
beteg 16, a legidésebb 83 éves volt, a felnéttek minden korcsoportja
kdzel azonos mértékben volt érintve.

A 2006-ban regisztralt 145 beteg kozel fele egy Kkiterjed (60 f6s),
Baranya megyei teruleti jarvanyhoz kapcsolddott. 2007-ben szintén
Baranya megyeében fordult el6 egy 12 megbetegedéssel jaro teruleti
jarvany, emiatt a teruleti morbiditas itt 2,8%o000 volt. A jarvany oktober
kdzepén kezdddott, és novemberre is athuzdodott. A betegek Kklinikai
mintajanak viroldgiai vizsgalata adenovirus etioldgiai szerepét igazolta.

Az év soran a F&évarosbol harom, Borsod-Abauj-Zemplén és Pest
megyébdl egy-eqgy sporadikus esetrél érkezett jelentés.

Legionarius betegség

2007-ben 20 megbetegedést jelentettek a fert6zébeteg-nyilvantartasba,
kétharmadaval tobbet, mint az el6z6 évben (12). A morbiditas 0,2%oo00-
nek bizonyult. Hat beteg halt meg, a mortalitds 0,06%o000, a letalitas
30,0% volt.

A legionellosis 1998 6ta bejelentend6 fert6z6 betegség, a megbetege-
dések és a halalozasok szama 2005-ben és 2006-ban volt a
legalacsonyabb. Az esetek alacsony szamat az is befolyasolta, hogy
csak a klinikai és laboratoriumi kritériumoknak megfelel§ esetek
maradtak a nyilvantartasban. Ezzel egyutt is jelentésen magasabb lehet
a megbetegedések valdés szama, csak a hazai diagnosztikus kapacitas
nem teszi lehetévé azok teljes kor( feltarasat. A 2007-ben jelentett
esetek szamanak emelkedése Osszefliggésbe hozhaté a surveillance
megerdsitésével, az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az Orszagos
Kornyezetegészségugyi Intézet k6zo6s Mddszertani levele a Legionarius
betegségrél és megel6zésérdl (2007. julius 30. Epinfo 14. évfolyam
3. kilénszam) cim( kiadvany megjelenésével.



34 €pinfo

2007-ben a legtobb megbetegedést februarban (3), aprilisban (3) és
szeptemberben (4) regisztraltak, decemberben egyetlen megbetegedést
sem észleltek.

A bejelentett eseteket hét megyében és a févarosban diagnosztizaltak.
A teruleti morbiditas Pest megyében (0,5%o000) voIt a legmagasabb, a
févarosban és Hajdu-Bihar megyében is elérte az orszagos atlag
kétszeresét (0,4%o000).

2007-ben a legfiatalabb beteg 16 éves, a legidésebb 73 éves volt.
A legtobb megbetegedés az 50-59 és a 60-69 évesek korében fordult
el6 (30-30%).

Laboratoriumi vizsgalat 12 esetben a L.pneumophila antigén vizeletbdl
tortént kimutatasaval erdsitette meg a diagndzist. Kozuluk egy esetben
a beteg trachea valadékabol torténd tenyésztéssel L.pneumophila volt
kimutathatd, amely 2001 6ta az els6 sikeres tenyésztéses vizsgalat a
hazai bejelentett megbetegedések tekintetében. Tovabbi hét beteg
diagn6zisa L.pneumophila (7-14-es szerocsoport — 5 f6, 1-es
szerocsoport — 1 f6, nem meghatarozhatdé szerocsoport — 1 f6), valamint
egy beteg diagnézisa mas Legionella fajok ellen termel6dé specifikus
IgG ellenanyagok egyszeri magas titere alapjan volt valdszinUsithetd.

A jarvanyugyi vizsgalatok alapjan két esetben meridlt fel annak a
gyanuja, hogy a megbetegedés utazassal fugg ossze. A Bulgariaban,
tdobb varosban jart, alapbetegséggel nem rendelkezd 53 éves férfi
legionellosis diagnoézisat 1-es szerocsoportu L.pneumophila antigén-
jének vizeletbél tortént kimutatasaval erdsitették meg. A fert6z6dés
pontos helyét nem lehet megallapitani, de a lappangasi id6 alapjan nem
zarhatoé ki, hogy az expozicié a két kulféldi szalloda valamelyikében
kovetkezett be.

Az angol allampolgarsagu, 60 éves férfi (alapbetegség: atrophia
myotonica, Hogdkin-kér) Csehorszagban jart a lappangasi idében, de
tunetei Magyarorszagon kezdddtek. A diagnozist a L.pneumophila
antigén vizeletbdl mikroimmun-kromatografias modszerrel és trachea
valadékbdl  direkt immunfluoreszcens  festéssel (DIF)  toértént
kimutatasaval erdsitették meg.

Az év soran két esetben merllt fel a nosocomialis eredet. A 62 éves nd
(alapbetegség: szivelégtelenség, diabetes mellitus) egy budapesti
kdérhazban, az 55 éves férfi (alapbetegség: majcirrhosis, TBC) egy
debreceni klinikan toltotte a lappangasi id6 jelentbés részét
fekvObetegkéent. Mindkét beteg meghalt, a diagnozist a L.pneumophila
antigén vizeletbdl tortént kimutatasaval erdsitették meg. A terjeszt6
kdzeget nem sikerult azonositani.
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Meningitis purulenta

A 2002-2006. kozotti idészakban évente 217- 273 gennyes meningitis
regisztraltak. Ezt a trendet nem torte meg a 2007. évi adat: ebben az
évben 239 purulens meningitist jelentettek be, ebbél 49 meningitis
epidemica, 57 S.pneumoniae, kettd pedig Haemophilus (HiB) altal
okozott meningitis volt.

Meningitis epidemica

A bejelentett esetek szama 49 volt (a 2002-2006. években 32-44 meg-
betegedés, kdozépérték: 43 eset), a morbiditas mérsékelten emelkedett,
0,5%000 voIt. A betegségben nyolcan haltak meg, a letalitas 16,3%-nak
bizonyult.

Ebben az évben a betegek kozott a nemek aranya — a betegségre
jellemz6 mdédon — kismértékben ismét a férfiak felé tolddott el: a betegek
55,1%-a férfi, 44,9%-a nd volt.

A marciusi-majusi el6fordulasi csucs (6-7-6 eset) mellett januarban és
oktoberben (5 eset), valamint novemberben (6 eset) diagnosztizaltak a
legtobb megbetegedést. Az 0sszes eset kétharmadat a masodik és az
utolsé negyedévben regisztraltak.

Somogy megye kivételével minden teriletrél jelentettek megbetegedést.
A morbiditas Jasz-Nagykun-Szolnok megyében volt a legmagasabb, az
orszagos érték haromszorosa (1,5%o000), de Komarom-Esztergom
(1,3%000) €s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (1,2%o000) iS meg-
haladta az orszagos atlag kétszeresét.

Az esetek 49,0%-a (24) a csecsembk és az 1-4 évesek kozott fordult
el6. A csecsemdk korspecifikus morbiditasa (11,1%o000) kozel
23-szorosa, az 1-4 éveseké 7-szerese (3,4%o000) volt az orszagos
atlagnak. Ez évben is — a betegségre jellemz6 - kisgyermekkori
erintettség volt tapasztalhaté.

2007-ben a betegség 28 esetben (57,1%) meningitis, 11 esetben
(22,4%) sepsis formajaban jelentkezett, 10 esetben (20,4%) mindkét
klinikai kép tlinetei egyarant észlelhetdk voltak.

A modszertani levélben ajanlottak ellenére az eseteknek mindossze
18,4%-aban (a 49 beteg kozul 9 f6) kapott a beteg a kérhazba
szallitast megel6zéen antibiotikum-kezelést, a nyolc meghalt beteg
kozul kettoneél kezdték meg az antibiotikum-terapiat a korhazon kivul.
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Valamennyi megbetegedés sporadikus volt, de a jarvanyugyi vizsgalat
hat betegnél az els§ tunetek jelentkezését megel6z6 10 napban a
,5zoros kornyezetben” torokgyulladasos illetve lazas megbetegedést
deritett fel.

Az esetek 87,8%-aban (43 eset) sikerult mikrobiolégiai vizsgalattal
megerdsiteni a klinikai diagnézist. Ezen megbetegedések
haromnegyedét (32 eset) B szerocsoportu N.meningitidis okozta,
harom beteg mintajabdél C szerocsoportu, egybdl pedig A szero-
csoportd N.meningitidis-t mutattak ki. Ot esetben ACYW135 illetve
YW135 csoportantigéneket egyarant kimutaté teszttel reagald torzset
azonositottak, tovabbi két esetben a korokozd szerocsoportja ismeretlen
maradt.

A laboratériumi vizsgalatok a nyolc meghalt személy kézul négy eseté-
ben B szerocsoportu, egy betegnél C szerocsoportu N.meningitidis
kéroki szerepét igazoltak, tovabbi egy-egy esetben ACYW135, illetve
YW135 csoportantigéneket egyarant kimutatd teszttel reagald torzset
azonositottak, egy megbetegedés korokozodjanak szerocsoportja isme-
retlen maradt. Csupan hat esetben nem vezetett eredményre az
etiologia utan inditott kutatas, de a klinikai kép alapjan a kezel6orvos
mellett a jarvanyugyi vizsgalat is a meningitis epidemica diagnozisat
valoszindlsitette.

Egy egyéves lednygyermek tartés szervi elvaltozassal (hallaskaroso-
dassal) gydégyult, betegségét B szerocsoportu N.meningitidis okozta.

Haemophilus meningitis

2007-ben két megbetegedést jelentettek. Ezen a betegségnéven
2001 ota torténd nyilvantartas alapjan az évente regisztralt esetek
szama 2-5 kozott valtozott. A morbiditas 2007-ben 0,02%o00 VOIt,
mindkét beteg meggyogyult.

A megbetegedések februar és december hdénapban, Fejér megyében
illetve a févarosban fordultak el6.

A 36 éves férfi 10 napos, a 37 éves férfi tdbb mint egy hénapos kérhazi
apolas utan meggyoégyult. Mindkét esetben a liquorbdl, tenyésztéssel
mutattak ki a Haemophilus influenzae-t, amelynek szerotipus-megha-
tarozasa csak az utobbi esetben tortént meg (b szerotipus).



€pinfo 37

Pneumococcus meningitis

2007-ben 57 beteget jelentettek (2001-2006. kozott az esetek szama
56-72 kozott valtozott). Az etiologiai diagndzis alapjan térténé nyilvan-
tartas bevezetése (2001) 6ta a legkevesebb esetet 2006-ban regisztral-
tak (56 eset).

A morbiditas 0,6%o000 volt. Minden beteget korhazban apoltak. 22 beteg
meghalt, a mortalitas 0,2%o000-nek, a letalitas 38,6%-nak bizonyult.

A betegek 56,1%-a férfi, 43,9% né volt. A letalitas a férfiak kozott
magasabb volt (43,8%), mint a nék kdrében (32,0%).

A legtobb megbetegedés, az 6sszes eset 35,1%-a az els6 negyedévben
jelentkezett, hasonldéan az el6z6 években tapasztaltakhoz.

A teruleti morbiditas Somogy és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az
orszagos atlag kétszerese volt, ugyanakkor Heves megyébdél egyetlen
esetet sem jelentettek.

A két legfiatalabb beteg 5 hdénapos volt (mindkettdé meggydgyult), a
legidésebb 86 éves (meghalt). A nyilvantartasba kerilt betegek harmada
a 60 éven feluliek kozul kerult ki. A csecsemdk kozott harom, az ot éven
aluli gyermekek kozott két megbetegedést kérisméztek.

Az el6z6 évekhez hasonldéan a korspecifikus morbiditds a csecsemdék

(3,0%000) kérében volt a legmagasabb. A meghaltak a 30 éven fellliek
korcsoportjaba tartoztak, négyoétéodik 50 éven fellli volt.

A diagnézist mind az 57 esetben a kérokozé (S.pneumoniae) kimuta-
tasaval megerdsitették.

Meningitis purulenta k.m.n

2007-ben 131 beteg esetében fordult el kildn néven bejelentésre nem
kotelezett bakterialis meningitis, illetve baktérium jelenlétét nem sikerult
igazolni, és csak a klinikai laboratériumi lelet tamasztotta ala a purulens
meningitis diagnodzisat.

A morbiditas 1,3%o000 voIt. Minden beteget kérhazban apoltak. A 131 be-
teg kézul 30 meghalt. Az dsszes bejelentendd fert6z6 betegség/tinet-
egyuttes kozul 2007-ben is ebben a korképben haltak meg a legtdobben.
A letalitas 22,9% volt.

A betegek 52,7%-a férfi, 47,3% n6é volt. A letalitas a férfiak kozott
magasabb volt (26,1%), mint a n6k korében (19,4%).
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Feltehetéen a jo bejelentési fegyelemnek koszonhetbéen, a korabbi
évekhez hasonléan, 2007-ben is Borsod-Abauj-Zemplén megyében
regisztraltak a legtobb (30) megbetegedést, és a teruleti morbiditas is
ebben a megyében volt a legmagasabb (4,2%o000). Az orszag minden
teruletérél jelentettek — legalabb egy — megbetegedést. A legtdbb
halalesetet Borsod-Abauj-Zemplén megyében (7) és a févarosban (6)
regisztraltak.

A legtobb megbetegedést, az 0sszes eset kdzel egyharmadat (39) a
julius-augusztus kozotti idészakban jelentették, ellentétben a 2006-ban
tapasztalt januar-marciusi csuccsal.

A korspecifikus morbiditas tekintetében kiemelkedd volt a csecsemdk
érintettsége (23,3%o000), az orszagos érték tizennyolcszorosa, a letalitas
a 0 évesek kozott 26,1%-nak bizonyult. A 60 éven fellliek morbiditasa
kozel kétszerese volt az orszagos atlagnak, viszont a letalitds ebben a
korosztalyban 34,6%-volt.

A betegek 55%-anal (72 esetben) sikerult a megbetegedést okozé
baktériumot kimutatni. 23 esetben Streptococcus species, 22-ben
Staphylococcus, 12-ben E.coli, 6 betegnél Pseudomonas, 2-2 eset-
ben Enterococcus, Proteus illetve Acinetobacter, valamint 1-1 eset-
ben Enterobacter, Klebsiella illetve Salmonella jelenlétét igazoltak.

Meningitis serosa

2007-ben 57 esetet jelentettek be, harmadaval kevesebbet, mint az
el6z6 évben (87). A morbiditas 0,6%o000 voIt. A jelentési kotelezettség
elrendelése (1950) ota ebben az évben Kkerllt bejelentésre a
legkevesebb megbetegedés. Valamennyi beteget kérhazban apoltak.
Egy beteg meghalt, a mortalitds 0,01%o000-nek, a letalitas 1,8%-nak
bizonyult.

Az alacsony szamu bejelentés ellenére nyar végi szezonalitas volt
tapasztalhatd: a legtdbb megbetegedés (25), az 6sszesnek a 43,9%-a
julius-szeptember ko6zott fordult el6. (A tavalyi évben majus-juliusi,
2005-ben augusztus-oktdberi csucs volt megfigyelhetd.)

A terlleti morbiditas Békés megyében az orszagos atlag kétszerese,
valamint Borsod-Abauj-Zemplén megyében az orszagos erték kozel
négyszerese volt. Ugyanakkor hat megyébél (Baranya, Hajdu-Bihar,
Komarom, Somogy, Vas, Zala) egyetlen esetet sem jelentettek.

A bejelentett betegek 47,4%-a (27) 30 évesnél fiatalabb korcsoportba
tartozott, a legfiatalabb beteg egy csecsemdkoru leany volt. A legtdbb
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megbetegedés a 20-29 (11) és a 10-19 évesek (8) csoportjaban fordult
elé. A korspecifikus morbiditas a 0 évesek kozott volt a legmagasabb
(1,0%000), ezt kovette az 1-9 és a 20-29 évesek morbiditasa (0,8%o000).

A 2007-ben bejelentett 57 beteg kozul 38 személynél (66,7%) ismert a
diagnosztikus laboratériumi vizsgalat eredménye, kozuluk 12 betegnél
(31,6%) sikerult az etioldgiat tisztazni: 4 esetben enterovirus, 3 eset-
ben arenavirus, 2 esetben a nyugat-nilusi laz virusa, 1-1 esetben
EBV, herpes simplex, ill. adenovirus volt a kérokozé.

Encephalitis infectiosa

2007-ben 76 megbetegedést jelentettek be, 33,3%-kal tobbet, mint
2006-ban (57). A morbiditas 0,8%o00 volt. Valamennyi beteget korhaz-
ban apoltak. Halalozas nem tortént.

A betegek 60,5%-a férfi, 39,5%-a né volt.

Ebben az évben téli csucsot figyelhettiink meg, az 6sszes eset 39,5%-a
januar-marcius kozott fordult eld.

A megbetegedések tobb mint felét (52,6%) a févarosbol és Pest
megyébdl jelentették, a legmagasabb morbiditast Zala megyében
regisztraltak (1,7%o00), amit Pest és Vas megye kovetett. Baranya,
Bacs-Kiskun, Csongrad, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna megyében
egyetlen esetet sem jelentettek be.

A korspecifikus morbiditas a 3-5 (2,8%o000), és az 1-2 évesek (2,1%o000)
kozott volt a legmagasabb, a 60 éven felllieknél a legalacsonyabb
(0,2%000).

Hatvanot betegnél tortént laboratériumi vizsgalat, kozuluk Osszesen
19 Dbetegnél (29,2%) sikerllt virusdiagnosztikai vizsgalatokkal
megallapitani az etiolégiat: 2 betegnél adenovirus, 6 betegnél HSV,
4 esetben CMV és 2-2 esetben enterovirus illetve nyugat-nilusi virus
volt felel6ssé tehetd, 3 esetben egyéb virus kéroki szerepét igazoltak.

Harom beteg tartds szervi elvaltozassal gydgyult, betegséguket HSV (2)
illetve enterovirus okozta.
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Kullancsencephalitis

A targyévben 69 megbetegedést jelentettek be, 21%-kal tdobbet, mint
2006-ban (57). A morbiditas 0,7%o000 volt, haldlozas nem tortént.
A beérkezett adatok alapjan valamennyi beteg maradvanytunet nélkul

gyogyult.

2007-ben a megbetegedések nagy részét a szezonalis idészakban
észlelték, az Osszes eset 91,3%-at az aprilis-augusztus kozotti
idészakban diagnosztizaltak. A legtobb megbetegedés (31) — az dsszes
eset 44,9%-a - augusztus honap folyaman fordult el6. Januar-
februarban 1-1 eset jelentettek.

Ez évben is Zala megyében (28) fordult el6 a legtobb megbetegedés, az
O0sszes eset 40,6%-a. Somogy, Vas és Veszprém megyebdl érkezett a
jelentések 33,3%-a. Kiemelésre érdemes, hogy a természeti gocos
tertleti Nograd megyében ez évben csupan harom megbetegedést
regisztraltak.

A 100 000 lakosra szamitott megbetegedések arany Zala megyében volt
a legmagasabb (9,5%o000), az atlagos morbiditas tdbb mint 13-szorosa.
A masik két erésen érintett tertlet Vas (4,9%o000) €s Somogy (2,9%o000)
megye volt, melyek ugyancsak a dél-dunantuli természeti gocos
terulethez tartoznak.

2007-ben egy 2 éves és egy 3 éves beteg volt a legfiatalabb.
A betegség korstrukturajat alapvetéen a Zala megyei megbetegedések
hataroztdk meg. Zala megyében 2006. évhez hasonléan 2007-ben is a
legtobb megbetegedés az 50-59 évesek kdzott fordult eld, ezt kdvette a
40-49 és a 30-39 évesek megbetegedése.

A betegségre jellemzben a betegek tobb mint fele (55,1%) férfi volt.

A betegek kozel egynegyede munkanélkuli illetve an. nem aktiv dolgozo
(nyugdijas, rokkant nyugdijas) volt. A fert6z6 megbetegedésre
vonatkozé adatok alapjan csak 9 beteg esetében feltételezhetd
a foglalkozasi fert6zédés lehet6sége (1 mezbégazdasagi mérndk,
1 novénytermesztd, 1 viragtermeszt6, 2 allattenyésztd, 2 erdei munkas,
2 mezbgazdasagi foglalkozasu).

A 69 beteg kozul a nyilvantartas szerint senki nem volt oltott.
Az elvégzett virusdiagnosztikai vizsgalatok a bejelentett betegek
97,1%-anal igazoltak a kullancsencephalitis-virus altal okozott aktualis
fert6zest.
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Creutzfeldt-Jakob betegség

2007-ben 17 CJB-gyanus megbetegedés maradt a nyilvantartasban,
37%-kal kevesebb, mint 2006-ban (27). A morbiditas 0,2%o000 Volt.
Valamennyi beteg meghalt az éves jelentés készitéséig. A mortalitas
0,2%o000 VOIt.

A megbetegedések 5 megye (Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-
Bihar, Pest, Vas) és a févaros teruletén fordultak el6.

A legfiatalabb beteg 50, a legidésebb 79 éves volt, az atlagéletkor
63 évnek bizonyult.

Az elvégzett korszovettani vizsgalatok 15 esetben igazoltak a
diagnozist, 2 eset a klinikai tunetek alapjan, Creutzfeldt-Jakob betegség
gyanuként maradt a nyilvantartasban.

A betegek kozott a férfiak (41,2%) és a nbék (58,8%) aranya nem
egyezett meg.

Lyme-kér

Az el6z6 évhez képest (1 231) mérsékelt csokkenés volt megfigyelhetd
a megbetegedések szamaban: 2007-ben 947 megbetegedés kerilt a
nyilvantartasba, a jelentési kotelezettség 1998. évi elrendelése oOta a
legkevesebb. A morbiditas 9,4%o000-nek bizonyult. A betegek 5,5%-at
apoltak kérhazban, minden beteg meggyogyult.

Az esetek 73,7%-at az el6z6 évekhez hasonléan a tavaszi-nyari
honapokban, majus-augusztus kozott észlelték.

Az orszag valamennyi megyéjébdl érkezett bejelentés.

Kiugréan magas incidenciat, az orszagos atlag 3,7-szeresét észlelték
Nograd megyében (34,7%o000), ezt kOvette Zala, Vas és Somogy megye
kdzel azonos mértékld érintettséggel (26,9-22,4%o000). Az incidencia
magasabb volt még Veszprém (19,5%o000), Heves (15,0%o000) és Gydr-
Moson-Sopron megyében (13,3%000).

Az esetek 77,7%-a a 20 éven fellliek korcsoportjaba tartozott. A kor-
csoportos morbiditas alapjan a legérintettebb korcsoport a 3-5 éveseké
volt (16,3%o000), 6ket a 6-9 évesek (14,2%o00), az 50-59 évesek
(12,6%000), és a 40-49 évesek (10,3%o00) korcsoportja kovette.
A legalacsonyabb incidencia a 20-29 éveseknél fordult el8, mindéssze
4,8%o000.

A nyilvantartott esetek 40,1%-anal (383 személynél) tortént diagnosz-
tikus szerologiai vizsgalat, amellyel a regisztralt esetek 10,2%-aban
(97 szemeély) sikerult megerésiteni a diagnozist, a tobbi esetben a
szerolodgiai vizsgalat eredménye nem zarta ki a klinikai diagnozist.
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A nyilvantartasban szereplé adatok szerint a 20 mez6gazdasagi
foglalkozasu beteg (2,1%) kozul 7 f6 erdében tevékenykedd (erdész,
segéderdész, erdei munkas) volt, tovabba 432 beteg (45,6%) egyéb,
nem aktiv foglalkozasi kategériaba tartozott (nem aktiv vagy
rokkantnyugdijas, munkanélkuli, haztartasbeli, stb.), igy feltehetbéen az
atlagosnal tobb szabadtéri tevékenység soran fert6z6dott.

Listeriosis

Magyarorszagon az el6z6 évi 14 bejelentést kovetéen 2007-ben
9 megbetegedés fordult el (2000-2006. kozott 4-17 kozott alakult a
regisztralt esetszam). A morbiditas 0,09%o000 volt. A hat férfi és harom
ndé mindegyike korhazi apolasban részesult. Harom halaleset tortént, igy
a letalitas 33,3%-nak bizonyult. Két betegnél tartés szervi elvaltozas
maradt vissza.

Kifejezett szezonalitds nem volt észlelhetd, a legtdbb esetet februarban
regisztraltak (3), januar, marcius-aprilis, augusztus-szeptember és
december honapokban nem jelentettek megbetegedést.

A legtdobb esetet Budapesten (4) észlelték, és 1-1 megbetegedést
diagnosztizaltak Bacs-Kiskun, Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest
és Tolna megyében. 14 terlletr6l nem érkezett jelentés listeriosis
megbetegedésral.

Egy Uujszulott fia feltehetéen szlletéskor fert6z6dott congenitalis
pneumoniajabol meggyoégyult. A tobbi beteg a 25 éven fellliek
korcsoportjaba tartozott, kdzuluk 6ten 60 éven fellliek voltak.

A klinikai diagnézist minden esetben laboratoriumi vizsgalat alapozta
meg.

Brucellosis

Egy importalt eredetl brucellosis megbetegedés fordult el6. A hazank-
ban egyetemi el6készitd6 képzésen tanuld 24 éves irani n6 2006
novemberétdl 2007-es megbetegedésének kezdetéig folyamatosan
Magyarorszagon tartézkodott. Egy hete tartdé laz, végtagfajdalom,
gyengeség miatt kerult kérhazba, ahol fizikalis vizsgalattal
hepatospelomegaliat, jelentés Iépnagyobbodast talaltak. Késbbbiekben
térdizulete begyulladt, ultrahang vizsgalattal a suprapatellaris bursaban
felszaporodott folyadékot mutattak ki. A laboratériumi vizsgalatok
mérsekelt majenzim-emelkedést mutattak.

Kezdetben Ciprobay, majd Doxycyclin, Rifampicin kezelésben részesult.

A Dbeteg hazajaban varosi korulmények kozott élt, allatokkal nem
foglalkozott, de gyakran fogyasztott pasztérozetlen tejterméket.
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Magyarorszagi tartozodasa alatt kizarolag kereskedelemben kaphatdé
élelmiszert vasarolt és fogyasztott.

Az OEK-ban a Brucella csb6agglutinaciés vizsgalat 1:640 pozitiv ered-
menyt mutatott. PCR vizsgalattal sikerult igazolni Brucella jelenlétét.

Leptospirosis

A 2007-ben bejelentett 34 megbetegedés meérsékelt (20,6%-kal)
emelkedést jelent az el6z6 évihez (27) képest. A morbiditas 0,3%oo00
volt. Az esetek 73,5%-at (25) korhazban apoltak. Négy halaleset tortént,
a letalitas 11,8% volt, ezt megel6zéen 2004-ben volt megkdzelitbleg
hasonléan magas halalozasi arany. Az elhunytak kézul a legfiatalabb
25, a legid6sebb 70 éves volt.

A betegek 90%-a (31) férfi, 10%-a (3) né.

A megbetegedések szezonalitasat vizsgalva az esetek valamivel tobb
mint harmada a nyari hdnapokban fordult eld, a tdobbi honapban (aprilis
kivételével) kozel egyenletes eloszlas volt tapasztalhaté.

A targyévben a legtobb megbetegedést Veszprém (9) és Hajdu-Bihar (5)
megyebdl jelentették. Nyolc megye teruletén egyetlen megbetegedést
sem eszleltek.

A teruleti morbiditas is az emlitett megyékben volt a legmagasabb
(Veszprém: 2,47%o000 Hajdu-Bihar: 0,9%o000), az orszagos atlag 7- illetve
3-szorosa.

A korspecifikus morbiditas a 40-49 éves korcsoportban tébb mint
kétszerese volt az orszagos atlagnak.

A foglalkozassal Osszefuggésbe hozhatd fertézés 12 beteg esetében
volt feltételezhetd (allattenyésztd, erdész, mezdgazdasagi tevékeny-
séget folytatd, csatornazassal foglalkozd, mélyépitd).

Szabadidés tevékenysége soran |étrejott fertézés (rendszeres
horgaszat, kertészkedés, felszini vizben vald flird6zés) 3 betegnél
valoszindsithetd.

Tovabbi 2 beteg lakaskorulményei olyanok voltak, hogy ott ragcsalok
elszaporodasa feltételezhetd, és ez szerepet jatszhatott a fert6zés
létrejottében. A betegek felénél nem sikerllt a fert6zés terjedési
maodjara informaciot beszerezni.

A klinikai diagnozist 31 esetben sikerult szeroldgiai vizsgalattal
alatamasztani.

A kérokozo szerotipusonkénti megoszlasa a kovetkezé volt:

L.tarassovi (5), L.icterohemorrhagiae (4), L.javanica (4), L.pomona
(3), L.sejroe (3), L.canicola (2), L.grippotyphosa(2), L.sp.(8).
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A Veszprém megyei magas el6fordulasi gyakorisag egy allattenyésztd
telep dolgozdi korében 1,5 hdénap leforgasa alatt kialakult, és 7 f6
megbetegedésével jard jarvannyal magyarazhato. A jarvanyhoz tartozo
betegek kozul két beteg korhazba kerdalt.

A betegek szeroldgiai vizsgalata 3 esetben L.javanica, egy esetben
L.promona és egy esetben C.burnetti okozta akut fert6zést igazolt.
Két esetet epidemiologiai adatok alapjan soroltak a jarvanyhoz.
Valamennyi beteg meggyogyulit.

Az els6 dolgozdi megbetegedést megel6z6 hetekben — az allattenyésztd
telepen tartott allatok elhullasa miatt — az allategészségugyi hatésag is
vizsgalatot kezdett az allatok betegségének megallapitasa érdekében.
Vizsgalataik igazoltak, hogy az allatok elhullasat leptospirosis és Q-laz
okozta.

Az egymast tamogaté human és allategészséglgyi vizsgalati
eredmények egybevagasa alapjan megerdsitést nyert a dolgozok
foglalkozasi eredetl akut leptospirosis, illetve Q-laz megbetegedése.

A halalos kimenetelii leptospirosis esetek ismertetése:

+ Békés megyében egy 25 éves fiatalember, aki mezégazdasagi alkalmi
munkabadl élt, megbetegedését megelb6zbéen 5 nappal dinnyefdldon
dolgozott, ahol asott kutbdl ivott vizet. Tlnetei: laz, fejfajas,
végtagfajdalom, veseelégtelenség, icterus. Allapotanak romlasa miatt
a tuneteinek megjelenését kovet6é 5 nappal kerilt koérhazba,
hepatoldgiai osztalyra, ahol egy nappal késdbb exitalt. A laboratoriumi
vizsgalat igazolta a klinikai diagndzist (L.tarassovi 1:1600 pozitiv).

« Csongrad megyében a 47 éves férfi leptospirosis megbetegedése az
elhalalozasat kovetéen tobb hdénappal késdbb kerult bejelentésre.
A boncjegyzokonyv szerint az elhunyt alapbetegsége Leptospirosis
icterohaemorrhagica (Weil-betegség) volt. A diagnoézist a patoldgian
vett szovettani mintak mikroszkoépos vizsgalata alapjan valdszinUsitet-
ték, a koérokozdét kimutatni nem sikerult. Az elhunyt rendkivul
elhanyagolt, rendezetlen kornyezetben élt, ahol elszaporodtak a
ragcsalok. Tobb éve ismert volt sulyos alkoholizmusa is.

« A 46 éves férfit Hajdu-Bihar megyében, sajat tanyajan, ahol sertés- és
baromfitenyésztéssel foglalkozott, megharapta egy patkany. Két héttel
kés6bb kérhazba kerult, ahol az elvégzett diagnosztikus vizsgalat
leptospirosist igazolt (L.canicola 1:800 pozitiv). Nyolc nappal a
kérhazba kerulését kovetden exitalt.
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« A Zala megyei 70 éves féerfi betegnek magas laza, hanyingere és
izomfajdalma volt, ezért a megyei korhaz fert6z6, majd intenziv
osztalyara kerult. Tiz napos gyogykezelés utan exitalt. A diag-
nosztikus laboratériumi vizsgalat eredménye Leptospira sp. fert6zeést
igazolt.

Tularemia

A 2007-ben regisztralt tularemia esetek szama (20) lényegesen,
85,6%-kal kevesebb wvolt, mint az el6z6 évben jelentett
megbetegedéseké (139), és a harmadat tette ki a 2001-2005. éveket
jellemzé mediannak (69). A morbiditas 0,2%o000 volt, halaleset nem
tortént. Az esetek 60%-at (12) apoltak kérhazban, halaleset nem tortént.
A betegek kdzel kétharmada (13) volt férfi.

A megbetegedések klinikai korformaja a kovetkez6képpen alakult: az
esetek kozel kétharmada (14) glandularis illetve ulceroglandularis, a
fennmaradé egyharmada (6) thoracalis, enteralis illetve typhosus
kérformaban jelentkezett.

A betegség szezonalitasa igen kifejezett volt, az esetek 90%-a az év
masodik felében fordult elé.

Budapest és 10 megye teruletérdl egyetlen bejelentés sem érkezett.
Ugyanakkor kimagasléan magas volt az incidencia Vas megyében
(2,7%o000), az orszagos atlag 13-szorosa.

A legfiatalabb beteg 23 éves, a legérintettebb a 40-49 évesek
korosztalya volt (0,6%000).

A betegség terjedésére vonatkozé epidemiologiai adatok gyuUjtésére
szolgalé egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapok szerint a fert6zé forras
azonositasa 17 esetben (85 %) nem jart sikerrel, vadnyulat, egeret
3 esetben (15%) neveztek meg forrasként. Az esetek 35%-anal (7) a
megbetegedés valamilyen rovarcsipést kovetben alakult ki.

A betegek foglalkozasa 5 esetben (25%) volt 6sszefluggésbe hozhatd a
fert6zés lehetséges terjedési mddjaval (erdész, allatgondozé, baromfi-
feldolgozd, mez6gazdasagi munkas).
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Tetanus

2007-ben négy beteget jelentettek. A morbiditas 0,04%o00 volt. Harom
beteg meghalt, a mortalitas 0,03%o000-nek, a letalitas 75,0%-nak
bizonyult.

Egy-egy esetet észleltek februarban, ill. decemberben és 2 esetet
szeptemberben.

A betegek kozul 1 f6 50-59 éves, és 3 f6 70 éven feluli volt. Oltottsagi
allapotukat tekintve 2 beteg oltatlan volt, 2 beteg oltottsagi statusza
pedig ismeretlen.

A betegek kozul 1 férfi, 3 n6.

Csak egy beteg fordult a sérulés napjan orvoshoz, a tdobbi beteg par
nappal késdbb, vagy a tunetek jelentkezésekor.

A Bacs-Kiskun megyei oltatlan, 73 éves nyugdijas nét 1981 ota
mindkét bokaja felett kialakult 1abszarfekéllyel kezelték, a kotést hetente
cserélték. Egy alkalommal a korzeti apolonének feltiint a beteg nem
szokvanyos viselkedése (beszédzavar, elesés, fejfajas, szdaj koruli
gorcs, nyaki merevség, szajzar jelentkezett), igy a beteg koérhazba
kerult, ahol adekvat kezelésben részesult. A kdérhazban ,TETIG”-et és
Tetanol pur-t kapott és meggydgyulit.

A Csongrad megyei, ismeretlen oltottsagi allapotu, 56 éves allattarto
né sajat tanyajan, egyedul élt. Otthonaban egy bika falhoz I6kte, kezén
sérulést szenvedett. Tunetei (torokfajas, izomgdrcs) 1 hénappal késébb
jelentkeztek, kérhazba kerllt, intenziv ellatasban részesilt. TETIG-et és
anatoxin kapott, de az ellatas ellenére meghalt.

A Jasz-Nagykun-Szolnok megyei, ismeretlen oltottsagi allapotu,
72 éves nyugdijas férfi keze kdzlekedési balesetben sérilt meg (vagas,
torés, ficam). Sebészi ellatasa a sérllés napjan megtortént, tetanusz
toxoidot 2 nap mulva kapott. A balesetet koveté hatodik napon
jelentkeztek a tetanusz klinikai tlinetei (nyelési zavar, szajzar), azonnal
kdrhazba szallitottak. Kezelése alatt 2 alkalommal részesult passziv
immunizalasban (sérllést kdvetd 6. és 7. napon), de meghalt.

A Pest megyei, oltatlan, 77 éves nyugdijas né hazkorili tevékenység
soran alsé végtagjan vagast szenvedett, a séruléssel nem fordult
orvoshoz. Klinikai tunetek (als6 veégtagi bénulas, nyelési nehézséq)
jelentkezésekor latta orvos, aki ellatta és oltasban részesitette (TETIG,
anatoxin). Kérhazba kerult, ahol gépi Iélegeztetés, intenziv kezelés valt
szUukségessé. A megbetegedés halalos kimenetell volt.
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Ornithosis

A bejelentések szama (28) kozel megegyez6 volt a 2006. évi
esetszammal (29). Az orszagos morbiditas 0,3%o00 volt. Egy halaleset
tortént. A betegek nemenkénti megoszlasa szimmetrikus képet mutat,
39,3%-ukat apoltak kérhazban.

Az esetek két hullamban, tavaszi és 8szi halmozddassal jelentkeztek,
majus, julius, augusztus, december hdnapokban nem érkezett jelentés a
betegség el6fordulasardl.

Minden beteg 20 évesnél idésebb volt, a korspecifikus morbiditas az
50-59 évesek kozott (0,6%o000) volt a legmagasabb, az orszagos atlag
kétszerese, 6ket a 40-49 évesek kovették (0,5%o000).

Minddsszesen nyolc megye teruletén észlelték a megbetegedések
jelentkezését. Az legérintettebb a Dél-alfoldi régid, ahol a morbiditas
1,6%o000 voIt. E régié mindharom megyéjében regisztraltak megbetege-
déseket, az incidencia Csongrad megyében volt a legmagasabb
(2,6%000), az orszagos atlag 9-szerese. Magyarorszagon a hazi
viziszarnyasok nevelése és feldolgozasa dontéen ebben a régidban
torténik, és e tevékenységet végz6k korében az ornithosis, mint biologiai
kockazat fennall.

2007-ben az esetek 67,8%-a (19) jarvanyos formaban jelentkezett,
2 kozdsségi (baromfifeldolgozd Uzem) és 1 csaladi (csaladi vallal-
kozasban baromfitenyésztést folytatok) kdrében jarvanyt regisztraltak.

A jarvanyok rovid ismertetése:

Kiskunmajsa Baromfifeldolgozé: 94 f6 exponalt dolgozé kdézul
4 betegedett meg ornithosisban, 1 f6 kérhazi kezelésre szorult, akinél a
betegség halalos kimenetell volt.

Pusztamérges Baromfifeldolgozé: a 93 f6 exponalt dolgozé kdzll
12 f6 betegedett meg ornithosisban, 1 f6 kerult kérhazi kezelésre.

Békés megyei csaladi vallalkozas (kacsa, libatenyésztés): 5 f6
exponalt kézil 3 f6 betegedett meg ornithosisban, és valamennyien
kérhazba kerultek.

A jarvanyok kialakulasat minden esetben miszaki és munkavédelmi
hianyossag segitette el6: a szennyezett és tiszta munkateruletek
leveg6jének keveredése és a dolgozdk egyéni véddfelszerelésének
hianya, illetve nem megfelel6 hasznalata.
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A halalos kimenetell eset ismertetése:

A baromfifeldolgozdéban alkalmazott 47 éves n6 1-2 hete fennallé magas
lazas panaszaval fordult haziorvosahoz, aki bronchitist diagnosztizalt
nala és tuneti kezelést alkalmazott. Amikor a beteg allapota
rosszabbodott, kétoldali tudégyulladas gyanujaval koérhazba utalta.
A kombinalt, adekvat antibiotikus terapia és intenziv ellatas ellenére a
kérhazi kezelés 5. napjan a beteg meghalt. C.psittaci okozta
megbetegedését a szeroldgiai vizsgalat valoszinisitette, és a bronchus-
valadékbdl, valamint a boncolas soran nyert tudészovet mintajabol
végzett PCR-vizsgalat egyértelmiien igazolta.

Q-laz
2007-ben 7 betegrdl érkezett bejelentés. Az orszagos morbiditas

0,07%o000 volt. Az utols6 két évben tapasztalt kismértéklii emelkedés
(13;12) utan ujbol csdkkent az esetszam. Ot beteget korhazban apoltak.

Az esetek kozel 60%-a Veszprém megyebdl kerllt bejelentésre, a
legmagasabb terileti morbiditas (0,4%o000) is itt volt. Budapesten, Bacs-
Kiskun és Heves megyében 1-1 megbetegedés tortéent.

Megfigyelhetd szezonalitas: az esetek csaknem 60%-a az 6szi honapok-
ban tortént.

Egy esetben szarvasmarhatenyészt6-telep dolgozoi kozott kialakult
leptospirosis jarvanyhoz kapcsoléddan tértént megbetegedés.

Egy férfibeteg esetében az antibiotikus kezelés ellenére is fennallo
lazas allapotot kdvet6en, tovabbi vizsgalatok eredményeként igazolodott
a C.burnetti jelenléte. Valdszinlsithetd, hogy valamelyik kulféldi utjan
fert6z6dhetett. Egy beteg afrikai kdrutazasat kdvetéen betegedett meg.

A megbetegedettek nagyobb részénél a fert6z6dés forrasa tisztazatlan
maradt. Minden esetben megtortént a klinikai diagnoézis laboratériumi
megerodsitése.

Virusos haemorrhagias laz

A 2000-2006. k6zotti idészakban évente 1-9 eset kerllt a fertézébeteg-
nyilvantartasba. A 2006. évi 8 esetet kovetéen 2007-ben 11 megbetege-
dést jelentettek. A morbiditas 0,1%o00 volt. Valamennyi beteget
kérhazban &apoltak. Egy halaleset tortént, igy a letalitas 9,1%-nak
bizonyult. [Az elhunyt beteg (ukran allampolgar) segédmunkasként
dolgozott hazankban, a lappangasi idében Ukrajnaban jart.] A betegek
négyotode férfi volt.
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Egy — a Karib-tengeri térségbél importalt — megbetegedést Dengue-
laz virusa okozott. A tobbi, hantavirusok altal okozott megbetegedést
— egy Ukrajnabdl importalt eset kivételével — hazankban akviraltak.
A legtobb esetet juliusban (4) és augusztusban (2) diagnosztizaltak,
tovabba januar-februarban, szeptemberben és november-decemberben
1-1 megbetegedés fordult elé.

A legtobb bejelentés Borsod-Abauj-Zemplén (4) és Heves (2) megyébdl
érkezett, a teruleti morbiditas is ebben a két megyében volt a
legmagasabb (0,6%o000). A fbévarosban, Pest, Baranya, Békés és
Veszprém megyében 1-1 megbetegedést regisztraltak. 13 tertleten nem
észlelték a betegség el6fordulasat.

Gyermekek nem betegedtek meg, a legfiatalabb beteg 20 éves volt.
A 30-39 éves korosztalyban észlelték a legtobb megbetegedést (6), a
korspecifikus morbiditas is k6zottuk volt a legmagasabb (0,4%o000).

A betegség minden esetben heveny veseelégtelenséggel jelentkezett.

Ragcsalok valadékaval valdé kontaminalddas lehet6sége ot esetben volt
feltételezhetd.

A hantavirusok altal okozott megbetegedésekben a Dobrava-, a
Puumala-, illetve a Hantaan-virus etoldgiai szerepét sikerult igazolni a
laboratoriumi vizsgalatokkal.

Malaria

2007-ben 7 esetet jelentettek be az OEK Jarvanylgyi osztalyara,
61%-kal kevesebbet, mint 2006-ban (18). Egy kivételével valamennyi
beteget kérhazban apoltak. A betegek koézal 6 férfi volt, és egy né.
Halalozas nem tortént, valamennyi eset importalt.

A megbetegedések 5 megye (Bacs-Kiskun, Csongrad, Gyér-Moson-
Sopron, Borsod-Abauj-Zemplén, Pest) és a Févaros (2 eset) terlletén
fordultak elé.

A malarias betegek az alabbi korcsoportokba tartoztak: 15-19 éves 1 6,
30-39 éves 2 6, 40-49 éves 2 f6, 50-59 éves 1 f6 és 60 éven fellli 1 f6.

A rendelkezésre alléo laboratériumi eredmények alapjan 3 esetben
Pl.falciparum és egy-egy esetben Pl.vivax, Pl.malariae, Pl.ovale,
illetve Pl.falciparum/Pl.malariae kéroki szerepét igazoltak.
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6 esetben Afrikabél, egy esetben Dél-Amerikabél importaltak a
megbetegedést (Gambia-Szenegal, Togo, Kongd, Mozambik, Kenya,
Sierra Leone, illetve Brazilia).

Egy f6 munkaja soran (misszionarius), 6 pedig turistaként betegedett
meg.

A profilaktikumot 5 esetben nem szedték, 1 esetben id6 elétt abbahagy-
tak, csupan egy beteg szamolt be a profilaktikum alkalmazasaral.

Toxoplasmosis

A 2000. évi 292 megbetegedést kovetben csokkend tendenciat mutat a
megbetegedések szama. 2007-ben 69 esetet regisztraltak, a
2006. évinél (99) 30,3%-kal kevesebbet. A morbiditds 0,7%o00 VoOlIt,
halalozas nem tortént. Minddssze az esetek 11,6%-at apoltak
kérhazban. A betegek harmada férfi, kétharmada né volt.

A megbetegedések kdzel egy harmada (21) januarban és decemberben
fordult eld.

Az orszag minden teruletén észleltek megbetegedéseket. A legtobb
esetet Békés (11), Hajdu-Bihar (9), Fejér (8) és Tolna (7) megyébédl
jelentették. E teruleteken fordult el az 6sszes eset 50,7%-a. A 100 000
lakosra szamitott morbiditas Békés és Tolna megyében tobb mint
négyszerese, Hajdu-Bihar és Fejér megyében tobb mint kétszerese,
Baranya és Csongrad megyében kétszerese volt az orszagos atlagnak.

Velesziletett toxoplasmosisra nem deralt fény. A korspecifikus
morbiditas a 15-19 évesek kdzdott volt a legmagasabb (2,1%000), €zt a
10-14 és 3-5évesek (1,4%o000), majd a 20-29 évesek morbiditasa
(1,3%000) kdvette. A terhesek szlirésének kdvetkeztében a husz-harminc
evesek korcsoportjaban jellemz6 a nébetegek tulsulya.

Minden betegnél sikerilt a diagnoézist szerolégiai vizsgalattal
megerositeni.

Az expoziciét vizsgalva néhany esetben a hazi kedvenc (macska) és
egy esetben nyers hus fogyasztasa volt valészinlsithetd, mint kockazati
tényezé.
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Echinococcosis

2007-ben nyolc esetrd6l érkezett bejelentés. Ez a szam kozel
megegyez6 az el6z6 évivel (7). Ot évre visszatekintve a legtdobb (11)
beteget 2004-ben jelentették. 2007-ben a morbiditas 0,08%o00 VoOlIt.
Kérhazban 6t beteget apoltak, halaleset nem tortént.

Szezonalis jellegzetesség nem fedezheté fel. A legtdbb (3) beteget
Hajdu-Bihar megyébdl jelentették, a teruleti morbiditas is itt volt a
legmagasabb, 0,5%o00.

A megbetegedettek fele harminc év alatti volt, a legfiatalabb 26 éves.
A nemek szerinti megoszlas szimmetrikusan alakult.

A fert6z6dés modjanak vizsgalatakor a hazi ill. vadallatokkal tortént
kontaktus az esetek 90%-aban igazolhato.

Minden esetben laboratériumi megerdsités tortént.

Trichinellosis

Magyarorszagon Trichinella spiralis okozta megbetegedés legutobb
2003-ban volt (3 beteg).

Targyévben két importalt eset bejelentése tortént meg, februarban egy
né és marciusban egy férfi korhazi kezelésre szorult. Mindkét beteg a
30-39 éves korosztalyba tartozott. A morbiditas 0,02%o00 Vvolt.

Mindkét eset a Koézép-magyarorszagi régio teruletén fordult elé,
(Budapest, Pest megye). A betegek vaddiszndhusbodl készilt kolbaszt
fogyasztottak. A termék kapcsolatba hozhaté a Romaniaban lezajlott
trichinellosis jarvannyal.

A klinikai diagnozist a laboratériumi  vizsgalat mindkét esetben
megerositette.

Strongyloidosis

2007-ben 5 beteg regisztracidja tortént meg. Morbiditas 0,05%o00.
A 2006-0s bejelentéshez (9) képest csdkkent az esetszam. Kérhazban
4 beteget kezeltek, halaleset nem tortént.

Harom beteg az Eszak-magyarorszagi régiobol keriilt bejelentésre.

A megbetegedések 60%-a januar és februar honapban tértént.

A Kkorspecifikus morbiditas a 40-59 éves korosztalynal mutatta a
legmagasabb értéket (0,2%o000). A legfiatalabb beteg 41 éves volt.
A fert6zés kialakulasa allattartassal, foldmunkaval, valamint furdéhelyek
latogatasaval volt kapcsolatba hozhato.

Minden esetben laboratériumi vizsgalat erésitette meg a diagnoézist.
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1/a. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007

Botulizmus . . . . 5
Typhus abdominalis - 1* 3# - -
Paratyphus - - - 2# 1*
Salmonellosis 9457 7557 8157 9752 6891
Dysenteria 270 227 109 107 87
Shigellosis 243 200 85 93 67
Amoebiasis 26 14 21 12 20
Dysenteria k.m.n. 1 13 3 2 -
Dyspepsia coli 116 76 71 53 42
Egyéb E.coli altal okozott mb. 141 71 78 59 36
Campylobacteriosis 8274 9086 8293 6829 5856
Yersiniosis 103 68 41 38 55
Cryptosporidiosis . . . . 6
Giardiasis o o o o 86
Enteritis infectiosa 38512 34943 32961 41307 29562
Hepatitis infectiosa 797 622 481 445 384
Hepatitis A 556 381 279 287 252
Hepatitis B 143 131 119 83 81
Hepatitis C 30 40 22 29 22
Hepatitis E . . . . 12
Hepatitis infectiosa k.m.n. 68 70 61 46 17
AIDS 26# 23# 33# 22# 23#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 29 31 22# 17 48
Scarlatina 2135 3386 3543 6720 7202
Morbilli - - 2* 1* -
Rubeola 47 36 32 22 -
CRS - 1* - - -
Parotitis epidemica 108 100 72 30 16#
Varicella 39486 52123 52608 46372 48313
Mononucleosis infectiosa 1535 1493 1199 1195 983
Keratoconj. epidemica 108 13 5 145 17
Trachoma - - - - -
Legionellosis 126 37 13# 12# 20#

(#) importalt esetekkel egytt

(*) importalt eset

(*) nincs adat
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1/b. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007
Staphylococcosis 29 32 33 9 -
Meningitis purulenta 230 273 220 217 239
Meningitis epidemica 43 43 32 35 49
Haemophilus meningitis 2 3 2 - 2
Pneumococcus meningitis 63 72 60 56 57
Meningitis purulenta k.m.n. 122 155 126 126 131
Meningitis serosa 109 91 69 87 57
Encephalitis infectiosa k.m.n. 72 95 72 58 76
Kullancsencephalitis 73 76 53 57 69
Creutzfeldt-Jacob-betegség 12 11 12 27 17
Lyme-kor 1223 1224 1433 1231 947
Listeriosis 17 16 10 14 9
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - 1* - 1*
Leptospirosis 31 31 32 27 34
Tularemia 28 36 87 139 20
Tetanus 4 1 3 7 4
Ornithosis 85 7 140 29 28
Q-laz 3 6 13 12 7
Virusos haemorrhagias laz 4 7 6# 8# 11#
Malaria 7* 7 4* 18~ 7*
Toxoplasmosis 142 107 115 99 69
Schistosomiasis - - - - -
Echinococcosis 5 11 5 7 8
Taeniasis 3 2 1 2 -
Trichinellosis 3 - - - 2*
Ancylostomiasis - - - 1 -
Strongyloidosis 7 7 4 9 5

(#) importalt esetekkel egyutt

(*) importalt eset

(*) nincs adat
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2/a. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra) Magyarorszagon

2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007
Botulizmus o o . o 0,05
Typhus abdominalis - 0,01 0,034 - -
Paratyphus - - - 0,02# 0,01
Salmonellosis 93,2 74,7 80,8 96,8 68,5
Dysenteria 2,7 2,2 11 11 0,9
Shigellosis 2,4 2,0 0,8 0,9 0,7
Amoebiasis 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Dysenteria k.m.n. 0,01 0,1 0,03 0,02 -
Campylobacteriosis 81,6 89,8 82,1 67,8 58,2
Yersiniosis 1,0 0,7 0,4 0,4 0,5
Cryptosporidiosis o o . . 0.06
Giardiasis o o . . 0,9
Enteritis infectiosa 379,7 345,4 326,4 409,9 293,7
Hepatitis infectiosa 7,9 6,1 4,8 4.4 3,8
Hepatitis A 5,5 3,8 2,8 2,8 2,5
Hepatitis B 1,4 1.3 1,2 0,8 0,8
Hepatitis C 0,3 0,4 0,2 0,3 0,2
Hepatitis E . . . . 0,1
Hepatitis infectiosa k.m.n. 0,7 0,7 0,6 0,5 0,2
AIDS 0,3 0,2 0,3# 0,2# 0,2#
Poliomyelitis anterior acuta - - - - -
Diphtheria - - - - -
Pertussis 0,3 0,3 0,2# 0,2 0,5
Scarlatina 21,1 33,5 35,1 66,7 715
Morbilli - - - - -
Rubeola 0,5 0,4 0,3 0,2 -
Parotitis epidemica 1,1 1,0 0,7 0,3 0,2#
Varicella 389,3 515,2 521,0 460,2 480,0
Mononucleosis infectiosa 15,1 14,8 11,9 11,9 9,8
Keratoconj. epidemica 1,1 0,1 0,05 1,4 0,2
Trachoma - - - - -
Legionellosis 1,2 0,4 0,1# 0,1# 0,2#

(#) importalt esetekkel egyutt (*) importalt eset (*) nincs adat
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2/b. sz. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések (100 000 lakosra) Magyarorszagon

2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007
Meningitis purulenta 2,3 2,7 2,2 2,2 2,4
Meningitis epidemica 0,4 0,4 0,3 0,3 0,5
Haemophilus meningitis 0,02 0,03 0,02 - 0,02
Pneumococcus meningitis 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6
Meningitis purulenta k.m.n. 1,2 15 1,2 1.3 1.3
Meningitis serosa 11 0,9 0,7 0,9 0,6
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,7 0,9 0,7 0,6 0,8
Kullancsencephalitis 0,7 0,8 0,5 0,6 0,7
Creutzfeldt-Jacob-betegség 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2
Lyme-kor 12,1 12,1 14,2 12,2 9,4
Listeriosis 0,2 0,2 0,1 0,1 0,09
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - o - 0,01
Leptospirosis 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Tularemia 0,3 0,4 0,9 1.4 0,2
Tetanus 0,04 0,01 0,03 0,07 0,04
Ornithosis 0,8 0,07 1,4 0,3 0,3
Q-laz 0,03 0,06 0,1 0,1 0,07
Virusos haemorrhagias laz 0,04 0,07 0,06# 0,08t 0,1#
Toxoplasmosis 1,4 1,1 1,1 1,0 0,7
Echinococcosis 0,05 0,1 0,05 0,07 0,08
Taeniasis 0,03 0,02 0,01 0,02 -
Trichinellosis 0,03 - - - 0,02
Ancylostomiasis - - - 0,01 -
Strongyloidosis 0,07 0.07 0,04 0,09 0,05

(#) importalt esetekkel egyutt (e) nincs adat
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3/a. sz. tablazat

Bejelentett fert6zé6 megbetegedések okozta halalozasok”
Magyarorszagon
2003-2007

€pinfo

Betegség

2003

2004

2005

2006

2007

Botulizmus
Typhus abdominalis
Paratyphus
Salmonellosis
Dysenteria
Shigellosis
Amoebiasis
Dysenteria k.m.n.
Dyspepsia coli
Campylobacteriosis
Yersiniosis
Cryptosporidiosis
Giardiasis
Enteritis infectiosa
Hepatitis infectiosa
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C
Hepatitis E
Hepatitis infectiosa k.m.n.
AIDS 1
Poliomyelitis anterior acuta
Diphtheria
Pertussis
Scarlatina
Morbilli
Rubeola
Parotitis epidemica
Varicella
Mononucleosis infectiosa
Keratoconjunctivitis epid.
Trachoma
Legionellosis
Staphylococcosis

N B

6

w H e

R P N

= O e o

N

B RN

P P N W e o

= N

(+) a targyévben megbetegedettek kozul elhaltak szama

() a targyévben meghaltak szama, figgetlenul a megbetegedés idejétdl
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3/b. sz. tablazat
Bejelentett fert6zé6 megbetegedések okozta halalozasok”
Magyarorszagon
2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007

Meningitis purulenta 62 89 84 70 60

Meningitis epidemica 7 6 7 7 8

Haemophilus meningitis 1 - - - -

Pneumococcus meningitis 23 18 29 17 22

Meningitis purulenta k.m.n. 31 65 48 46 30
Meningitis serosa 2 1 - 1
Encephalitis infectiosa k.m.n. 3 -
Kullancsencephalitis 1 - 1 - -
Creutzfeldt-Jacob-betegség | 10 11 12 26 18
Lyme-kor - - - - -
Listeriosis 7 2 1 5 3
Anthrax - - - - -
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis - 3 - 1 4
Tularemia - - - - -
Tetanus 2 1 1 2 3
Ornithosis - - 2 - 1
Q-laz - - - - -
Virusos haemorrhagias laz - - - - 1*
Malaria * - 1 - - -
Toxoplasmosis - - - - -
Schistosomiasis - - - - -
Echinococcosis - 1 - - -
Taeniasis - - - - -
Trichinellosis - - - - -
Ancylostomiasis - - - - -
Strongyloidosis - - - - -

(+) a targyévben megbetegedettek kdzll elhaltak szama

(*) importalt eset

(T a targyévben meghaltak szama, fliggetlenil a megbetegedés idejétél
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4. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok (100 000 lakosra)®
Magyarorszagon
2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007
Botulizmus . . . . 0,01
Salmonellosis 0,06 0,07 0,02 0,07 0,04
Dysenteria - - 0,01 0,01 -
Shigellosis - - 0,01 0,01 -
Campylobacteriosis - - 0,01 - -
Enteritis infectiosa 0,01 0,04 0,06 0,03 -
Hepatitis infectiosa 0,02 0,03 0,01 0,02 0,03
Hepatitis A 0,01 -
Hepatitis B 0,01 0,02 0,01 0,01 0.03
Hepatitis infectiosa k.m.n. 0,01 0,01 - - -
Varicella - 0,01 0,01 - 0,02
Mononucleosis inf. - - 0,01 - 0,01
Legionellosis 0,06 0,02 0,02 0,01 0,06
Meningitis purulenta 0,6 0,9 038 0,7 0,6
Meningitis epidemica 0,07 0,06 0,07 0,07 0,08
Haemophilus meningitis 0,01 ) ) ) )
Pneumococcus meningitis 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2
Meningitis purulenta k.m.n. 0,3 0,6 0,5 0,5 0,3
Meningitis serosa 0,02 0,01 0,01 - 0,01
Encephalitis infectiosa k.m.n. 0,04 0,07 0,04 0,03 )
Kullancsencephalitis 0,01 ) 0,01 ) )
Listeriosis 0,07 0,02 0,01 0,05 0,03
Leptospirosis - 0,03 - 0,01 0,04
Tetanus 0,02 0,01 0,01 0,02 0,03
Ornithosis - - 0,02 - 0,01
Virusos haemorrhagias laz - - - - 0,01
Echinococcosis - 0,01 - - -

(+) a targyévben megbetegedettek kozll elhaltak 100 000 lakosra vonatkozva
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5. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek letalitasa (halalozasok 100 betegre)
Magyarorszagon
2003-2007
Betegség 2003 2004 2005 2006 2007

Botulizmus . . . . 20,0
Salmonellosis 0,06 0,09 0,02 0,07 0,05
Dysenteria - - 0,9 0,9 -

Shigellosis - - 1,2 1,1 -
Campylobacteriosis - - 0,01 - -
Enteritis infectiosa 0,003 0,01 0,02 0,007 -
Hepatitis infectiosa 0,3 0,5 0,2 0,2 0,8

Hepatitis A 0,4 -

Hepatitis B 0,7 15 0,8 1,2 3,7

Hepatitis infectiosa k.m.n. 15 1,4 - - -
Varicella - 0,002 0,002 - 0,004
Mononucleosis inf. - - 0,08 - 0,1
Legionellosis 4,8 54 154 8,3 30,0
Meningitis purulenta 27,0 32,6 38,2 32,3 25,1

Meningitis epidemica 16,3 14,0 21,9 20,0 16,3

Haemophilus meningitis 50,0 ) ) ) )

Pneumococcus meningitis 36,5 25,0 48,3 30,4 38,6

Meningitis purulenta k.m.n. | 294 41,9 38,1 37,1 22,9
Meningitis serosa 1,9 1,1 1,4 - 1,8
Encephalitis infectiosa k.m.n. 5,6 7,4 5,6 5,4 -
Kullancsencephalitis 1.4 - 1,9 - -
Listeriosis 41,2 12,5 10,0 35,7 33,3
Leptospirosis - 9,7 - 3,7 11,8
Tetanus 50,0 100,0 33,3 28,6 75,0
Malaria - 14,3 - -
Ornithosis - - 1,4 - 3,6
Virusos haemorrhagias laz - - - - 9.1
Echinococcosis ) 9.1 ) - )
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€pinfo

Bejelentett fert6z6 meghetegedések havonként,

6/b. tablazat

Magyarorszag, 2007

Betegseg Il. M. Iv. V. VI. VII. VIII. IX. Xl XIl. Osszesen
Legionellosis 2 3 1 3 1 1 2 1 4 1 - 1 20
Meningitis epidemica 5 1 6 7 6 3 3 - 3 5 6 4 49
Pneumococcus meningitis 4 10 6 11 5 3 1 3 2 2 4 6 57
Meningitis purulenta k.m.n. 11 11 10 8 9 10 17 12 10 1 11 1 131
Meningitis serosa 7 5 2 - 5 3 7 11 7 5 2 3 57
Encephalitis inf. k.m.n. 14 6 10 4 3 4 7 6 10 6 4 2 76
Kullancsencephalitis 1 1 - 8 8 14 2 31 - 4 - - 69
Creutzfeldt-Jacob-betegseg 6 2 - 2 - 3 1 2 - 1 - - 17
Lyme-kor 30 7 20 53 175 242 173 108 47 1 26 5 947
Listeriosis - 3 - - 1 1 1 - - 2 1 - 9
Brucellosis* - 1 - - - - - - - - - - 1
Leptospirosis 2 2 3 - 2 2 4 7 3 3 4 2 34
Tularemia 1 - - - - 1 4 2 4 3 2 3 20
Tetanus - 1 - - - - - - 2 - - 1 4
Ornithosis 2 2 2 4 - 2 - - 5 8 3 - 28
Q-laz 1 - - - - 1 1 . 1 2 1 - 7
Virusos haemorrhagias laz 1 1 - - - - 4 2 1 - 1 1 11
Malaria * 1 1 - 1 - - 1 1 2 - - - 7
Toxoplasmosis 9 5 7 B 3 5 - 5 4 6 7 12 69
Echinococcosis 1 - - 1 2 1 1 2 - - - - 8
Trichinellosis* - 1 1 - - - - - - - - - 2
Strongyloidosis 1 2 - - 1 - - - - - - 1 5

*importalt esetek
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7/b. tablazat
Bejelentett fert6z6é megbetegedések teriiletenként,
Magyarorszag, 2007

€pinfo

. o | <
2 £

Terdlet | o | 2 S| & | 88| § |5 |£8| 62| gL & | Z |45
= 8 | 8 | £ | 3 | 52| & | £ |25 | g2 /2 |2E| 2| & |¢es

SE| 8| 2| 5| 8| 2|28 T | S |s8| 8|85 s | 5| &8 |28

| x| & | &8 | & 2 |2E| €| 8 | 2% |LE|LE |23 = | & |25

Budapest 5 15 11 1710 -| 6286 125 3 7 6 6 17 10 22 3
Baranya - - - 211 2| 2365 46 12 - 2 1 2 - - 4
Bacs-K. - 1 1 377 - 2135 54 - - 3 5 5 5 - 1
Bekes - - 1 109 -| 2693 21 - - 2 1 7 5 1 -
Borsod-A.-Z. 2 - 3 212 -| 3600 68 1 - 4 7 30 16 6 -
Csongrad - - - 311 -| 1566 65 - - 1 2 3 1 - 1
Fejer - - 8 331 -| 1866 66 - 1 1 4 5 4 3 2
Gy6r-M.-S. - - - 403 -| 2623 43 - - 3 3 6 4 1 2
Hajdu-B. 1 - 1 387 -| 2808 33 - 2 2 4 8 - - -
Heves 1 - - 404 12| 2838 29 - 1 1 - 4 1 4 1
Jasz-N.-Sz. 4 1 1 218 -| 1679 41 - - 6 5 6 1 4 -
Komarom-E. - - - 236 -| 1522 23 - - 4 1 3 - 2 -
Nograd - - - 123 -| 2023 26 - - 2 1 1 1 1 3
Pest 3 3 11 978 -| 5797 76 1 6 1 6 13 4 18 -
Somogy - - - 63 -| 1366 42 - - - 4 1 - 1 9
Szabolcs-5z.-B. - - 1 181 2| 1919 22 - 1 7 1 5 1 - -
Tolna - 1 - 24 -| 1083 22 - - 1 2 4 2 - 1
Vas - 2 20 364 - 703 75 - - 1 1 5 - 4 13
Veszprem - - - 423 -| 2244 65 - 1 1 2 4 2 4 1
Zala 1 - - 137 - 197 41 - 1 1 1 2 - 5 28
Osszesen 17 23 48| 7202 16| 48313 983 17 20 49 2 57 131 57 76 69
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8/a. tablazat

Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriiletenként,
Magyarorszag, 2007

% © c

2 2 S £

) ; 2 3 = F: -

Terlilet 9 ) S o 2 = 0 5 " ‘c < m o w £

£ s 2 8 S 2 8 @ o o 2 2 2 2 2

N = S T g 2 = 9 3 £ e~ 3 e~ 3 e~

= o S o 9 £ ¢ . 5 0] o3 o o3 o o3

© @ © = £ @ 0] Py 9 c @ () @ @ @

o o w w < O > O (U] Ll I I I I I
Budapest - - 58,0 0,1 0,1 48,0 0,2 - 04| 1745 17 18 0,4 - 0,3
Baranya - - 107,4 02 0,5 93,5 - - 6,1 289,2 0,2 0,7 - 0,2 -
Bacs-K. - - 72,9 08 - 18,1 - - 0,9 2529 0,2 0,8 0,6 - -
Bekeés - - 75,4 0,3 0,3 65,4 0,8 - 05| 3744 0,5 0,3 - 0,3 -
Borsod-A.-Z. - - 31,2 0.8 - 54,9 1.1 - 0,7 178,7 0,4 1,1 0,1 0,3 0,3
Csongrad - - 97,7 02 1,7 120,6 1.9 - 0,7| 668,1 0,9 0,5 - 0,7 -
Fejér - - 75,8 1.6 0,2 69,0 42 - 0,7| 436,9 0,7 0,5 - - -
Gyor-M.-S. - - 89,5 - - 78,2 - - 0,2 2799 0,5 0,2 0,2 0,2 -
Hajdu-B. - 0,2 83,9 22 0,2 103,2 - - 2,6 93,3 3.1 0,2 - - 0,2
Heves - - 46,3 16 0,6 457 - - 2,2 3472 0,6 0,6 - - 0,3
Jasz-N.-Sz. - - 79,0 3,7 - 28,2 0,3 - -| 538,6 - 0,7 0,5 - 1,0
Komarom-E. - - 72,1 - - 49,2 - - - 310,1 0,6 - 0,6 - -
Nograd - - 69,9 - - 52,1 0,9 - - 4751 - - - - -
Pest 0,2 - 52,9 - 0,1 33,0 0,2 - 0,1 172,2 1,0 0,4 0,3 0,3 0,3
Somogy - .| 848 - 07| 53,1 0,3 0,3 17| 5527 4,3 - - 0,3 -
Szabolcs-Sz.-B. 04 - 55,7 1,9 - 64,8 0,5 - - 90,1 18,8 2.4 - - -
Tolna 04 - 84,2 - - 40,7 - - 1.7 787.3 1.7 - 0,8 - -
Vas - - 85,5 - - 77,9 - - - 297 .1 0,8 0,4 0,4 - -
Veszprém - - 76,4 0,3 - 90,2 1.4 - - 547.7 12,4 0,6 - - -
Zala - - 70,5 - 0,3 37,2 - 1.7 1.4 2351 0,7 1,0 0,3 - 0,3
Osszesen 0,05 0,01 68,5 0,7 0,2 58,2 0,55 0,06 0,9 293,7 2,5 0,8 0,2 0,1 0,2




€pinfo

66

L0 80 g0 gl 9‘0 Zo‘o 50 Zo A 86 o'osy |20 G5'L. |S0 Z0 uasazssQ
G'6 L' - L0 €0 - ¢'0 €0 - 0'vl 6'L0F |- L'oy - - eez
¢'0 'L 9'0 L'l 9'0 - €0 €0 - 6'LL 0419 |- gaLL |- - waldzsep
6'v Gl - 6'l v'0 - 7'0 - - 5'ez V'rez |- c'gel |92 80 sep
7'0 - 8'0 L'l 8'0 - 7'0 - - 1'6 ey |- 00l - 7'0 eu|jo|
- - z'o 6'0 z'o - Al Z'o - g'c L'eee |0 v'Le zo - 'g-'2S-80|0CeZS
0'c €0 - €0 gl - 00 - - B'EL L'osy |- 8'0z - - ABowog
00 Gl €0 Ll S0 - 1'0 G'0 1'0 G'g L'zey |- l'eg 60 £ 1sed
7'l S'0 G'0 G'0 5’0 - 60 - - z'zL 9'6v6 |- L'1S - - pelboN
- 9'0 - 0'l €0 - gl - - £l L'eay |- 6'vL - - "J-Wwolewoy
- 0l €0 G'l z'l - G'L - - z'ol o9ty |- 0'¥G €0 €0 '23-'N-zser
€0 gl €0 €'l - - €0 €0 - 1'6 7’888 |8'¢ Gozl |- - saAsH
00 - - G'l L'0 - 7'0 ¥'0 - 1'9 grls |- 6'0L Zo - g-npley
G0 z0 60 A L'0 - L0 - - L'6 G'Z6S |- 0’16 - - 'S-IN-19AD
G'0 L'0 60 z' 60 z'o A0 Zo - 7'Sl g'ser |- z'lL 61 - ICICE
zo - z'0 L0 G0 - z0 - - £'s1 9'69¢ |- v'el - - peibuos)
- 8'0 z'e v 0L - g'0 - 1'0 G'6 L'00s |- G'6Z ¥'0 - "Z-'¥-posiog
- €0 €l 8l €0 - G0 - - G's 9'v0L |- G'8z €0 - soveg
zZ'0 - 60 60 60 - g'0 - - L'ol L'86E |- £'0L Z'0 zZ'0 “M-soeg
60 - - G0 z'o - G'0 - 8'z 601 £'956 |60 g'et - - edueieg
Z'0 el 90 0l A ) 70 ¥'0 Z'0 v 9'0.¢ |- 8'00L |L0 60 1sadepng
= < » >

o i 3. 5 2 c 3 =4 o o 3 o o = c w

= ] 3 = 3 3 3 5 o 5 [} = [ »

Q = Q, Q, Q Q o Q c = » = [u}

o = = o o = = o S W = b

@ 5 7 @ o = [ ) 3. = o o

2 x 8 2 3 3 3 @ 0 = 5 JoInIa L

! o bl ) a © @

=2 3 % 3. =3 : o 0

o = = Q. a . .

& @ &

200z ‘Bezsioiehbep
‘Judyuala|nIa) (e1soMe| 000 001) eseypiqiow yasapabalaqbaw 0zoua) y3ajus|aleg

jeze|qe} 'q/8




67

€pinfo

Bejelentett fert6z6 megbetegedések morbiditasa (100 000 lakosra) teriiletenként,
Magyarorszag, 2007

8/c. tablazat

-

Wl ) 0 0

Teriilet X o g 3 8 ) 2

5) 2 2 2 o 0 P W 3 o 2

2 8 2 3 5 2 8 2 = g m 3

b i 8 e o c = N 2 S £ = g

@ W b7 3 o m T £ = 2N o) S 2 =

o a 4 m - [ — o @] > © — w — n
Budapest 0,4 8,4 0,2 0,1 0,2 - - - 0,1 0.1 0.1 - 0,1 -
Baranya - 7.8 - - - - - 0,2 - 0.2 1,4 - - -
Bacs-K. - 2.1 0,2 - 0,4 0,2 0,2 0,9 0,2 - 06 - - -
Békés 0.3 6.8 - - 0.8 03 - 1,6 - 0.3 29 - - -
Borsod-A.-Z. 0,3 7,8 - - 0,3 - - - - 06 0,3 - - 0,3
Csongrad - 4,0 0,2 - 05 02 02 26 - - 1,4 0,2 - -
Fejer - 8.4 - - 0,2 0,9 - 0,2 - - 1,9 - - -
Gyor-M .-S. - 13,3 - - - 0,7 - - - - 0,5 - - -
Hajdu-B. 0.2 55 - - 0,9 - - - - - 1,7 0,6 - 0.2
Heves - 15,0 - - - - - 0,6 0,3 06 1,3 0,3 - 0,3
Jasz-N.-Sz. - 3.0 0.3 - - 03 03 - - - 05 - - -
Komarom-E. - 2.9 - - - - - - - - - 0,3 - -
Négrad - 347 - - - - - - - - - 0,5 - -
Pest 0,5 7.7 0,1 - - - 0,1 0,1 - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Somogy - 224 - - 0,7 - - - - - 1,0 - - -
Szabolcs-Sz.-B. - 0,2 - - 0.2 - - - - - 0,5 - - -
Tolna - 7,1 0,4 - 0,4 04 - - - - 29 - - -
Vas 0,4 251 - - - 27 - - - - - - - -
Veszprém - 19,5 - - 2,5 0,3 - 0,3 1.1 0,3 - - - -
Zala - 26,9 - - 1,0 - - - - - 0,3 - - -
Osszesen 0,2 9.4 0,09 0,01 0,3 0,2 0,04 0,3 0,07 0,1 0,7 0,08 0,02 0,05
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10. sz. tablazat
Bejelentett fert6z6 betegségek okozta halalozasok™ 100 000 lakosra teriiletenként,
Magyarorszag, 2007

€pinfo

3

8 2 = | 3 5 3

[T} , u -_—

Teriilet 2 m M © ER = mm S8 | & 2 2 £ p m o E

i S - g 52 5 5 | E2 | 2c £ 2 2 = £ 3 E

= E a 2 E 3 o, c T D c (=g = 2 = @ = S

= @ @ @ S 3 g5 | £2¢ | §E g kGl T ® £ = 8

v ¥} T = = £ — = 0 o E = = = 4 [ O > =
Budapest - - 0,12 0,12 - - - 0,12 0,35 0,06 0,06 - - - 0,06
Baranya - - - - - - 0,24 0,24 - - - - - - -
Bacs-K. - - 0,19 - - - 0,19 0,19 0,19 - 0,19 - - 0,19 -
Békés - 0,26 - - - - 0,26 - - - - 0,26 - - -
Borsod-A.-Z. - - - - - - 014 0,42 0,97 - - . " i .
Csongrad - - - - 0,24 - 0,24 - - - - 0,24 0,24 - -
Fejer - - - - - - - - 0,23 - - - - - -
Gyor-M.-S. - - - - - - 0,23 0,45 - - - - - - -
Hajdu-B. - - - - - 0,37 - 0,37 0,18 - - 0,18 - - -
Heves - - - - - 0,31 - - 0,31 - - - - - -
Jasz-N -5z. - - - - - - - 0,25 0,74 - - - 0,25 - -
Komarom-E. - - - - - - - - 0,32 - - - - - -
Nograd - 047 - - - -l 047 047 0,47 - - - - - -
Pest 0,08 0,08 - - - 0,25 - 0,17 0,25 - 0,08 - 0,08 - -
Somogy - - - - - - - 1,32 0,33 - - - - - -
Szabolcs-Sz.-B. - - - - - - 017 - 0.17 . - ) } . .
Tolna - - - - - - - 0,41 - - - - - - -
Vas - - - - - - - - - - - - - - -
Veszprem - - - - - - - 0,55 0,27 - - - - - -
Zala - 0,34 - - - - - - 0,68 - - 0,34 - - -
Osszesen 0,01 0,04 0,03 0,02 0,01 0,06 0,08 0,22 0,3 0,01 0,03 0,04 0,03 0,01 0,01

(+) Targyevben megbetegedetiek kozul elhaltak szama
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11/a. tablazat

Bejelentett fert6zé megbetegedések életkor szerinti megoszlasa,

Magyarorszag, 2007
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11/b. tablazat
Bejelentett fert6z6 megbetegedések életkor szerinti megoszlasa,
Magyarorszag, 2007

pe @
o = e
Q 0 (%) = [44]
Eletkor . © © 4 = W 0 @ m 0 0 W. MH .W _ M . 0
években @ m 2 m m =B m E w m £5 £ A= 5 < g 2 2 8
= = =@ ks! <R3 = I= E o = SE| £Ec §= & s 52 @ 5
& S | 82| § |82 3 o | 82| 85| 28| & | & |2E|sS2| 3 E | B
o 75! o @ > = £ ¥4 = =0 | ITE|OQE| = = W | ¥ O e =
0 16 20 - 1633 5 - - 11 - 3 23 1 1 - - - 1
1 1 136 - 2660 7 - - 10 - - 1 - 1 - - 5 -
2 - 298 - 3601 21 - - 2 - 1 1 1 3 1 - 12 -
3 - 934 - 7410 24 - - - - 1 2 - 3 1 - 17 -
4 - 1228 - 8195 32 - - 1 - - 1 1 4 1 - 16 -
5 1] 1248 - 7092 26 - - 1 - - 1 2 1 1 - 14 -
6 - | 1005 - 5148 29 - - 1 - - - - 1 - - 11 -
7 - 748 - 2968 21 - - - - - - 2 1 - - 16 -
8 - 467 - 2193 18 - - - - - 1 1 - - - 11 -
9 - 363 - 1578 15 - - 1 - - - - - 1 - 17 -
10 - 236 - 1185 15 - - 1 - - 3 1 3 - - 12 -
1" - 147 2 911 16 - - 1 - - - - - - - 14 -
12 1 93 - 731 14 ; ; - - . - - - - - 8 -
13 - 71 2 564 32 - - 1 - 1 - 1 - - - 9 -
14 10 36 1 418 43 - - 1 - 1 - 1 4 - - 11 -
0 16 20 - 1633 5 - - 11 - 3 23 1 1 - - - 1
1-2 1 434 - 6261 28 - - 12 - 1 2 1 4 1 - 17 -
3-5 1] 3410 - | 22697 82 - - 2 - 1 4 3 8 3 - 47 -
6-9 - | 2583 - | 11887 83 - - 2 - - 1 3 2 1 - 55 -
10-14 11 583 5 3809 120 - - 4 - 2 3 3 7 - - 54 -
15-19 8 98 - 713 428 1 2 6 - - 5 5 8 4 - 38 -
20-29 1 30 9 571 181 - 2 2 - 1 2 11 13 7 - 70 1
30-39 2 34 1 583 42 3 1 1 2 6 10 7 13 13 - 139 -
40 - 49 3 5 - 110 12 3 2 3 - 10 11 9 9 9 - 130 1
50 - 59 3 5 1 34 1 5 6 2 - 14 18 9 6 20 5 188 1
60 - 2 - - 15 1 5 7 4 - 19 52 5 5 1" 12 209 5
Osszesen 48 | 7 202 16 |48 313 983 17 20 49 2 57 131 57 76 69 17 947 9
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11/c. tablazat

Bejelentett fert6zé megbetegedések életkor szerinti megoszlasa,

Magyarorszag, 2007
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12/a. tablazat
Bejelentett fert6zé megbetegedések korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra),

Magyarorszag, 2007

4 o c
- $ 2 £
Eletk g s g S m e
etkor w W i = &£ —
években m 2 m 7 a 8¢ .m & g 2 = - o < ” m @
I S 5 = | g |Ys | 3 2 g | & £ = | 2 | B | 2 £ |
s | § g g | 8 | 2% = 7 s | E 5 = | B 8| B S | £
15 @ ‘T = E &9 s o [ g = @ @ @ @ @ ]
s} o 7] 73] < we Q P C O] | T T T T T o
0 - -1 5249 1,0 - . 7859 1,0 - 40| 30212 1.0 1,0 - - - 16,2
1 - - 764.9 7.2 - 8,2 7371 6,2 - 4.1 3084 5 2.1 - - - - 1,0
2 - -1 5750 42 - 2.1 5014 53 - 53| 21129 3.2 - - - - -
3 - - 422 2 3,2 1.1 1,1 3249 2.1 - 4.2 14857 6,3 - - - - -
4 - -1 4061 1.0 1,0 - 2217 41 - 31 1069,1 83 - - - - -
5 - - 2926 41 - 3.1 183,0 - - 2.1 795,2 8,3 - - - - 1,0
6 - - 226,2 1.0 1,0 - 137.5 - - 3.1 626,6 71 - - - - -
7 - - 161.,8 - - 1.1 103,3 43 - 2.1 550,3 12.8 - - - - -
8 - - 116,4 31 - - 86,3 - - 3.1 4709 114 - - - - -
9 - - 85,2 20 - - 84 2 - - 2.0 3711 12,2 1,0 - - - -
10 - - 81,3 19 - - 70,8 1.0 - 1.0 404.8 9.6 - - - - -
11 - - 63,2 54 - - 62,3 - - - 331,3 14 4 - - - - -
12 - - 61,0 09 - - 43,3 0,9 - 0,9 3438 9,7 - - - 0,9 0,9
13 - - 39,0 - - - 59,0 1,7 - - 2905 6.1 0,9 - - - -
14 - - 350 0.8 - - 48,3 0,8 - 1,7 2739 50 0,8 - - - 8,3
0 - -1 5249 1.0 - - 7859 1.0 - 40| 30212 1.0 1.0 - - - 16,2
1-2 - -1 6710 57 - 5,2 620,5 57 - 47| 26031 2,6 - - - - 0,5
3-5 - - 373,3 28 0,7 1,4 242 6 2.1 - 3.1 1113,9 7.6 - - - - 0,3
6-9 - - 147.3 16 0,3 0,3 102,9 1,0 - 2,6 5042 10,9 0,3 - - - -
10-14 - - 55,2 1.8 - - 56,4 0,9 - 0,7 326,8 89 0,4 - - 0,2 2.0
15-19 - - 37.8 0,8 0,3 0,6 58,7 0,6 - 0,3 287.0 32 0,5 - - - 1,3
20-29 0,1 - 41,4 06 0,2 0,1 50,2 0,3 0,2 0,5 175,8 34 1,0 0,7 - 0,1 0,07
30 -39 0,06 - 377 0,5 0,1 0,4 27.8 0,4 0,06 0,6 142 2 21 1,6 0,06 0,1 0,3 0,1
40 - 49 - - 31,7 04 0,3 0,08 17.9 0,6 0,08 0,7 12,3 0,9 0,8 0,3 0,08 0,2 0,2
50 - 59 0,07| 0,07 36,0 0.1 0,1 0,1 18,1 0,07 0,07 0,9 116,86 06 0,5 0,3 0,3 0,3 0.2
60 - 0,05 - 35,6 0.1 0,2 0,3 20,9 0,2 - 0,5 2251 0,5 0,8 0.1 0,2 0,1 0,09
Osszesen 0,05 0,01 68,5 0,7 0,2 0,4 58,2 0,5 0,06 0,9 293,7 25 0,8 0,2 0,1 0,2 0,5
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12/c. tablazat
Bejelentett fert6zé megbetegedések
korspecifikus morbiditasa (100 000 lakosra),
Magyarorszag, 2007

W w0 w0
, 8| 8| 8| 2
Eletkor " = E Q E
években 4 8 mys | = Q >
= = M w E & = £
T £ T 28| B 5 S
= (] o = = [ L W
] - - -
1 - - 1.0
2 _ . _ i,
3 _ . _ i,
4 - - - 1.0
5 - - - 3.1
B - - 1.0
7 - - - 1.1
8 - - - 1,0
g _ _ i,
10 - - 1.0
11 - - 1.8
12 - - -
13 - - 43
14 - - -
0 - - - - -
1-2 - - - - 0.5
3-5 - - - - 1.4
6-9 - - - - 0.8
10 - 14 - - - - 1.4
15 -19 - - - - 2.1 -
20-29 - 02| 007 0,1 1.3 0,3
30 -39 - 03| 0,06 04 1.0 - -
40 - 49 - 0.6 02 0,2 02 008 0,2
50 - 59 0.07 0.6 0,2 - 01 007 -
B0 - 0,1 0,2 - - -1 0,05 0,09
Osszesen 0,04 03| 0,07 0,1 07| 0,08] 0,05
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13. tablazat
Bejelentett fert6zé betegségek okozta halalozasok* életkor szerint,

Magyarorszag, 2007
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(+) Targyévben megbetegedetiek kdzll meghaltak szama
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1. SZEXUALIS UTON TERJEDO FERTOzO BETEGSEGEK
JARVANYUGYI HELYZETE, 2007

2007-ben fontos valtozas tortént a szexualis uton terjed6 fert6zések
surveillance-aban: a herpes simplex, a condyloma acuminatum, és az
acut non-gonorrhoedas urethritis/cervicitis - esetdefinicio hianyaban -
kikertlt a 1207/04 szamu adatlapon jelentendd fert6zések kozul. Ezzel
parhuzamosan a gonorrhoea-fert6zések felosztasra kerultek a kérokozo
lokalizacioja szerint (urogenitalis, pharyngealis, rectalis, k.m.n.).

A syphilis megbetegedések szama 30%-kal csokkent, a gonorrhoea-
és a chlamydia-fertézések szama azonban 14%-kal, illetve 17%-kal
nott az el6z6 évhez viszonyitva. Az elmult 6t évre visszatekintve,
mindkét fert6zés tekintetében 2007-ben volt a legmagasabb az
incidencia, a gonorrhoea esetében toébb mint 10 fert6zés jutott
100 000 lakosra.

2007-ben lymphogranuloma venereum, ulcus molle és granuloma
inguinale megbetegedést nem regisztraltak az orszagban.

Syphilis

2007-ben O6sszesen 396 syphilis megbetegedést jelentettek, a morbidi-
tas értéke alig haladta meg a 2003-as értéket (3,9%o000). Az esetek
kétharmadat férfiak koérében, egyharmadat néknél diagnosztizaltak, a
férfi-né arany nem valtozott a 2006-os adatokkal dsszehasonlitva.
A 25-29 éves korcsoportnak volt a legmagasabb a korspecifikus
morbiditdsa (10,9%o000), amelyet a 20-24 évesek (8,6%o000) és a
30-34 évesek (8,1%o000) érintettsége kdvetett.

Ebben az évben a févarosi gondozdk (53%) alig jelentettek tdbb
megbetegedést a vidéki gondozdknal (47%), a morbiditds azonban
szembetind kalonbséget mutat. Budapesten kozel hatszor tobb
syphilis megbetegedés jutott 100 000 lakosra, mint az orszag mas
tertletein. Vidéken Hajdu-Bihar (6,6%o000), Szabolcs-Szatmar-Bereg
(6,2%000) és Heves (4,1%o000) megyében regisztraltdk a legmagasabb
morbiditast. A bejelentett 0sszes megbetegedés donté tobbségét,
94,4%-at a korai fert6z6 szakaszban diagnosztizaltak, a
megbetegedések 4,8%-a késbi, 0,8%-a veleszuletett syphilis volt.
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2007-ben 6sszesen 374 syphilis megbetegedést jelentettek korai fert6z6
syphilisként, 40%-uk tlunetes szakaszban, 60%-uk tinetmentes
szakaszban keriilt felismerésre. Ezzel szemben 2006-ban a korai
fert6z6 megbetegedések tobb mint felét a tlunetes szakban diag-
nosztizaltak. igy 2007-ben, a késéi felismerések nagyobb aranya miatt,
a fert6zott személyeknek tobb esélyuk volt a kérokozé tovabbadasara,
mint 2006-ban.

A korai fert6z6 syphilis korspecifikus morbiditasa a 15-19 éves, és a
20-24 éves korcsoport kivételével minden korcsoportban nagyobb
volt a férfiaknal, mint a n6knél. A férfiaknal a 25-29 éves korcsoport
volt a legérintettebb, amelyet a 35-39 éves és a 30-34 éves korosztaly
kovetett. A nék korében a 20-24 évesek kozott volt a legmagasabb az
incidencia, megel6zve a 30-34 éves és a 25-29 éves korcsoportot.
Az elmult évvel 0Osszehasonlitva, mindkét nemnél fiatalabb
korcsoportokban volt nagyobb a kockazat, hiszen 2006-ban a férfiaknal
a 30-34 éves korcsoport morbiditasa, a néknél a 25-29 éves korosztaly
morbiditasa volt a legmagasabb.

2007-ben harom velesziletett syphilist jelentettek.

Az elsd esetben az anyanal mind a syphilis latens diagnézis felallita-
sara, mind a kezelés megkezdésére a szulés utan kerult sor. Az anya
hajléktalan volt, korabban sem veneroldgiai vizsgalaton nem jart, sem
terhesgondozason nem vett részt. Az ujszulottnél a connatalis syphilis
diagndzisat a szeroldgiai eredmények alapjan allitottak fel.

A masodik esetben a terhesség 20. hetében syphilis latens recenst
diagnosztizaltak az anyanal, aki az antilueses kezelést lege artis, a
szulés elbtt meg is kapta. Az ujszulott szerologiai vizsgalata soran a
kezelés ellenére IgM osztalyhoz tartozé ellenanyagot detektaltak, igy
connatalis syphilisként jelentették az esetet. Mivel ujabb vérvételre csak
az ujszulott kezelésének megkezdése utan Kkerult sor, ezért az
ellentmondasos laboratériumi  eredményt nem sikerult tisztazni.
Bizonyiték hianyaban igy maradt a regiszterben ez az eset connatalis
syphilisként.

A harmadik esetben az anyatél a 16. terhességi héten levett vérminta
lues-pozitivitasardl a laboratorium a terhességet gondozé véedénét nem
ertesitette, igy az eredményre a szuléskor derult fény. Szulés utan mind
az anya, mind az ujszulott antibiotikus kezelését megkezdték, amelyet
az anya esetében a teruletileg illetékes bér- és nemibeteg gondozo, az
ujszulott esetében a korhaz fejezett be.
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Gonorrhoea

2007-ben O0sszesen 1041 gonorrhoeas fert6zést jelentettek, 13,6%-kal
tobbet, mint az el6z6 évben. Ot évre visszamendleg a gonorrhoeas
fertzések incidenciaja ebben az évben haladta meg el6szor a 10-et
100 000 lakosra vonatkoztatva. A bejelentett esetek haromnegyede
férfi, egynegyede né volt. Az erételjes férfi tulsuly hasonlé aranyban
jelentkezett, mint a 2006. évben, amikor a bejelentett fert6zések 78%-at
diagnosztizaltak férfiaknal. Az esetek alig tobb mint a felét regisztraltak
a févaros teruletén, vidéken Szabolcs-Szatmar-Bereg (11,8%o000), Bacs-
Kiskun (11,6%o000), Heves (9,1%o000) és Hajdu-Bihar megye (8,2%000)
rendelkezett a legmagasabb incidencia értékekkel.

2007-ben a 15-19 éves korcsoport kivételével a férfiaknak minden
korcsoportban magasabb volt a korspecifikus morbiditasa, mint a
néknek. A férfiaknal kiemelkedéen magas volt az incidencia a
25-29 éves korcsoportban (58,1%o000), amelyet szorosan kovetett a
30-34 éves (37,7%o000) €s a 20-24 éves korosztaly (36,8%o000). A néknél
a 20-24 éves korcsoport volt a legnagyobb kockazatnak Kkitéve
(22,7%000), @ masodik legveszélyeztetettebb a 15-19 évesek (15,7 %o000),
a harmadik pedig a 25-29 évesek korcsoportja (14%o00) VoOlt.

Ez az els6é év, amikor adattal rendelkezink a gonorrhoeas fert6zések
testtaji lokalizacidjat illetéen. A fert6zések 86,4%-a urogenitalis, 4%-a
pharyngealis, 2,6%-a rectalis lokalizaciéju volt. Az esetek 7%-aban a
korokozé multilokalisan volt fellelhet6.

Acut urogenitalis chlamydiasis

A hazai bér- és nemibeteg gondozdk oOsszesen 699 urogenitalis
chlamydiasist jelentettek ebben az évben, kézel 17%-kal tobbet, mint
2006-ban. Az el6z6 évekhez hasonléan a diagnosztizalt fert6zottek
kdzel kétharmada férfi (438), egyharmada né (261) volt.

Budapesten 100 000 lakosra 19,8 fert6zés jutott, vidéken (atlagos
incidencia: 4,3%o000) a legnagyobb incidencia-értékekkel Zala (11,2%o000),
Bacs-Kiskun (9%o000) és Borsod-Abauj-Zemplén (6,4%o000) megye
rendelkezett.

A teljes lakossagra vonatkoztatott morbiditast (6,9%o00) a 25-29 éves
(27%o000), a 20-24 éves (20,8%o000) és a 30-34 éves (19,2%o000)
korcsoport morbiditasa haladta meg szamottevéen. Az irodalmi adatok
szerint a 15-19 éves korcsoport az egyik legérintettebb korosztaly, ezzel
szemben hazankban ennek a csoportnak a korspecifikus morbiditasa
(9,5%000) alig haladja meg az 6sszmorbiditast.
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STD. 1. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjed6 fert6z6 betegségek,
Magyarorszag, 2003-2007*

Betegség 2003 2004 2005 2006 2007
Syphilis 368 460 545 561 396
Gonorrhoea 898 742 851 916 | 1041
Lymphogranuloma venereum, i i i i i
ulcus molle, granuloma inguinale
Urethrltls_, cervicitis non- 9503 8 268 10463 | 12 837 o
gonorrhoica acuta
Acut urogenitalis chlamydiasis 488 431 585 598 699
Herpes simplex genitalis 1563 1391 1679 1684 °
Condyloma acuminatum 3158 2716 3524 3297 °

Forras: OBNI: 2003-2004; OEK: 2005-2007; ® 2007-t6l nincs adatgydjtés
STD. 2. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjed6 fert6z6 betegségek 100 000 lakosra,
Magyarorszag, 2003-2007*

Betegség 2003 2004 2005 2006 2007
Syphilis 3,6 4,6 54 5,6 3,9
Gonorrhoea 8,9 7,3 8,4 9,1 10,3
Lymphogranuloma venereum, i i i i i
ulcus molle, granuloma inguinale
Urethritis, . 937 | 815 | 1036 | 127.4 .
cervicitis non-gonorrhoica acuta
Acut urogenitalis chlamydiasis 4,8 4,3 5,8 5,9 6,9
Herpes simplex genitalis 15,4 13,8 16,6 16,7 °
Condyloma acuminatum 31,1 26,9 34,9 32,7 °

Forras: OBNI: 2003-2004; OEK: 2005-2007; ® 2007-t3l nincs adatgyijtés
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STD. 3. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjed6 fert6z6 betegségek nemek szerint,
Magyarorszag, 2007

Betegség Férfi N6 Egyutt
Syphilis 262 134 396
Gonorrhoea 790 251 1041
Lymphogranuloma venereum, i i i
ulcus molle, granuloma inguinale
Acut urogenitalis chlamydiasis 438 261 699

STD. 4. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjed6 fert6zé betegségek
100 000 lakosra, nemek szerint,
Magyarorszag, 2007

Betegség Feérfi N6 Egyutt
Syphilis 5,5 2,5 3,9
Gonorrhoea 16,5 4,7 10,3
Lymphogranuloma venereum, i i i
ulcus molle, granuloma inguinale
Acut urogenitalis chlamydiasis 9,2 4,9 6,9
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STD. 5. tablazat

Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek teriletenként,
Magyarorszag, 2007

Lymphogranuloma Acut
Terulet Syphilis Gonorrhoea u\llsggrr?\lé)rlrllé, urogenit_ali;
granulomainguinale chlamydiasis

Baranya 5 26 - 11
Bacs-Kiskun 7 62 - 48
Békeés 3 8 - 9
Borsod-A.-Z. 17 46 - 46
Csongrad 5 16 - 16
Fejér 10 17 - 8
Gy6r-M.-S. 9 14 - 10
Hajdu-Bihar 36 45 - 26
Heves 13 29 - 15
Jasz-N.-Sz. 10 22 - 13
Komarom-E. 3 12 - 4
Nograd 1 5 - 5
Pest 20 66 - 34
Somogy 0 14 - 19
Szabolcs-Sz.-B. 36 68 - 33
Tolna 4 18 - 6
Vas 5 1 - 6
Veszprém 0 14 - 21
Zala 2 9 - 33
Vidék 186 492 - 363
Budapest 210 549 - 336
Osszesen 396 1041 - 699
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STD. 6. tablazat
Bejelentett, szexualis uton terjedd fert6z6 betegségek
tertiletenként 100 000 lakosra,
Magyarorszag, 2007
Lymphogranuloma
venereum, Acut
Terilet Syphilis Gonorrhoea ulcus molle, urogenitalis

granuloma chlamydiasis

inguinale
Baranya 1.3 6,5 - 2,8
Bacs-Kiskun 1,3 11,6 - 9,0
Békeés 0,8 2,1 - 2,4
Borsod-A.-Z. 2,4 6,4 - 6,4
Csongrad 1,2 3,8 - 3,8
Fejér 2,3 4,0 - 1,9
Gy6r-M.-S. 2,0 3,2 - 2,3
Hajdu-Bihar 6,6 8,2 - 4,8
Heves 4,1 9,1 - 4,7
Jasz-N.-Sz. 2,5 55 - 3,2
Komarom-E. 1,0 3,8 - 1,3
Nograd 0,5 2,3 - 2,3
Pest 1,7 5,6 - 2,9
Somogy 0,0 43 - 5,8
Szabolcs-Sz.-B. 6,2 11,8 - 57
Tolna 1,7 7,5 - 2,5
Vas 1,9 0,4 - 2,3
Veszprém 0,0 3,8 - 5,8
Zala 0,7 3,1 - 11,2
Vidék 2,2 5,9 - 4,3
Budapest 12,4 32,4 - 19,8
Osszesen 3,9 10,3 - 6,9
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ll. VEDOOLTASOK

Védoboltasi tevékenység, 2007
Eletkorhoz kotott kotelezé védoéoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezé védoboltasok teljesitési aranya mind a
folyamatos, mind a kampanyoltasok esetében igen magasnak
bizonyult (> 99%). (1. tablazat)

2007-ben befejez6dott az oltasi naptar el6z6 évben megkezdett
atalakitasa. A 2006. januar 1-t6l hazankban ujonnan alkalmazott
kombinalt oltbanyagok miatt egyes oltasok esedékessége megvaltozott,
ezért 2007-ben a 2004. januar 1 és szeptember 30. k6zo6tt szuletettek
(haromnegyed korosztaly) még 3 éves korban részeslltek DTPa+IPV
ujraoltasban.

Az ANTSZ regionalis intézeteinek jelentése szerint a folyamatos
oltasokat a 2007. évre vonatkozé Véddoltasi Modszertani Levélben
el6irt, jelentendd korcsoportban 99,5-99,9% kdzott teljesitették az egyes
kdzigazgatasi tertleteken. (2/a tablazat)

A 2007-ben végzett kampanyoltasok teljesitése alig tért el az el6z6
évben tapasztalttdél, az atoltottsag az egyes oltasokat tekintve
99,5-99,6% koOzott valtozott. Harom olyan megye volt, ahol a
kampanyoltasok teljesitése nem érte el a 99%-ot (Baranya megye — dT,
MMR JUjraoltas 98,6-98,6%; Pest megye — hepatitis B I. 98,8% és
[l. oltds 98,6%; Szabolcs-Szatmar-Bereg megye — hepatitis B Il. oltas
98,9%). (2/b. tablazat)

A folyamatos oltasok atoltasi liteme a 2007. juniusi adatok alapjan
Bacs-Kiskun és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében volt a legkedvezdbb:
ezeken a teruleteken az esedékesség utani két honap mulva minden
oltas esetében meghaladtak a 98%-o0s atoltottsagot. Kedvezben alakult
az atoltas uteme Gyér-Moson-Sopron és Nograd megyében is. 2007-ben
egyetlen olyan terllet sem volt az orszagban, ahol a 98% feletti
atoltottsag eléréséhez 6, vagy annal tobb honapra lett volna szukség,
azaz ,nagyon elhuzodo” lett volna az atoltas uteme. (3. tablazat)

Mind a folyamatos oltasok teljesitése, mind az orszagosan tapasztalt
kedvezd atoltasi utem azt sugallja, hogy a kombinalt oltéanyagok
alkalmazasat a szuldk és az oltéorvosok is igen kedvez6en fogadtak.
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1. tablazat

Eletkorhoz kotott kdtelezé véddoltasok teljesitési aranya*,
Magyarorszag, 2006-2007

Védoboltasok teljesitési
Oltas megnevezése 5006 aran|ya (%)2007
évben

BCG 99,9 99,9
Hib I/a 99,9 .
DPT l/a + IPV 99,9 .
DPT I/b + OPV + Hib I/b 99,9 .
DPT l/lc + OPV + Hib I/c 99,8 .
MMR + OPV + Hib Il 99,9 .
DTPa +IPV +Hib (2 ho) 99,9 99,9
DTPa +IPV +Hib (3 hd) 99,9 99,9
DTPa +IPV +Hib (4 ho) 99,8 99,9
MMR (15 ho) 99,8 99,9
DTPa +IPV +Hib (18 ho) . 99,8
DPT Il + OPV 99,9 .
DTPa+IPV (3 éves) . 99,9
DPT IIl + OPV 99,8 .
DTPa+IPV (6 éves) . 99,9
dT ujraoltas 99,4 99,5
MMR ujraoltas 99,6 99,5
Hepatitis B | 99,6 99,6
Hepatitis B Il 99,6 99,5

BCG = Bacillus Calmette-Guérin / tuberkulézis elleni oltdéanyag
DTPa= diftéria —tetanusz és acellularis pertussis

Hib = b tipusu Haemophilus influenzae

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

OPV = oralis poliovirus vakcina

MMR = morbilli-mumpsz-rubeola

dT = diftéria-tetanusz ujraoltas

* Beszamolas a 2007. évi Védboltasi Médszertani Levélben meghatarozott
szempontok szerint

1 2005/2006. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok

2 2006/2007. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok

% 2007/2008. iskolai tanévben oltott személyekre vonatkozé adatok
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Eletkorhoz kitétt kitelezé oltasok teriilet szerint, Magyarorszag, 2007

2/b. tablazat

Megye DTPa+IPV (3 év) DTPa+IPV (6 év) dT MMR Gjraoltas *Hepatitis B I. **Hepatitis B II.
oltando] oltott Ya oltandof oltott Yo oltando] oltott Yo oltando ] oltott Ya oltando] oltott Ya oltando] oltott Ya
Budapest 12018 12010 99,9 10279] 10274 1000] 15309 15197 99,3 15041] 14 961 99,5 16100] 16018 99.5] 16 722| 16650 99,6
Baranya 3742 3737 998| 3794 3792l 1000| 4443 4379 986 4424 4364 o868 4713] 4671 99,1 4536] 4487 98,9
Borsod-A.-Z. 7164 7158 998| 7685] 7679 999 91371 9110 99,7 9025] 8991 996 9207 9167 996| 9144 9096 99,5
Bacs-Kiskun 4671 4669 100,0 5076 5074 100,0 5 164 B 157 99,9 6182 6173 99,9 6 380 6 370 99.8 B 573 B 572 100,0
Békes 3 237 3235 99,9 3325 3 321 99,9 3992 3 981 997 3 988 3972 99,6 4 359 4 350 99.8 4 436 4 430 99,9
Csongrad 3709 3708 1000 3886| 3583 999] 4388 4387 1000] 4388 4388 100,0] 4705 4702 999l 4717 4716 100,0
Fejér 3850 3849 1000 3708| 3707] 1000 4704 4704 1000 4708 4706 100,0] 4948] 40947 100,0] 5243] 5243 100,0
Gydr-M.-S. 3885 3885 1000 3705 3704 1000| 4565 4554 098] 4574 4555 99.6| 4847 4826 996] 4904] 4890 99,7
Hajdi-Bihar 5480 5474 99,9 5737 5 735 100,0 6770 6 748 897 6 751 6 698 89,2 6827 6 791 99.5 7 066 7012 99,2
Heves 2 866 2 866 100,0 3051 3050 1000 3475 3461 996 3 466 3 463 99,9 3392 3389 99,9 3 626 3620 598
Jasz-N.-Sz. 3746 3748 1000 3931 3 wmw_ 1000] 4755 4724 99,4 4739 4728 99,8 4804] 4792 99.8] 4881 4839 99,6
Komarom-E. 2737 2736 1000 2767 2767] 1000| 3495 3487 99,8 3489 3482 99.8] 3601 3 588 99.7] 3891 3 861 99,2
Nograd 1983 1983 1000 2097 2087] 1000 2174] 2167 98,7 2203 2196 99.7] 2318 2314 98] 2359 2358 100,0
Pest 13131 13102 998] 12439 12 388 996] 13258 13034 98,3] 13002] 12822 98,6] 12775 12620 98,81 12339) 1217 98,6
Somogy 2636 2633 999 2838 2833 99,8 3308 3298 997 3313 3299 996 3424 3413 89,7 3 501 3490 997
Szaboles-5z.-B. 6093 6085 90,8] 6462] 6445 998] 7804] TTVE3 98,7 7728 TE&72 093] 7624] 7504 98] 7ET9) 7502 98,9
Tolna 207 2070 1000 2174 2173 1000 2659| 28655 99,9 2680 28654 098] 2685 2684 100,0] 3028] 3023 99.8
Vas 2171 2169 99,9 2137 2135 99,9 2 864 2853 99,6 2840 2 834 99,8 2914 2911 99,9 3 002 2994 99,7
\eszprem 3129 3126 99,9 3101 310 100,0 3938 3 937 100,0 3933 3931 100,0 4139 4136 99,9 4081 4077 99,9
Zala 2287 2285 99,8 2268] 2266 999 2969] 2967 98,9 2968 2967 100,0] 3081 3058 999] 3158 3155 98,9
Orszég 90 616] 90 536 99,9] 90130] 90 024 99,9] 110 172] 109 583 99,5| 109 423| 108 856 99,5| 112 823] 112 343 99,6] 114 766] 114 186 99,5

= 2007/2008. iskolai tanévben oltott szemeélyekre vonatkozo adatok
** 2006/2007 . iskolai tanévben oltott szemeélyekre vonatkozo adatok
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3. tablazat
Az életkorhoz kotott oltasok uteme teriiletenként,
a 2007. juniusi adatok alapjan
Terilet BCG DTPI?D-:/{-"b-F D-I-PIEIJID-:/ljhb+ D-I-PIT‘3‘+\/|'-|Ib+ MMR DTEIEIE;}’_"b DT(:aéU)P v
(2 ho) (3 ho) (4 ho) (18 ho)

Budapest igen jo igen jo igen jo igen jo jo6 kbézepes kbézepes
Baranya igen jo igen jo igen jo j6 J[o) igen j6 J[o)
Bacs-K. igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen j6 igen j6
Békeés igen jo igen jo igen jo j6 J[o) igen j6 igen j6
Borsod-A.-Z. igen jo igen jo kdzepes elhuzédo jo kdzepes kdzepes
Csongrad igen jo igen jo igen jo kbzepes igen jo J[o) jo
Fejér igen jo igen jo igen jo kdzepes igen jo igen jo igen jo
Gydr-M.-S. igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo J[o) igen jo
Hajdu-B. igen jo igen jo igen jo I[s] igen jo | kozepes igen jo
Heves igen jo igen jo igen jo jo6 J[o) igen jo igen jo
Jasz-N.-Sz. igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo
Komarom-E. igen jo igen jo igen jo I[e] o) J[o) jo
Noégrad igen jo igen jo igen jo igen jo igen jo J[o) igen jo
Pest igen jo igen jo igen jo kozepes J[o) kézepes | elhuzodo
Somogy igen jo jo6 jo6 jo6 igen jo igen jo jo
Szabolcs-Sz.-B. | igen jo igen jo igen jo elhuzodé J[o) elhizodd | kozepes
Tolna igen jo igen jo igen jo jo6 igen jo igen jo jo
Vas igen jo igen jo igen jo igen jo jo igen jo jo
Veszprém igen jo igen jo jo jo igen jo igen jo igen jo
Zala igen jo igen jo igen jo jo igen jo jo jo

A 98%-0s atoltottsag elérése az esedékesség utani
2. hénapban = igen jo

3. hénapban = jo
4. honapban = kdzepes
5. hénapban = elhuz6dé
6. hdnapban vagy tobb = nagyon elhizédé
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Megbetegedési veszély elharitasa érdekében végzett kotelez
védoboltasok

Hastifusz elleni kotelez6 véddboltasban 6sszesen 36 személy részesult
(2006-ben 57 f6), k6zulik 6 személyt beteg kdrnyezetében (févaros), és
30 személyt (Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Noégrad és Zala megye)
kérokozo-hordozo kdrnyezetében oltottak.

A lyssa-fertézésre gyanus sérilés miatt oltott személyek szama
(3478) 25%-kal csokkent a 2006. évihez viszonyitva (4 639).
2007. februar 15-t61 megvaltozott a veszettség elleni oltéanyaggal
kapcsolatos eljarasrend, amelynek lényege, hogy a postexpozicios
profilaxishoz a vakcinat az ANTSZ keriileti/kistérségi intézeteitdl kell
igényelni. Ennek eredményeként er6sodott az oltdéanyag-felhasznalas
szakmai felugyelete.

Virushepatitisben megbetegedettek kdrnyezetében 6sszesen 9 188 sze-
meélyt részesitettek gamma-globulin védelemben, 3,5%-kal tobbet, mint
az el6z6 évben (8 876). Az oltasok 48,3%-at (4 438) Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében, 29,1%-at (2 675) Veszprém megyében végezték.
Mindkét megyében az év soran terileti hepatitis jarvany fordult eld.

Az egészseégugyi képesitést ado oktatasi intézmények els6éves hallgatoi
szamara kotelezé hepatitis B elleni védboltashoz dsszesen 951 ddzis
oltéanyagot hasznaltak fel. 2007-ben a véddoltasi sorozatot 392 fénél
kezdték meg.

A HBsAg-pozitiv anyak ujszuléttjei HBV fert6z6désének megeldzése
celjabol 240 ujszulott részesult aktiv-passziv immunizalasban.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabdl téritésmentesen végzett
onkéntes oltasok

Influenza elleni védooltasok

2007-ben 1 084 159 személy (harom éven fellli) részesult influenza
(A+B) elleni véddéoltasban. Az oltasok 68,8%-at a 60 éven feliiliek
(beleértve az ezen korcsoportba tartozé kronikus betegeket is),
31,2%-at a 60 évesnél fiatalabbak korében végezték.

A 2007/2008. évi szezonban 47 045 egészségugyi dolgozot oltottak
influenza ellen, az el6z6 évi 42 550 fbével szemben. A szocialis
intézményben foglalkoztatott, influenza elleni véddéoltasban részesult
személyek szama mérsékelten csokkent (13 774 f6) a tavalyi szezonhoz
képest (14 571 f6). A jelentések alapjan az orszagban a 60 évesnél
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idésebbek 34,6%-a részesult téritésmentes oltdbanyag felhasznalasaval
influenza elleni véddoltasban, és ez alig tér el a 2006. évi oltottsagi
aranytél (34,1%).

Az influenza elleni védboltasokat 91%-ban haziorvos, 6%-ban
foglalkozas-egészségugyi orvos végezte, az oltasok 1%-ban a
jarébeteg-, 2%-ban a fekvébeteg-szakellatas soran kerultek beadasra.

4. tablazat
A 2007/2008. évi téritésmentes influenza oltéanyag felhasznalasarél
és az elvégzett védoboltasokrél, Magyarorszag

Oltott személyek szama
Oltott csoport* 60 éven 60 ceves | .
. vagy annal | Osszesen
feluli :
fiatalabb

Kronikus 1égzdszervi betegek 83 512 53 276 136 788
Sziv-, érrendszeri betegek 260 832 85 461 346 293
Kronikus vesebetegek 10 404 6 275 16 679
Diabetesben szenveddk 87 121 35 967 123 088
Egyéb anyagcsere betegségben 14 009 10 209 24218
szenveddk
Betegseg vagy orvosi kezelés miatt 12 035 12595 24630
csOkkent immunitasu személyek
Tartos szallc’:llat-kez"e!’esben reszesuld 2 672 2672
gyermekek és serduldk
Szocialis otthonban, éregek otthonaban
vagy egészsegugyi intézményben 42 750 20 495 63 175
tartésan apolt/gondozott barmilyen koru
szemeélyek
60 even fglullek, egészsegi allapotuktol 217 303 217 303
fuggetlendl
Egészségugyi dolgozok 5483 41 562 47 045
Szocialis intézmények dolgozéi 1581 12 193 13774
Egyéb 10 530 57 977 68 507
Osszesen 745 560 338612 1084 172

*a tobb szervrendszert érintd kronikus betegségben szenvedb6ket csak egy
betegségnél (legsulyosabb) kell figyelembe venni

Az egyes teruleteken rendelkezésre all6 oltbanyag felhasznalasa
szerint: 5 megyében 80% alatti, 9 megyében 80-90% kozotti,
2 megyében 90-95% kozotti és 4 megyében 95% feletti volt az
oltéanyag felhasznalasa. (5. tablazat)
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5. tablazat

A FLUVAL AB oltéanyag felhasznalasa teruletenként,
Magyarorszag, 2007/2008.

Terilet

Oltéanyag felhasznalasa

Baranya
Fejér
Veszprém
Zala

> 95%

Komarom-Esztergom
Pest

90 - 95%

Budapest

Bacs-Kiskun
Borsod-Abauj-Zemplén
Heves

Négrad

Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Tolna

Vas

80 — 90%

Békés

Csongrad
Gyér-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar
Jasz-Nagykun-Szolnok

<80 %

91

2007 volt az elsdé olyan év, amikor régids szinten toértént az influenza
elleni oltéanyag-felhasznalas koordinalasa. A févarosi/megyei adatokbdl
képzett régiés aranyszamokat a 2006. és 2007. évre a 6. tablazat

szemlélteti.

A FLUVAL AB oltéanyag régionkénti felhasznalasi aranya, 2006-2007.

6. tablazat

Terilet Felhasznalas aranya (%)

megnevezése 2006 2007
Kozép-magyarorszagi régio 80,9 85,8
Eszak-magyarorszagi régio 79,4 86,1
Nyugat-dunantuli régid 85,7 86,3
Dél-dunantuli régio 85,0 91,1
Kozép-dunantuli régio 86,1 95,9
Eszak-alfoldi régio 72,6 79,3
Dél-alfoldi régio 76,8 78,8
Orszag 80,4 85,6
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A 2006. évi 15000 adaggal szemben 2007-ben mar 25 000 adag
vakcina allt rendelkezésre a 3 éven aluli, kockazati csoportba tartozé
gyermekek téritésmentes influenza elleni véddoltasahoz. Ebbél 9 145 16
6 hdénaposnal idésebb csecsemd és 3 évesnél fiatalabb kisgyermek
2 oltasbdl allé, mig 1 576 kisgyermek 1 oltasbdl allé influenza elleni
veédoboltasban részesult. Ennek megfeleléen a gyermekek részére
biztositott vakcina 66,9%-a kerult felhasznalasra.

Hepatitis B megbetegedés megelbzése céljabol a dializalt betegek
korében 4 872 (2006: 5 243) adag, hemofilias betegek korében
15 (2006: 45), az akut beteg, illetve kronikus HBV-hordozoé
kornyezetében él6ék oltasahoz 958 (2006: 1 059) adag vakcinat
hasznaltak fel.

Egyéb, kdozpontilag szervezett, téritésmentes oltasok

A Veszprém megye teruletén kialakult hepatitis A jarvany tovabbi
kKiszélesedésének, ¢és az érintett kdzbsségekben  jarvanyok
kialakulasanak megel6zése érdekében hepatitis A fertézés veszélyének
legnagyobb valdszinlséggel kitett o6vodai és altalanos iskolai
kozosségbe jaré gyermekek kozul 1 140 f6 részesult hepatitis A elleni
aktiv immunizacioban.

Nemzetkozi utazassal kapcsolatos véddoltasok

Az Orszagos Epidemioldgiai Kbézpontban 3 682 személy kapott sargalaz
elleni oltast. A kdzponti és az ANTSZ megyei intézeteiben mikéds
nemzetkdzi oltdhelyeken 5 141 f6t hastifusz, 1 583 f6t diftéria-tetanusz,
1 983 személyt pedig invaziv meningococcus betegség elleni oltasban
részesitettek. Poliomyelitis ellen 285 utazoét oltottak. 509 személy
részesult MMR oltasban, human gamma-globulin oltas beadasara
143 esetben kerllt sor. Hepatitis A elleni aktivimmunizalasban 4 253 f6
részesult, mig a hepatitis B elleni oltasi sorozatot 3 141 fénél kezdték
meg. Kombinalt hepatitis A+B vakcinaval oltottak szama 2 103 f6 volt.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A rendszeres heti kiadvanyon Kivuli, ugynevezett KULONSZAM-ok magyarorszagi
részletes epidemiologiai adatokat, illetve egy-egy betegség atfogé elemzését,
tovabba ajanlasokat tartalmaznak.
Ezen utdbbi Osszeadllitasok az OEK és az orszagos tiszti féorvos szakmai
vélemeényet és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.
A kiadvanyt az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Magyar-Amerikai K&zds Alapnal elnyert palyazat
biztositotta egyuttmiikoédés revén fejlesztették ki.
A kiadvannyal kapcsolatos észreveételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fészerkesztSjéhez fordulni:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194; Telefax: 476-1223
Internet cim: www.oek.hu
az ANTSZ intranetrél: http://oek
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhaték,
azonban a kiadvanyra hivatkozni kell az alabbi moédon: Orszagos Epidemiolégiai
Kézpont.

A kulénszam cime Epinfo a megjelenés éve; a kilénszam szama. (Pl.. Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont. Mdédszertani levél a 2003. évi védboltasokrdl. Epinfo 2003,;
1. ktlénszam)

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit
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