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HAZAI INFORMACIO

FELKESZULES AZ INFLUENZA SZEZONRA

Az influenza aktivitAsanak monitorozasa, az influenzajarvanyokra toérténé
felkésziilés és gyors reagalas az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat egyik kiemelt feladata.

A 2003/2004. évi szerzonra torténd felkészllés feladatait az orszagos
tisztiféorvos OTH 4545-2/2003. sz. koérlevelében foglalta 6ssze, melynek
kivonatat az alabbiakban ismertetjuk:

Az orszagos tisztiféorvos felkérte a megyei tisztiféorvosokat, vizsgaltassak
felil muikodési teruletikre vonatkozéan az influenzajarvany idején életbe
[ép6 megyei, varosi és intézményi intézkedési terveket, és amennyiben
szukséges, végeztessék el azok korrekciojat.

Felhivta a figyelmet, hogy ha eddig nem tortént meg a 43. héttol
kezd6dden rendeljék el a figyel6szolgalat miikodését, és a varosi
tisztifoorvosok jelodljék ki adatszolgaltatasra a varosi intézetek teriiletén
miikodé haziorvosok/hazi gyermekorvosok 20%-at, ugy, hogy a felnétt és a
gyermek korzetek egyarant reprezentalva legyenek.

A févarosban a hagyomanyoknak megfeleléen valamennyi alap- és jarobeteg-
ellatasban érintett orvost vonjak be a figyel6szolgalatba.

A kijelolt orvosoknak marcius végéig, vagy a jarvany kezdetéig hetente kell
gyljteniuk ill. jelentenitk az alabbi adatokat:

az adott héten orvoshoz forduld betegek szama napi bontasban,

az influenzaszer( tinetekkel orvosnal jelentkez8k szama napi bontasban
korcsoportonként, (0, 1-2, 3-5, 6-9, 10-14, 15-24, 25-34, 35-59, 60-).

A megbetegedésekre vonatkozé adatok mellett a figyel6észolgalat keretében
kijelolt koézbsségekben (bdlcsédde, ovoda, altalanos iskola, kdzépiskola),
figyelemmel kisérik a hianyzasok alakulasat.

Az EFRIR program hivatalos atadasa (tervezett idépont 2003. november 15.)
utan az influenza figyel6szolgalat adatai — a tervek szerint — mar az
intranetes halézaton belll kerlilnek régzitésre, amelynek befejezése utan
azonnal lehetévé valik az adatok elemzése helyi (varosi), megyei és orszagos
szinten is.

Az influenza gyanus megbetegedések halmozédasanak észlelésekor az
ANTSZ févarosi/megyei intézete azonnal értesitse az OEK Jarvanyigyi
osztalyat, és a teruletileg illetékes viruslaboratériummal tortént el6zetes
megbeszélés alapjan gondoskodjon vizsgalati anyagok vételérdl és
laboratoriumba juttatasarol.

Abban az esetben, ha az influenza figyel6szolgalat egy-egy terlleten



influenzajarvany kezdetére utal, akkor az adott terilet (megye) tisztiféorvosa
sajat hataskorében deklaralja a jarvanyt és elrendeli a jarvanyra vonatkozdan
az intézkedési tervben leirtakat, koztuk az un. ,jelentészolgalatot”. A
jelentészolgalat keretében is valamennyi teruletr6l azonos adatokat kell adni,
melyek révén az influenza aktivitds kell§ objektivitassal itélhetd meg. Az
influenza jelentészolgalat keretében az ANTSZ févarosi/megyei intézeteinek a
kovetkez6 adatokat kell jelenteni a targyhétre vonatkozéan a ,,Johan Béla”
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Jarvanyugyi osztalyara:

influenza megbetegedések szama;

tappénzes allomanyba vett betegek szama;

influenza diagndzissal (vagy szévédménnyel) kérhazba utaltak szama;

influenza kdvetkeztében meghaltak szama (a meghalt személy életkora,

oltottsagi allapota);

a betegek életkor szerinti megoszlasa (0, 1-2, 3-5, 6-9, 10-14, 15-24, 25-

34, 35-59, 60-);

szovbédményes esetek szama;

szovédményes esetek életkor szerinti megoszlasa (azonos az el6bb
felsorolttal);

a szévédményes esetek korforma szerinti megoszlasa;

a jarvanyugyi laboratoriumi vizsgalatok eredményei;

egyéb fontos informacidk (terlleti megoszlas, jellegzetesség, oltas ellenére
tortént megbetegedés stb.).

Védooltasok

Az influenza elleni oltasoknak elsésorban az a célja, hogy egyéni védelmet
nyujtsanak azon személyeknek, akiknél egy esetleges influenzafert6zés
alapbetegségik vagy életkoruk miatt sulyos lefolyasu lehet, és akiknek
megbetegedése és munkabdl valo kiesése az orszag mikodése szempontjabol
nehézséget okozna. Ebben az évben az el6z6 évivel azonos szamu, 1 300 000
személy részesithetd§ az alabbiakban meghatarozott csoportokban
téritésmentes influenza elleni oltasban.

Ezen kivul orvosi javaslatra, vény ellenében barki hozzajuthat a gyogyszertari
forgalomban [évd influenza vakcinakhoz tarsadalombiztositasi hozzajarulas
mellett.

A téritésmentes oltasok el6készitése, szervezése:

1./ Az oltéanyag osszetétele, letoltése, csomagolasa

A téritésmentes oltasokhoz kizardlagosan felhasznalhaté influenza vakcina

a FLUVALAB inaktivalt trivalens oltbanyag, amely adagonként (0,5 ml)
eldirt mennyiségl antigént tartalmaz mind a H1N1, mind a H3N2 altipusu

influenza A, valamint az influenza B virusokbdl. A H1N1 alkotorész az



influenza A/New Caledonia/20/99 torzs, a H3N2 alkot6érész az influenza
A/Moscow/10/99 tbérzs, az influenza B alkotérész pedig a
B/Hongkong/330/2001 t6rzs.

A FLUVALAB kizarélag 1 adagos (0,5 ml) letdltésG ampullaban kerul
kiszerelésre egyszer hasznalatos tiivel és fecskendbvel egydtt.

2./ Az oltéanyag adagja és adagolasi médja

az oltéanyag adagja:
feln6ttek esetében 0,5 ml,
3-12 éves gyermekek esetében 0,25 ml,

3 éven aluli gyermekek oltasa nem ajanlott,

a vakcinat intramuscularisan kell adni.

3./ Az oltas ideje

Az oltdbanyag kiszallitasat kovetéen az oltasokat azonnal el kell kezdeni.
Egy esetlegesen kibontakozé jarvany nem akadalya az oltasok
végzésének. A védettség kb. 2 hét alatt fejlodik ki és tobb hénapig tart.

4./ Az oltéanyag tarolasa

Az oltéanyagot hitészekrényben (+2 és +8 C Kko6zott) kell tarolni, tilos
lefagyasztani!

5./ Az oltanddk korének meghatarozasa

5.1. A Kobzegészségugyi, Jarvanylgyi és Sugar-egészséglgyi, valamint az
Infektolégiai Szakmai Kollégium 1995. évi allasfoglalasat és a WHO
legutébbi ajanlasait figyelembe véve az alabbi csoportokba tartozé
személyek olthatdok a téritésmentes oltéanyag felhasznalasaval:

a.) az influenza virus altal okozott megbetegedések sulyossaganak,
valamint a halalozasok szamanak csokkentése érdekében a
fokozottan veszélyeztetettek (kockazati csoportok) alabbi
prioritasi sorrendben torténd vakcinacidja javasolt:

1. életkoruktol fuggetlenul, de 3 évesnél idésebb idult sziv-,
keringési, légz6szervi, vese-, illetve anyagcsere betegségben
szenveddk, tovabba betegség vagy orvosi kezelés (altalanos
szteroid, vagy rosszindulatu daganat) miatt csokkent
immunitasuak, kiilonos figyelmet forditva a 60 éven felliliekre;

2. szocialis otthonban, 6regek otthonaban, vagy egészséglgyi
intézményben huzamosabb ideig apolt barmely koru
személyek;

3. tartés szalicilat kezelésben részesiulé gyermekek és serdiilék
(a Reye-szindroma veszélye miatt);

4. 60 éven feliuliek, egészségi allapotuktél fliggetlenil.



b.) A fenti kockazati csoportokat a fertézés atvitele révén
veszélyezteté6 személyek:

egészségligyi dolgozdk;
szocialis intézmények dolgozéi.

Az Egészségugyi Vilagszervezet a 2003/2004. évi influenza szezonra sz6l6
véddéoltasi ajanlasaban a SARS fenyegetettséggel 06sszefuggésben
nyomatékosan felhivta a figyelmet a rizikécsoportba tartozé személyek,
valamint az egészségligyi dolgozék atoltottsaganak novelésére.

A felhivasnak az a magyarazata, hogy az influenza ellen oltott személyeknél
csOkken a szovédmények kialakulasanak esélye, amely a tuddégyulladasok
szamanak csdkkenéséhez vezet az oltott populaciéban. Nagyszamu influenza
elleni oltas esetén jelent6ésen csOokken azon betegek szama is, akiknél az
influenza fert6zés altal okozott tinetek alapjan tévesen felvethet6 a SARS
klinikai gyanuja. Ezért a téritésmentesen védodoltasban részesithetok korét
az orszagos tisztiféorvos kibodvitette a foglalkozasuk révén esetlegesen
SARS-expozicionak kitett személyek csoportjaval: a légi kozlekedésben
foglalkoztatottak, valamint a hataratkeléhelyeken szolgalatot teljesitd
munkavallalék szamara is fel lehet ajanlani a téritésmentes oltéanyagot.

5.2. A téritésmentes oltasok mellett szorgalmazni kell, hogy a

gyogyszertarakban beszerezhetd influenza elleni oltéanyagokkal
(esetlegesen munkaltatéi koltségtéritéssel) minél nagyobb szamu
oltasra keruljon sor a kozlekedési, rendészeti, oktatasi, kozellatasi
feladatot teljesité foglalkozasi agakban, valamint a diakotthonok,
kollégiumok és mas kozosségek lakoi, illetve tagjai kozott.
A 2003/2004. évi szezonban a gyoégyszertarakban BEGRIVAC,
FLUARIX, FLUVALAB, INFLUVAC és VAXIGRIP elnevezésii influenza
elleni oltéanyagok lesznek hozzaférheték. Valamennyi trivalens
vakcina.

6./ A jelen szezonra gyartott vakcinak (mind a téritésmentes, mind pedig a
gyogyszertari forgalomban kaphato téritésesek) kizarélag a 2003/2004. évi
influenza szezonban alkalmazhatdék, a vakcinak felhasznalhatésagi ideje
2004. junius 30-ig tart.

7. Tekintettel arra, hogy az influenza és a Streptococcus pneumoniae
okozta pneumonia csaknem azonos kockazati csoportba tartozo
személyeket veszélyeztet, tovabba, hogy az influenza szévédményei kdzott
igen gyakoriak a Streptococcus pneumoniae okozta szekunder bakterialis
pneumoniak, célszerii az influenza elleni védéoltasra jelentkezd idiilt
sziv-, keringési, légzbszervi és anyagcsere betegségben
szenveddknek, a csokkent védekezd képességli felnétteknek és a 60
éven feliilieknek javasolni a pneumococcus elleni védoboltast is. Ehhez
a gyogyszertarakban tarsadalombiztositasi tamogatassal rendelkezé,



vényre felirhaté pneumococcus elleni oltéanyagok allnak rendelkezésre.
Fontos azonban, hogy a haziorvosok erre a lehetdéségre hivjak fel a
figyelmet.

8./ A téritésmentes oltéanyag elosztasa és kiadasa

Az oltébanyag egy-egy terilet lakossagszamat, és a 60 éven feliliek
szamat, tovabba a korabbi évek oltéanyag-felhasznalasi aranyat
figyelembe véve kerult elosztasra.

Az oltéanyag kiszallitasa 2003. oktéber 20-an kezddédik, és oktéber 29-ig
valamennyi haziorvosi rendeldbe eljut.

9./ Az influenza elleni oltasokkal kapcsolatos nyilvantartasok, jelentések

Az el6z6 évek gyakorlatanak megfelel6en kiemelt jelentéségl a megtortént
oltasok ellendrizhetésége. Ennek megfeleléen az oltasokkal, oltéanyag
felhasznalasaval kapcsolatos nyilvantartasok pontos vezetésének
kulonleges jelent6sége van.

Az ANTSZ megyei/févarosi és varosi/keriileti intézeteinek az oltéanyag
szétosztasarél pontos nyilvantartast kell vezetni, melynek
tartalmaznia kell az oltéorvos, vagy intézmény megnevezéseét, tovabba a
kiadott influenza oltbanyag mennyiségét.

Az oltéorvosoknak (haziorvosok, foglalkozas-egészséglgyi orvosok,
szocialis otthonok orvosai, a korhazakban az egészségugyi dolgozdkat
oltasban részesit§ orvosok stb.) az oltasrdl, illetve az oltott
személyekrdl nyilvantartast kell vezetni. Az oltas megtorténtére
vonatkozé adatokat nem csupan a beteg kartonjara, vagy a
szamitogépes nyilvantartasba kell bevezetni, hanem az erre a célra
készitett oltasi nyilvantartasba is (C.3334-20), annak érdekében, hogy
a megtortént oltasok szuréprdbaszerien ellenérizhetok legyenek.

Az oltasok megtorténtérél az oltottakat egyéni dokumentaciéval is el
kell 1atni. Ennek megfeleléen a 14 éves kor betdltéséig az oltasokat a
,Gyermekegészségugyi kiskdnyv’-be, ennél idésebbek oltasait pedig a
,Védboltasi kdnyv 14 év feletti személyek részére” elnevezésli oltasi
konyvbe kell bejegyezni.

Ezt kdvetéen lehetdéség nyilik annak megallapitasara, hogy az oltéanyag
maradéktalan felhasznalasa céljabél hol és milyen intézkedések
szukségesek.

Az elvégzett oltasokrél a végleges jelentést 2004. marcius 15-ig, a
szezonra vonatkozo értékelést (6sszefoglaldo jelentést) pedig 2004.
aprilis 15-ig kell elkésziteni.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. oktéber 6-12. kozotti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott Iényegesen az
el6z6 hetihez viszonyitva. A salmonellosis és a dysenteria jarvanyugyi
helyzete kedvezben alakult. A campylobacteriosis esetek szama mérsékelten
meghaladta az el6z6 év azonos hetében regisztraltat, az enteritis infectiosa
bejelentések szama nem tért el Iényegesen attol.

Az akut virushepatitisek szama nem tért el jelentésen az el6z6 hetitdl, az
incidencia el6fordulasa az el6zé évi azonos id6szakaban regisztralthoz
hasonldan alakult. Az esetek kétharmadat Borsod-Abauj-Zemplén megyében
diagnosztizaltak, ahol folytatédott a terdleti jarvany.

A léguti fert6z6 betegségek kozil a scarlatina és varicella esetek szama is
meghaladta az el6z6 hetit, a scarlatina jarvanyugyi helyzete kedvezdtlenebb,
a baranyhimléé kedvez6bb volt, mint 2002. azonos hetében. Pertussist,
morbillit és rubeolat sem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama nem valtozott az el6z6
hetihez képest. A négy purulens meningitis kozul ezideig egynek az etiologiaja
valt ismertté (S.mitis), az egyetlen encephalitis infectiosa megbetegedés
kérokozdja a kullancsencephalitis virusa volt.

Negyedével csdkkent a Lyme-koér esetek szama a 40. hetihez képest, a
bejelentések felében a megbetegedés szeptembert megel6zéen kezdddott.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

41/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.10.06 — 2003.10.12.)

a 41. héten (week) az 1 — 41. héten (week)

Bategseg 2003.10.06-| 2002.10.07-| Median Median

1997- 2003. 2002. 1997-

2003.10.12. 2002.10.13.| 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 172 232 345 5605 6092 10957
Dysenteria 5 14 15 100 269 516
Dyspepsia coli 4 - 3 73 56 103
Egyéb E.coli enteritis 1 1 . 57 47 .
Campylobacteriosis 146 130 . 4392 4782 .
Yersiniosis - 1 . 66 70 .
Enteritis infectiosa 889 849 . 32997 32109 .
Hepatitis infectiosa 25 26 45 693 757 1501
AIDS 1 - - 20 22 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 14 19 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 13 8 1
Scarlatina 46 32 77 1238 1987 3777
Morbilli - - - 3 1 24
Rubeola - 1 3 68 59 106
Parotitis epidemica 3 6 4 158 140 210
Varicella 196 333 . 28918 27603 .
Mononucleosis inf. 38 36 26 1138 1118 993
Legionellosis 3 1 . 82 35 .
Meningitis purulenta 4 4 . 200 167 .
Meningitis serosa 2 - 3 113 101 131
Encephalitis infectiosa 1 3 1 110 96 98
Creutzfeldt-J.- - - . 8 11 .

betegség

Lyme-kor 25 31 . 1045 1023 .
Listeriosis - - . 3 4 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - - 1 27 31 51
Tularemia 1 1 2 34 70 73
Tetanus 1 - 1 5 5 1
Virusos haemorrh. laz - - . 3 3 .
Malaria* - 1 - 7 13 15
Toxoplasmosis 2 8 5 125 172 206

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.10.15
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 37 1 25 102 5 6 24 5 1 2
Baranya 11 - 15 44 - 1 10 - - -
Bacs-Kiskun 9 - 4 31 - 1 19 3 - -
Békés 10 - 5 99 1 2 10 2 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 7 14 16 2 23 2 2 2
Csongrad 8 - 8 45 - - 8 - - -
Fejér 14 1 3 57 1 1 11 - -
Gyor-Moson-Sopron 10 - 20 14 - 4 3 - 1 2
Hajdu-Bihar 9 2 13 22 - 2 11 6 - 2
Heves 1 - 3 41 1 1 8 1 - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 1 1 49 - 2 4 - - -
Komarom-Esztergom 7 - 4 57 - 3 5 1 -

Négrad 2 - 1 31 - 4 7 - - -
Pest 11 - 9 65 1 7 21 2 - 4
Somogy 3 - 2 30 - 1 6 2 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 18 - 6 10 - - 13 4 - 1
Tolna 5 - 5 36 - 1 3 3 - 5
Vas 5 - 6 14 - 5 - 3 - -
Veszprém 4 - 7 121 - 3 9 3 - 2
Zala 3 - 2 7 - - 1 1 - 2
Osszesen (total) 172 5 146 889 25 46 196 38 4 25
El6z6 hét (previous week) 174 3 156 997 24 31 176 30 34

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.10.15




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasé szerkesztd: dr Krisztalovics Katalin
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