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HAZAI INFORM�CI� 

IDŐBELI V�LTOZ�SOK VIZSG�LATA: AZ OLEF2003  �S AZ OLEF2000  
EREDM�NYEI �SSZEVET�S�NEK M�DSZERTANA [1] 

Az Eg�szs�g�gyi, Szoci�lis �s Csal�d�gyi Miniszt�rium megb�z�s�b�l a 
„Johan B�la ” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont Eg�szs�gmonitoroz�s �s 
nemfertőző betegs�gek epidemiol�gi�ja oszt�ly 2003. november-
december�ben orsz�gos k�rdő�ves lakoss�gi eg�szs�gfelm�r�st 
(OLEF2003) szervezett. A felm�r�s c�lja, hogy kiindul�si adatokat 
szolg�ltasson a N�peg�szs�g�gyi Programhoz az eg�szs�gprobl�m�k 
előfordul�si gyakoris�g�r�l, azok kialakul�s�t, lefoly�s�t �s kimenetel�t 
befoly�sol� legfontosabb testi, pszichol�giai, k�rnyezeti �s t�rsadalmi 
t�nyezőkről, a rendelkez�sre �ll� eg�szs�g�gyi szolg�ltat�sokr�l, a 
t�nylegesen ig�nybevett eg�szs�g�gyi, illetve egy�b erőforr�sokr�l. A 
Program monitoroz�sa �rdek�ben, annak f�lidej�ben illetve annak 
v�gezt�vel v�rhat�an m�g k�t tov�bbi felm�r�s t�rt�nik. 

Az OLEF2003 el őzm�ny�nek tekinthető a h�rom �vvel kor�bban lezajlott 
OLEF2000. A 2000-es vizsg�lat r�szletes eredm�nyei, a tervez�s �s 
kivitelez�s teljes dokument�ci�ja megtal�lhat� az OEK honlapj�n a 
www.antsz.hu/oek/egeszsegstat/olef_2000.htm c�men, m�g a 2003-as vizsg�lat 
eredm�nyei �s dokument�ci�ja a jelenleg foly� elemz�ssel p�rhuzamosan 
�s folyamatosan ker�lnek fel a www.antsz.hu/oek/egeszsegstat/olef_2003.htm

honlapra. 

A k�t felm�r�s eredm�ny�nek �sszevet�se egyed�l�ll� lehetős�get ny�jt 
az idők�zben bek�vetkezett v�ltoz�sok detekt�l�s�ra. Ahhoz, hogy a 
felm�r�sek eredm�nyeiben jelentkező v�ltoz�sok t�nylegesen a popul�ci� 
eg�szs�gi �llapot�nak v�ltoz�saira legyenek visszavezethetők, elsődleges 
k�vetelm�ny a standardiz�lt m�dszertan haszn�lata. A 2000-es �s a 2003-
as OLEF-et azonos el ők�sz �t�si m�dszerrel (sajt�kamp�ny, k�rdező-
oktat�s stb.), azonos mintav�tellel, azonos lebonyol�t�si technik�val, 
azonos elemz�si m�dszerrel v�gezt�k. A k�rdő�vben csak szakmailag 
indokolt esetben hajtottunk v�gre v�ltoztat�st. 

E tanulm�ny t�m�ja �ltal�ban a keresztmetszeti vizsg�latok, illetve konkr�t 
p�ld�val az OLEF2003 �s az OLEF2000 eredm�nyei �sszevet�s�nek 
m�dszertana.  

Illusztr�ci�k�nt egyetlen indik�tort, az emlőr�ntgen vizsg�laton t�rt�nt 
r�szv�telt v�lasztottuk. A v�laszt�s elsődleges indoka a t�ma 
n�peg�szs�g�gyi jelentős�ge: a nők eset�ben a daganatos hal�lokok 
k�z�tt  előfordul�si ar�ny�t tekintve  a mellr�k a m�sodik leggyakoribb. 



A korai felismer�s egyik legfontosabb m�dszere a rendszeres mellr�k-
szűr�s. A szervezett szűr�s haz�nkban 2001-ben kezdőd�tt el a 
N�peg�szs�g�gyi Program keret�ben, minden 45 �s 65 �v k�z�tti nő 
k�t�vente megh�v� levelet kap mammogr�fiai vizsg�latra. A t�mav�laszt�s 
m�sik indoka a program időz�t�se: a 2001-es bevezet�si időpont �ppen k�t 
felm�r�s�nk k�z� esik, �gy pillanatfelv�tellel rendelkez�nk mind a 
bevezet�st megelőző utols� időpontr�l, mind a program m�sodik �v�ben 
�szlelt �llapotr�l.  

Felmer�lhet a k�rd�s, hogy mi�rt van sz�ks�g az eg�szs�g-felm�r�si 
rendszerbe illesztett szűrővizsg�latot �rintő kutat�sra, hiszen 
rendelkez�sre �llnak teljes k�rű orsz�gos adatok a szűr�sen r�szt vettek 
ar�ny�r�l. A k�rd�sre adott v�lasz az eg�szs�gfelm�r�seknek az orsz�gos 
eg�szs�g�gyi regisztereket kieg�sz �tő k�t l�nyeges funkci�j�t �rinti. 
Egyr�szt kiz�r�lag felm�r�ssel szerezhetők be adatok a lakoss�g azon 
t�bbs�g�től, amely nem keres fel eg �szs�g�gyi int�zm�nyt, jelen esetben 
azokr�l, akik nem vettek r�szt sz űrővizsg�laton. M�sr�szt csak az 
eg�szs�gfelm�r�s k�pes biztos�tani azt, hogy ugyanarra a szem�lyre 
vonatkoz�an a szűr�si r�szv�tel �s az azt befoly�sol� t�nyezők (mint pl. 
anyagi helyzet) �sszef�gg�seit vizsg�lni lehessen. 

Az al�bbiakban vizsg�lt indik�tor az emlőr�k-szűr�sen t�rt�nő r�szv�tel 
�letprevalenci�ja, mert a 2000-es k�rdő�vben a k�rd�s m�g ebben a 
form�ban szerepelt: 

OLEF2000: 
V�geztek �nn�l valaha emlőr�ntgen, m�s sz�val mammogr�fi�s 
vizsg�latot?  

1 – Igen 
2 – Nem 

A 2003-as k�rd�s az ut�bbi 1-2 �vben t�rt�nt r�szv�telről is inform�ci�val 
szolg�l, �gy r�szletesebb elemz�st (�s �gy a NEP szűrőprogramj�nak 
t�nyleges hat�konys�g�nak vizsg�lat�t) is lehetőv� teszi majd: 

OLEF2003: 
V�geztek-e �nn�l emlőr�ntgen, m�s sz�val mammogr�fi�s 
vizsg�latot?  

1 – Igen, egy �ven bel�l 
2 – Igen, egy �s k�t �v k�z�tt  
3 – Igen, k�t �vn�l r�gebben 
4 – Nem, soha 

Az �letprevalencia v�ltoz�sa a k�t felm�r�s k�z�tt  



Mint az 1. �br�n l�that�, a k�t id őpont k�z�tt jelentősen megnőtt a 
r�szv�tel a szűr�sek �ltal �rintett 45 -64 �v k�z�ttiek k�r�ben, kiss� 
megnőtt az af�l�tti, �s kiss� cs�kkent az azalatti koroszt�lyokban[2] . 
�ltal�ban, korcsoporti bont�s n�lk�l elmondhatjuk, hogy a szűr�s 
�letprevalenci�ja 34%-r�l 44%-ra emelkedett. Az es�lyh�nyados �rt�ke 
1,54, vagyis 2000-hez viszony�tva 2003-ban a nők 54%-kal nagyobb 
es�llyel vettek r�szt �let�k sor�n legal�bb egyszer emlőr�k-szűr�sen. 

1. 
�bra 

Az emlőr�k-szűr�sen t�rt�nt r�szv�tel  
�letprevalencia v�ltoz�sa 2000-2003 k�z�tt (%) 

 

Időbeli �sszevet�sek eset�n felmer�lő kutat�si k�rd�sek 

Az al�bbi t�pusprobl�m�k mer�lhetnek fel akkor, amikor a k�t 
keresztmetszeti vizsg�lat k�z�tt bek�vetkezett v�ltoz�st vizsg�ljuk: 

A sz űr�si �letprevalencia n�veked�s�nek mekkora r�sze 
tulajdon�that� a kohorszcser�ből ad�d� v�ltoz�snak, �s mekkora 
r�sze t�nyleges v�ltoz�s? 
A n�veked�s mennyire tulajdon�that� a t�bbi befoly�sol� t�nyező 

p�rhuzamosan lezajlott v�ltoz�s�nak (pl. az iskol�zotts�gi strukt�ra 
megv�ltoz�snak)? 
Megv�ltozott-e a k�t időpont k�z�tt eltelt időben a befoly�sol� 

t�nyezőknek a szűr�si r�szv�telre gyakorolt hat�sa (pl. v�ltozott-e a 
hat�s nagys�ga, jellege)? 



Az első probl�ma  

Az első k�rd�s �ltal�ban hosszabb idő-intervallumok �sszevet�sekor mer�l 
fel. A mi p�ld�nk eset�n �gy hangozhatna: a szűr�si �letprevalencia 
n�veked�se vajon annak tulajdon�that�-e, hogy idők�zben t�nylegesen 
r�szes�ltek olyanok is szűr�sben, akik addig m�g sosem, vagy a 
kohorszcser�nek is van hat�sa – azaz annak, hogy az idők�zben elhalt 
legidősebb koroszt�ly t�vozott a popul�ci�b�l (akiknek esetleg 
kedvezőtlenebb a szűr�ssel kapcsolatos attitűdje) �s �j kohorsz �ramlott 
be? A probl�ma megv�laszol�s�ra olyan regresszi�s modell alkalmas, ahol 
a magyar�z� t�nyezők k�z�tt a sz�let�si �v is szerepel, �gy az egyes 
kohorszok vizsg�lata �n�ll�an t�rt�nik, �s az id őpont okozta v�ltoz�sb�l a 
kohorszcsere hat�sa mintegy kiszűr�sre ker�l.  

Jelen p�ld�nk eset�n ennek a k�rd�sfeltev�snek a relevanci�ja csek�ly, 
tekintve, hogy r�vid idő telt el a k�t vizsg�lat k�z�tt , tov�bb� a 
korcsoportos bont�sb�l l�thattuk: nem a kohorszcsere okozta a 
v�ltoz�st . 

A m�sodik probl�ma  

A k�rd�sek k�z�l a tov�bbiakban a m�sodikkal �s a harmadikkal 
foglalkozunk r�szletesebben. A m�sodik k�rd�s a szűr�ssel potenci�lisan 
kapcsolatban �ll � h�tt�rt�nyezőkre vonatkozik. A n�peg�szs�g�gyi 
program szűr�si strat�gi�j�n k�v�l nyilv�n sok t�rsadalmi-gazdas�gi 
t�nyező is befoly�solja azt, hogy ki vesz r�szt szűrővizsg�laton (pl. 
elk�pzelhető, hogy az iskol�zottabb nők eg�szs�gtudatosabbak, vagy hogy 
az orsz�g bizonyos r�gi�iban vagy �ltal�ban a nagyv�rosokban az 
ell�t�rendszer egyszerűbben el�rhető stb). Pl. ha a szűr�ssel kapcsolatos 
attitűd pozit�vabb az iskol�zottak k�r�ben, akkor az iskol�zotts�gi 
strukt�ra megv�ltoz�sa v�rhat�an maga ut�n vonja a szűr�si 
�letprevalencia megv�ltoz�s�t is. 

A kutat�si k�rd�s modellje a k�vetkező: 

 

Az �br�n l�that� modellben a befoly�sol� t�nyezők teh�t �ltal�ban a 
szűr�sen t�rt�nő r�szv�tellel potenci�lisan kapcsolatban �ll � t�rsadalmi-
gazdas�gi h�tt�rt�nyezők, m�g az „idő” hat�sa mag�ba foglal az ezeken 



k�v�l �ll� minden egy�b t�nyezőt, amelyeknek legnagyobb r�sz�t nyilv�n 
az idők�zben beindult n�peg�szs�g�gyi program okozta hat�s adja. 
K�rd�s lehet teh�t az, vajon a vizsg�lt v�ltoz� időbeli v�ltoz�sa mennyire 
tulajdon�that� az előbbi befoly�sol� t�nyezők p�rhuzamosan lezajlott 
v�ltoz�s�nak. 

A modellt le �r� logisztikus regresszi�s egyenlet: 

log(p/(1-p)) = �0 + �1 * időpont + �2 *iskol�zotts�g +…+ �p *kor,
 

ahol p annak val�sz�nűs�ge, hogy az egy�n valaha r�szt vett szűr�sen. 

A modellbe bevont, a szűr�sen t�rt�nő r�szv�tellel potenci�lis 
kapcsolatban �ll� magyar�z� v�ltoz�k: kor, iskol�zotts�g, anyagi helyzet, 
foglalkoz�s, munkaviszony, t�rsas t�mogatotts�g, r�gi�, telep�l�snagys�g. 
A technikai kivitelez�shez egyes�teni kell a 2000-es �s a 2003-as 
adatb�zist, �s a megfelelő s�lyok haszn�lat�val becs�lni az adott 
regresszi�s modellt, melynek defini�l�sakor az időpontv�ltoz�t is 
szerepeltetj�k a modellben. A mintav�teli saj�toss�gokat figyelembe vevő 
Stata szoftvert alkalmazzuk, technikailag �gy, hogy a k�t időpont k�t 
�n�ll� mintav�teli r�teget k�pez. Az id őpont becs�lt egy�tthat�j�nak 
nagys�g�t �s megb�zhat�s�gi intervallum�t interpret�ljuk. 

Az eredm�ny szerint minden m�s t�nyező hat�s�ra kontroll�lva a k�t 
időpont k�z�tti v�ltoz�shoz tartoz� es�lyh�nyados 1,57 (95%-os 
megb�zhat�s�gi intervallum: 1,38-1,79). Ez az �rt�k gyakorlatilag 
megegyezik a kor�bban, kontroll�l�s n�lk�l sz�molt �rt�kkel, vagyis 
elmondhat�, hogy a tapasztalt nagyfok� v�ltoz�s nem �rhat� a 
t�rsadalmi-gazdas�gi v�ltoz�sok sz �ml�j�ra. 

A harmadik probl�ma  

Ebben az esetben a kutat�si k�rd�s�nk k�z�ppontj�ban a befoly�sol� 
t�nyezőknek a k�t időpont k�z�tti megv�ltoz�sa �ll. Pl. v�ltozott-e az 
iskol�zotts�gnak az �sszef�gg�se a szűr�si �letprevalenci�val 2000 �s 
2003 k�z�tt? A k�rd�snek megfelelő modell az al�bbi: 

 

A modellt le �r� logisztikus regresszi�s egyenlet: 



log(p/(1-p)) = �0 + �1 * időpont * iskol�zotts�g +…+ �p * időpont *kor,
 

ahol p annak val�sz�nűs�ge, hogy az egy�n valaha r�szt vett szűr�sen. 

A modellbe vont, a szűr�sen t�rt�nő r�szv�tellel potenci�lis kapcsolatban 
�ll � magyar�z� v�ltoz�k ugyanazok, mint kor�bban voltak. A technikai 
megval�s�t�skor az id őpont v�ltoz�t is szerepeltetj�k a modellben, 
m�gpedig interakci�s tagk�nt minden eredetileg szerepelt magyar�z� 
v�ltoz� mellett. A t�bbv�ltoz�s logisztikus regresszi� alkalmaz�s�nak 
l�nyege, hogy az lehetőv� teszi t�bb magyar�z� jellemző egy vizsg�lt 
t�nyezőre kifejtett hat�s�nak elemz�s�t �gy, hogy elk�l�n�ti azok 
egym�st�l f�ggetlen hat�s�t. Az al�bbi �sszef�gg�s-elemz�s a magyar�z� 
jellemzők �n�ll� hat�s�t sz�mszerűs�ti, „kiszűrve” az elemz�sbe bevont 
t�bbi jellemző hat�s�t.  

Az eredm�nyek �sszefoglal�sa az 1. t�bl�zatban tal�lhat�. A cell�kban 0-
val jel�lt�k azt a v�ltoz�t, amely nem befoly�solja a szűr�s 
�letprevalenci�j�t; +-szal jel�lt�k a szignifik�ns, ++-szal az erősen 
szignifik�ns, konzisztens kapcsolatot. 

Az eredm�nyek alapj�n elmondhat�, hogy a korcsoportot kiv�ve minden 
magyar�z� v�ltoz� hat�sa cs�kkent. Figyelembe v�ve, hogy a korcsoport a 
szűr�si beh�v� rendszer c�lcsoportos elve miatt is trivi�lis befoly�sol� 
t�nyező, meg�llap�that�, hogy �rvendetesen cs�kkent a szűr�sen 
t�rt�nő r�szv�tel t�rsadalmi meghat�rozotts�ga . 

1. t�bl �zat 

A szűr�st befoly�sol� t�nyezők hat�sv�ltoz�sa  

Az eredm�nyeket r�szletezve az al�bbiakban n�h�ny t�nyezőt kiemelve 
mutatjuk be annak megv�ltoz�s�t. Elsők�nt az iskol�zotts�got emelj�k ki 
(2. �bra). Elmondhat�, hogy m�g 2000-ben a szűr�s es�lyh�nyadosa az 
iskolai v�gzetts�ggel monoton m�don szignifik�nsan [3] n�vekedett, addig 
2003-ra ez a monotonit�s eltűnt, �s egyed�l az �retts�gizetteknek 
szignifik�ns az előnye a legalacsonyabb iskolai v�gzetts�gűekkel 
szemben, teh�t �sszess�g�ben cs�kkentek az iskol�zotts�g okozta 

Befoly�sol� t�nyező 2000  2003 
korcsoport  ++  ++  
iskol�zotts�g ++  + 
anyagi helyzet 0 0 
gazdas�gi aktivit�s + 0 
fogla lkoz�s 0 0 
t�rsas t�mogatotts�g 0 0 
te lep�l�snagys�g + 0 
r�gi � + 0 



egyenlőtlens�gek. 

2. 
�bra 

Az emlőr�k-szűr�s es�lyh�nyados�nak v�ltoz�sa az  
iskolai v�gzetts�g szerint, 2000-2003 

 

Hasonl�an cs�kkent a lak�hely szerinti egyenlőtlens�g a k�t időpont k�z�tt 
(3. �bra). M�g 2000-ben az 50000-es l�leksz�m� telep�l�seken �lő nők 
szignifik�nsan, 50%-kal nagyobb es�llyel vettek r�szt szűr�sen, mint az 
1000-es l�leksz�mot meg nem halad� kis telep�l�sek lak�i, addig 2003-ra 
m�r nincs szignifik�ns k�l�nbs�g a lak�hely nagys�ga tekintet�ben. 

3. 
�bra 

Az emlőr�k-szűr�s es �lyh�nyados�nak v�ltoz�sa  
a lak�helynagys�g szerint, 2000-2003 



 
Mint ahogyan azt a 4. �bra mutatja, 2003-ra megszűnt a r�gi�k k�z�tt 
2000-ben m�g megl�vő szignifik�ns egyenlőtlens�g is. 2000-ben a d�l-
dun�nt�li nők m�g 64%-kal nagyobb es�llyel vettek r�szt szűr�sen, 2003-
ra a k�l�nbs�g m�r nem szignifik�ns. Fontos megeml�teni, hogy ezek az 
eredm�nyek a r�gi� v�ltoz� befoly�s�t �n�ll�an, a t�bbi v�ltoz� hat�s�t 
kiszűrve sz�mszerűs�tik. L�that� p�ld�ul, hogy a Szabolcs-Szatm�r-Bereg 
megy�ben ind�tott c�lzott program [4]  hat�sa m�g a r�gi�kban lak�k 
gazdas�gi -t�rsadalmi k�l�nbs�geinek kiszűr�se ut�n is �szlelhető: az 
�szak-Alf�ld r�gi�ban a legmagasabb (b �r nem szignifik�ns k�l�nbs�ggel) 
a szűr�sen t�rt�nő r�szv�tel ar �nya. 

4. 
�bra 

Az emlőr�k-szűr�s es �lyh�nyados�nak v�ltoz�sa r�gi�k szerint 
2000-2003 



 

�sszefoglalva elmondhat�, hogy a t�rsadalmi-gazdas�gi v�ltoz�k 
szerepe cs�kkent a szűr�s �letprevalenci�j�nak meghat�roz�s�ban, 
ami v�lhetően a n�peg�szs�g�gyi programnak tulajdon�that�, a
t�rsadalmi egyenlőtlens�gek kiegyenl�t�se fel� mutat� igen pozit�v 
v�ltoz�s.  

T�j�koztat�st adta: N�meth Ren �ta vezető statisztikus 
OEK Eg �szs�gmonitoroz�s �s nemfertőző betegs�gek 
epidemiol�gi �ja oszt�ly  

 

[1] A besz�mol� a NETT 2004-es nagygyűl�s�n azonos c�mmel elhangzott előad�s alapj�n k�sz�lt. 
[2] Az �br�n talpas szakasszal jel�lt�k az adott prevalencia-becsl�shez tartoz� 95%-os 
megb�zhat�s�gi intervallumot. 
[3] Szignifik�ns az adott kateg�ria hat�sa, ha a hozz� tartoz� es�lyh�nyados megb�zhat�s�gi 
intervalluma - ami az �br�n talpas szakasszal van jel�lve - nem tartalmazza az 1-es �rt�ket. 
[4] A N�peg�szs�g�gyi Program előrehalad�s�r�l 2004 �prilis�ban megjelent szakmai t�j�koztat� is 
utal annak a strat�gi�nak a sikeress�g�re, amit a Szabolcs-Szatm�r-Bereg megyei tisztiorvosi 
hivatal alkalmazott. Az orsz�gban m�sutt post�n k�ldt�k ki a beh�v�t, ebben a megy�ben viszont a 
hivatal a kisebb k�rzetekben a h�ziorvosok, az eg�szs�g�gyi dolgoz�k, �s az �nkorm�nyzat 
seg�ts�g�vel szervezte meg az eljut�st a szűr�sre.  



T�J�KOZTAT�S ENGED�LYEZETT FERTŐTLEN�TŐSZEREKRŐL 

2004. j�nius h�napban enged�lyezett fertőtlen�tőszerek list�ja 

Jelmagyar�zat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid 
* = műtőkben, intenz �v-, kora - �s �jsz�l�tt - �s intenz�v oszt�lyokon, 

transzplant �ci �s  
egys�gekben nem alkalmazhat �! 

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

Fertőtlen�tőszer 
neve Forgalmaz� Felhaszn�l�si 

ter�let 
Alkalmaz�si 
koncentr�ci� 

Behat�si 
idő 

HC Multipurpose 
Cleaner * 

NCH-Hungary Keresk. Kft. 
1095 Budapest, Kvassay J.�t 1. K �p. fel�letfertőtlen�t�s 

1 % 
2 % 

Gomb�val  
fertőz�tt fa: 2 % 

60 perc 
40 perc 

 
60 perc 

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

k�zfertőtlen�t�s 
bőrfertőtlen�t�s 
(injekci�, v�rv�tel 
előtt) 

1 db k�zfert.: 30 mp 
bőrfert.: 15-30 mp 

D-DIRT* Global Chem Kft. 
4445 Nagycserkesz, Halmos bokor 6. fel�letfertőtlen�t�s 2 % 

4 % 
60 perc 
30 perc 



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

A 2004. j�lius 12 -18. k�z�tti időszakban bejelentett heveny fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosisok sz �ma alig 
v�ltozott, a campylobacteriosis �s az enteritis infectiosa bejelent�sek 
sz�ma cs�kkent az előző h�thez viszony�tva. A salmonellosis j�rv�ny�gyi 
helyzete igen kedvezően alakult, a h�ten �s az �v eleje �ta regisztr�lt 
megbeteged�sek sz�ma csup�n 60%-a volt az 1998-2002. �vek azonos 
időszak�t jellemző medi�nnak. 

A h�ten egy kiemel�sre �rdemes, Veszpr�m �s Vas megy�t �rintő, 
ter�leti gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett jelent�s.  

Az előző hetivel megegyező sz�m� v�rushepatitis-t regisztr�ltak, a 
jelentett esetek sz�ma alatta maradt az 1998-2002. �vek 29. het�hez 
tartoz� k�z�p�rt�knek. A megbeteged�sek k�zel fel�t Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek a ny�ri �vszaknak megfelelően alacsony 
sz�mban fordultak elő. A varicella megbeteged�sek sz�ma a 24. h�t �ta 
folyamatosan cs�kken, de a bejelent�sek sz�ma �gy is a dupl�ja volt az 
1998-2002. �vek azonos het�t jellemző medi�nnak. Morbillit �s rubeol�t
nem jelentettek, h�rom mumpsz megbeteged�st ker�lt a nyilv�ntart�sba. 
H�rom, olt�si koron aluli csecsemő pertussis-gyan�s megbeteged�s�t 
regisztr�lt�k, ezzel az �v eleje �ta nyilv�ntart�sba ker�lt esetek sz�ma 23-
ra emelkedett. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek epidemiol�giai helyzete kedvezően 
alakult. 

A Lyme-k�r bejelent�sek sz�ma m�jus k�zepe �ta folyamatosan 
emelkedett, az előző h�ten regisztr�lt megbeteged�sek sz�m�nak 
m�sf�lszerese ker�lt a nyilv�ntart�sba. A betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete 
nem t�rt el l�nyegesen a kor�bbi �vek azonos időszak�ban �szlelttől. A 
legt�bb megbeteged�st – az �sszes eset k�zel fel�t – Pest megy�ben �s a 
főv�rosban diagnosztiz�lt�k.  

  
  



  
  

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

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

 29/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.07.12 – 2004.07.18.) 

  a 29. h�ten (week) az 1 – 29. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.07.12-

2004.07.18. 
2003.07.14-
2003.07.20. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - 1 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 145 241 240 1928 3189 3997 
Dysenteria - 4 9 100 62 218 
Dyspepsia coli 1 1 3 34 42 72 
Egy�b E.coli enteritis 1 2 2 30 43 55 
Campylobacteriosis 167 118 160 3113 2795 3305 
Yersiniosis  - 2 1 45 57 63 
Enteritis infectiosa 659 683 712 19326 23263 19356 
Hepatitis infectiosa 15 7 18 403 448 618 
AIDS - - 1 11 13 15 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis 1 - - 5 11 8 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 3 2 - 23 11 1 
Scarlatina 18 14 23 1991 1032 3304 
Morbilli  - - - 2 3 5 
Rubeola - 1 2 38 40 83 
Parotitis epidemica 3 2 2 127 119 141 
Varicella 513 210 249 37158 27690 28622 
Mononucleosis inf. 25 25 27 820 803 726 
Legionellosis - - - 44 56 23 
Meningitis purulenta 4 1 3 148 153 163 
Meningitis serosa 4 6 3 62 69 68 
Encephalitis infectiosa 6 9 8 68 73 65 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

- • 
5 

5 • 

Lyme-k�r 66 60 64 446 537 480 
Listeriosis 1 - - 6 2 4 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 3 - 1 15 13 32 
Tularemia 1 1 1 6 19 54 
Tetanus - - - - 1 5 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 3 
Malaria* - - 1 3 3 9 
Toxoplasmosis 3 - 4 74 95 154 

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

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.07.21
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Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

29/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.07.12 – 2004.07.18.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 26 - 30 38 - 2 113 6 1 15 
Baranya 4 - 6 7 - - 9 1 - - 
B�cs-Kiskun 3 - 4 21 - 1 43 1 - - 
B�k�s 3 - 4 74 - - 17 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 4 - 8 16 7 - 30 1 1 8 
Csongr�d 4 - 6 54 1 2 51 - - - 
Fej�r 3 - 3 32 1 2 20 2 - - 
Győr-Moson-Sopron 9 - 16 19 - 2 17 1 - - 
Hajd�-Bihar 14 - 23 23 2 1 18 2 - 1 
Heves 5 - - 54 - - 47 1 - 3 
J�sz-Nagykun-Szolnok 6 - 5 74 - - 8 2 1 - 
Kom�rom-Esztergom 3 - 6 42 - 1 14 1 - - 
N�gr�d 2 - 1 22 - 1 6 - - 3 
Pest 14 - 11 36 - 4 62 1 - 16 
Somogy - - 3 30 - - 15 2 - 6 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 12 - 16 10 1 - 6 1 - - 
Tolna 7 - 5 20 - - 11 - - 4 
Vas 15 - 14 16 1 - 8 1 - 4 
Veszpr�m 7 - 2 62 1 1 9 1 1 - 
Zala 4 - 4 9 1 1 9 - - 6 
�sszesen (total) 145 - 167 659 15 18 513 25 4 66 
Előző h�t (previous week) 138 4 176 703 15 26 857 31 5 45v 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.07.21



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

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

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

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

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

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

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