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A NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER EREDMENYEI
SEBFERTOZES SURVEILLANCE, 2006

A sebfertézés a leggyakoribb fertézés a manualis osztalyokon, illetve a
harmadik leggyakoribb nosocomialis fert6zés. A sebfert6zés kialakulasanak
valészinlisége az extraabdominalis, tiszta matéti kornyezetben végzett
mitétek esetében 2-5% lehet, és az intraabdomindlis mutétek esetében
elérheti a 20%-ot is. A mitéti sebfert6zések kdvetkezménye lehet a
hosszabb koérhazi bentfekvés, az esetleges Uujrafelvétel, a magasabb
antibiotikum-felhasznalas, a megemelkedett kodltségek, ill. a magasabb
halalozasi arany.

Bizonyitott tény, hogy az aktiv nosocomialis surveillance alkalmazasanak
szerepe van az egészségugyi ellatassal 6sszefugg6 fertézések aranyainak
csOkkentésében. A mitéti sebfert6zési aranyok olyan indikatorok, melyek
felhasznalhaték az ellatas minéségének és hatékonysaganak becslésére.
A surveillance-ban résztvevd koérhazak osszehasonlithatjak sebfert6zési
aranyaikat az orszagos értékekkel. A surveillance tevékenység végzeése
soran korhazi szinten azonosithatok az esetleges helytelen gyakorlatok,
megalapozhatdk a sebfert6zések csdkkentésére szikséges intézkedések,
kovethet6k az idébeni valtozasok ugyanugy, mint a megel6z6 tevékenységek
hatékonysaga.
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A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) sebfertb6zés és
intenziv terapias eszkozhasznalattal 6sszefiiggo fert6zések alrendszere
2004. november 1-jén kezdte meg mikddését. A koérhazak elbzetes képzést
kovetben donkéntesen és anonim modon csatlakozhattak a surveillance-hoz.
A jelentés moddja online, a résztvevbk szamara a szamitdégépes program
ingyenesen biztositott. A minimalis részvételi idészak 6 hdénap. A 2004.
november és 2006. december 31. kozotti idészakban 41 kérhaz 82 manualis
osztalya csatlakozott a rendszerhez. A jelen kdézlemény a sebfertbzés
surveillance 2006. évre vonatkozod, illetve a 2005-2006. kozotti idészak
aggregalt eredményeit teszi kozzé.

A sebfert6zés surveillance az amerikai Center for Disease Control and
Prevention (CDC) altal mikodtetett nosocomialis surveillance (National
Nosocomial Infection System — NNIS) altal alkalmazott, egységes definicidok
és modszertan szerint mikdodik. A valasztandé m(téti kategériak szama 30.
A sebfert6zés surveillance-ra vonatkozé egyéni adatlap szamos informacioét
tartalmaz, amely a sebfert6zési aranyok nemzetkdzi NNIS rizikdéindex alapjan
torténd besorolashoz és dsszehasonlitdshoz szikséges. A NNIS riziko-
indexnek harom Osszetev6je van, és az alabbiak szerint 1-1 ponttal né a
kockazat amennyiben: a mutéti kdrnyezet szennyezett vagy fert6zoétt; ha a
beteg ASA (American Society of Anaestesiologysts) -stadiuma 3 vagy annal
tobb; ill. ha a mtét idétartama meghaladja az adott matét atlagos idejének
75%-0s percentilisét. Ennek megfeleléen minden mutéti beavatkozashoz
tartozik egy adott rizikdindex, melynek értéke 0 és 3 koOzott valtozhat.
Amennyiben a beavatkozas laparoszkoppal tortént, négy matéti tipusnal
modositandd a rizikdindex értéke, tekintettel a kisebb kockazatra.
A laparoszkOépos epe- és vastagbélmitétek esetében egy pontot le kell
vonni, a vakbél- és gyomormitétek esetében a laparoszképos beavatkozas
csak abban az esetben bizonyult rizikbcsokkentdnek, ha az eredeti
rizikdindex

0 volt.

A surveillance id6szakaban, a valasztott mutéti kategdriara vonatkozdan
minden operalt beteg esetében a kovetkezé adatok rogzitenddk: a beteg
kora, neme, a felvétel és kibocsatas datuma, az ASA-stadium, a mu(téti
kornyezet, a mitét idétartama, surgds/elektiv mitét, laparoszképos vagy
nem, tortént-e implantatum belltetés, esetleges reoperacio illetve halalozas.
Amennyiben sebfert6zés alakult ki, a kodvetkezd adatok rogzitenddk: a
fertbzés datuma, a fert6zés tipusa (felUletes/mély/szervi), az izolalt
kérokozo.
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Az Eurdépai Nosocomialis Surveillance Halézat (Hospital in Europe Link for
Infection Control through Surveillance — HELICS), melyhez hazank 2004-ben
csatlakozott, ugyanezen definiciok és moddszertan szerint mikodik. A
HELICS sebfert6zés surveillance 7 muatéti tipusra  vonatkozik:
vastagbélmditét, epemitét, csipbprotézis, laminektémia, koronaria artéria
bypass graft mellkasi és végtagbemetszéssel, koronaria artéria bypass graft
csak mellkasi bemetszéssel, ill. csaszarmetszés.

A magyarorszagi sebferté6zés surveillance keretén belul 2006-ban, illetve
a 2005-2006. kozotti idészakban 13 matéti tipus, kategodria kerult
kivalasztasra. A valasztott muitéti tipusok és nemzetkozi kodjuk az 1.
tablazatban lathatok. A surveillance-ban résztvevdé osztalyok és végzett
mitétek szama mutéti kategoridk szerint a 2. tablazatban van feltlintetve. A
leggyakrabban valasztott muitéti kategoria a csaszarmetszés, az epek6é-
eltavolitas és a sérvmditét volt. A legalacsonyabb muatéti szam, amelyben
legalabb két kérhaz vett részt, jelenleg a kovetkezé mutéti tipusokban all
rendelkezésunkre: laminektomia, végtag-amputacié és térdprotézis-
beultetés.

1. tablazat

Miitéti kategoériak nemzetkozi kddja

Mitéti kod Miitét
AMP Végtag-amputacidé
APPY Vakbélmutét
BILI Epevezeték-, maj-, hasnyalmirigymuitét
CBGD Koronaria artéria bypass graft
CHOL Epehdlyag-eltavolitas
CoLO Vastagbélm(tét (beleértve a rectumot is)
CSEC Csaszarmetszés
HER Sérvmuitét
HN Fejnyak-sebészet (laryngectomia, nyak disszekcio)
MAST Mastectomia
HPRO Csipbprotézis-beultetés
KPRO Térdprotézis-belltetés
LAM Laminektomia




336

34. szam

2. tablazat

A surveillance-ban résztvevo osztalyok és végzett miitétek szama

miitéti kategoriak és idészakok szerint

Miitéti Osztalyok Osztalyok | Miitétek szama | Miitétek szama
kategoria 2006 2005-2006 2006 2005-2006
AMP 3 4 69 146
APPY 7 8 291 448
BILI 3 5 339 707
CBGD 1 1 331 494
CHOL 14 22 1627 4 633
COoLO 5 12 594 1 241
CSEC 14 16 3 381 6 307
HER 13 17 1 844 3 447
HN 1 1 55 110
MAST 5 6 475 936
HPRO 5 8 767 2171
KPRO 2 3 31 110
LAM 2 2 162 231

A valasztott mautéti

kategoriakra vonatkozé magyarorszagi

sebfert6zési

aranyok a 3. tablazatban lathaték. Kiszamitasra kerlltek a 2006. évi és a
2005-2006. kozotti idészakra vonatkozd aggregalt sebfertézési aranyok is.
Epehdlyag-eltavolitas, vastagbélmi(tét és csaszarmetszés esetében néhany

kérhazban

tobb mint

100 elvégzett mitétet kovetben nem észleltek

sebfert6zést. A validacio soran kizartuk azon résztvevé kérhazakat, ahol egy
vagy tobb surveillance periédusban egy bizonyos matéti tipusbdl tobb mint
100 beavatkozas tortént és egy sebfert6zés sem Kkerllt azonositasra.
Ugy itéltik meg, hogy ezen esetekben hianyossagok 4allnak fenn az
esetfelismeréssel kapcsolatosan, illetve a surveillance intenzitasa elégtelen.
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3. tablazat
Meghatarozott miitéteket kovetdé sebferté6zési aranyok

a surveillance-ban résztvevod intézményekben
2005-2006.
Miitét FA %* 2006 FA % 2005-2006 |VFA %** 2005-2006

AMP 5,8 4.1 4,1
APPY 2,9 5,8 5,8
BILI 1,5 3,8 5,2
CBGD 0,3 0,2 -
CHOL 1,4 0,9 1,5
CcoLO 4,7 5,8 6,3
CSEC 0,9 1,0 1,3
HER 2,3 2,9 2,9
HN 1,8 2,7 2,7
MAST 2,3 1,5 1,5
HPRO 3,4 2,9 2,9
KPRO 9,6 5,0 5,0
LAM 4,3 3,5 3,5

Jelmagyarazat:

*FA %: sebfert6zési arany = sebfert6zések szama/végzett mitétek szama x100
**VFA %: validalt sebfert6zési arany

A HELICS keretében mikddd sebfertézés surveillance 7 mitéti tipusra
vonatkoz6 eurdpai atlagos sebfertbézési aranyainak a magyarorszagi, két
evre vonatkozdé validalt sebfert6zési aranyokkal valé 6sszehasonlitasa az 1.

abran lathato.

Az NNSR validalt sebfert6zési aranyai 2005-2006 és

a HELICS eurdpai atlagos sebferté6zési aranyok

8,8

O/o 5

CBGD CHOL COLO CSEC HPRO KPRO

1. abra

CONNSR
EHELICS

LAM
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Hat matéti tipusra vonatkozdéan rendelkezink valid, nemzetkozileg
O0sszehasonlithaté adatokkal (lasd 1. sz. abra). Epeké-eltavolitas soran a
magyarorszagi atlag (1,5%) szinte megegyezik az eurdpai atlaggal (1,3%).
A vastagbélm(téteket és csaszarmetszéseket tekintve a magyarorszagi
sebfertézési arany alacsonyabb a megfelel§ eurdpai atlagnal, viszont a
magyar értékek a HELICS 25%-0s percentiliseinél magasabbak. Azonban
mindharom mutéti tipus esetében szukségesnek tartjuk néhany reprezentativ
kérhazban egy helyszini validacios vizsgalat elvégzését.

Csip6protézis, térdprotézis és laminektomia esetében a hazai sebfert6zési
arany magasabb a megfelel6 eurdpai atlagnal, a csipbprotézis és a
laminektomia esetében az eurdpai 75%-0s percentilis értékénél kisebbek, a
térdprotézis esetén viszont meghaladjak az eurdpai 75%-os percentilis
éertékét. Az emlitett matéti kategoriaban észlelt kiugréan magas sebfertbzési
aranynal figyelembe kell venni, hogy a vizsgalt id6szakban kevés miutét
tortént ezen muatéti kategoriaban, ami okozhat atmenetileg magasabb
fert6zési aranyt, ugyanakkor indokolt a helyi gyakorlatok felllvizsgalata.

A 2005-2006. évekre vonatkozo, validalt sebfertézési aranyok percentilis
megoszlasa mutéti tipus és résztvevd kdérhazak szerint a 2. abran lathaté.

2. abra
Sebfert6zési aranyok megoszlasa a résztvevd korhazakban
2005-2006.
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Jelmagyarazat:

+ = 50%-0s percentilis (median)

Az oszlopok alsé illetve felsé hatarai a 25 illetve a 75-0s percentiliseket mutatjak.
A vonalak alsé illetve fels6 hatarai a 10 illetve 90-es percentilist mutatjak.
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Az adatbazis a szamszerlsitett, részletes percentilisek meghatarozasahoz
jelenleg kevés muitét adatait tartalmazza, mivel minden mutéti tipusra
vonatkozoan legalabb 20 kérhaz adataira lenne szukség.

A 2005-2006. évekre vonatkoz6é aggregalt és validalt mu(téti szamokra
vonatkozoan rétegezést végeztink az NNIS rizikdéindex szerint, és a magyar
eredményeket Osszehasonlitottuk az USA NNIS fertézési aranyaival.
Az dsszehasonlitasra standardizalt fert6zési aranyokat (SFA) alkalmaz-
tunk, amelyek értékét a megfigyelt fertézési arany (hazai érték) és a vart
fertbzési arany (NNIS érték) hanyadosaként hataroztunk meg. Eszerint a
magyarorszagi aranyok kisebbek a vartnal (SFA<1) a kovetkez6 mutéti
csoportokban: vastagbélmitét, csaszarmetszés, fejnyak-sebészet és
mastectomia. A magyarorszagi fert6zési aranyok nagyobbak a vartnal
(SFA>1) a kovetkez6 mitétek esetében: vakbélmitét, végtag-amputacio,
epemUtét, sérvmuitét, csipd- ill. térdprotézis-beultetés és laminektémia.
A standardizalt fert6zési arany kiszamitasa ajanlott a résztvevé kérhazak
szamara is, ekkor az észlelt fert6zési arany a helyi eredmény, a vart
fertbzési arany pedig az orszagos atlag. A SFA megfelel6 és érzékeny
mutatd a helyi trendek nyomon kovetésére is.

Az amerikai sebfertézési aranyok (NNIS) a magasabb rizikéindexbe tartozé
mitétek esetében szignifikdnsan magasabbak, mig a rizikéindex szerint
rétegezett hazai sebfert6zési aranyokat tekintve lathaté, hogy csaszar-
metszés, fejnyak-sebészeti beavatkozas és laminektomia esetében a
magasabb kockazatu kategdériaban nem nagyobb a fert6zési arany.
A varakozastol eltéré6 eredmények magyarazata lehet, hogy ezen muitéteknél
a magasabb rizikécsoportokban jelenleg még kevés a megfigyelt mitétek
szama (4. szamu tablazat).

A hazai adatok amerikai (NNIS) rizikéindex szerint torténé rétegezése soran
az NNIS altal megadott atlagos miitéti idék 75%-os percentilise kerilt
alkalmazasra, mivel az eddig megfigyelt magyarorszagi muitétek szama
alapjan még nem adhatok meg atlagos hazai matéti id6k.

A sebfertézések kialakulasa a hosszabb hospitalizacié, a diagnosztikus és
terapias koltségek emelkedése révén jelentésen noéveli az ellatas
koltségeit. A 5. szamu tablazatban lathatok a median bentfekvési iddk
muUtéti tipusonként, az Osszes miutétre, valamint a sebfert6zés esetekre
vonatkozdan.
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4. tablazat

NNIS rizikéindex szerint rétegezett sebferté6zési aranyok

NNSR 2005-2006

Miitét Rizilfé_ NNSR'fertc'Szési NNIS’: fertozési

kategdria arany(%) arany (%)

AMP 0,00
1 1,96
2/3 7,04
Osszes 4,11 3,50

APPY 0-Yes 0,00 0,67
0—No 2,20 1,31
1 7,69 2,55
2/3 11,36 4,85
Osszes 5,80

CHOL -1 0,27 0,45
0 1,94 0,68
1 3,63 1,78
2/3 8,55 3,51
Osszes 1,52

COLO -1/0 5,33 3,98
1 4,16 5,66
2 7,64 8,54
3 9,68 11,25
Osszes 6,30

CSEC 0 1,37 2,71
1 1,05 4,14
2/3 0,00 7,53
Osszes 1,31

HER 0 1,18 0,81
1 2,86 2,14
2/3 12,90 4,53
Osszes 2,09

HN 0 3,17 2,27
1/2/3 2,13 7,45
Osszes 2,73

HPRO 0 2,19 0,86
1 3,40 1,65
2/3 5,97 2,52
Osszes 2,91

KNPRO 0 0,00 0,88
1/12/3 23,81 1,47
Osszes 5,00

LAM 0 3,97 0,88
1/2/3 2,86 1,62
Osszes 3,46

MAST 0 1,02 1,74
1 2,03 2,20
2/3 14,29 3,42
Osszes 1,55

NNIS* sebfert6zési arany, 1992. junius-2004. oktoéber
NNSR validalt sebfert6zési arany 2005-2006

34. szam
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5. tablazat
Median bentfekvési idék, 2005-2006
matsti kod | MPTEEEET T | betogek (napok)

AMP 12,5 27,0
APPY 5,0 8,0
CHOL 4,0 20,0
coLo 12,0 21,0
CSEC 7,0 14,0
HER 4,0 12,0
HPRO 11,0 17,0
KPRO 12,0 12,0
LAM 13,0 18,0

MBI = median bentfekvési id6

Az NNRS sebferté6zés surveillance-ban résztvevd kérhazak a sajat sebfertd-
zési aranyaik ismeretében és fuggvényében attekinthetik a sebfert6zések
megelbzésére szolgaloé ajanlasok betartasat és meghatarozhatjak a szuksé-
ges intézkedéseket és beavatkozasokat. Az intézkedést kdvetéen folytatott
surveillance igazolhatja a beavatkozas hatasossagat.

Bizunk abban, hogy a hazai sebfert6zés surveillance rendszer, hasonléan a
nemzetkozi surveillance rendszerekhez, hozzajarul a sebfert6zések aranyai-
nak csokkenéséhez, és ez altal a betegek biztonsaganak noveléséhez.

A tajékoztatast adta: dr. Szilagyi Emese epidemiolégus, fétanacsos
dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2007. aprilis hénapban engedélyezett fertotlenitoszerek listaja

A fertotlenitoszer . . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
Forgalmazé Hatéanyag - PN .
neve teriilet koncentracié ido spektrum
JohnsonDiversey Mo.Kft.
TITAN DIS WIPES (2040 Budaoérs, alkoholok fellletfertétlenités 1 db/2 m? 5 perc B,F,V, T
Puskas T.u.6.
1 % 30 perc
nyersfa fellleten: 60 perc
ANi [s)
GERMIMED kvaternerammonium | ¢ w o ttertstienités 2% 25 perc. B(MRSA).F.V
vegyllet nyersfa fellleten: 45 perc
3% 15 perc
nyersfa fellleten: 30 perc
Injekcid, vérvétel, punkci6 elbtt:
0,5 perc
SMZI?E‘:'\;&PT alkohol bérfertétlenités cc. mtéti bérterilet: 3 perc B(MRSA),F,V, T
faggyumirigyekben gazdag
bérteriilet fertétlenitése: 10 perc
1151 Budapest sebészi bemosakodas:
PPN 5x1 perc = 5 perc
MEDASEPT Szantofold ut 1. kohol kézfertétlenités, bérfertétienités Injekcio, vérvétel, | o oo oy 1
szinezetlen alkoho bérfertétlenités ce. punkcié eldtt: 0,5 perc ( ).F.V,
mtéti bérterilet: 3 perc
faggyumirigyekben gazdag
bérterilet fertétlenitése: 10 perc
higiénés kézfertétlenités: 30 mp
V: 1-1,5 perc
kézfert6tlenités T: 5 perc
PROMED alkohol ’ cc. betegflrdetés: B(MRSA),F,V, T

betegflrdetés

faggyumirigyekben gazdag
bérterilet
fertétlenitése: 10 perc

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid

A tajékoztatast adta:dr. Milassin Marta osztalyvezeto
OEK Dezinfekcios osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. augusztus 20-26. k6zotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetege-
dések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

A gyakoribb enteralis fert6z6 megbetegedések szama mérsékelten
csOkkent az el6z6 hetihez képest. A salmonellosisok szama nem tért el
lényegesen a 2001-2005. évek azonos hetét jellemzd kozépeértéktdl, a
campylobacteriosis és enteritis infectiosa bejelentéseké csupan a
kétharmada volt a korabbi évek megfelel6 id6szakaban regisztraltnak.

A hepatitis A virus altal okozott megbetegedések szezonjanak megfeleléen
az el6z6 hetinél masfélszer tobb akut virushepatitisrél érkezett jelentés, a
regisztralt esetszam az el6z6 év azonos hetének megfeleléen alakult. A leg-
tobb beteget Szabolcs-Szatmar-Bereg (15) és Veszprém megyében (10)
eszlelték, mindkét megyében teruleti jarvany zajlik.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és varicella bejelentések
szama a korabbi hetekkel Osszevetve, a nyari idészaknak megfeleléen
tovabb csokkent, és a nyarvégi meélyponthoz kozelit. A skarlat jarvanyugyi
helyzete ezen a héten a kis esetszam ellenére is kedvezbtlenebb volt, mint a
2001-2005. évek azonos id6szakaban, a varicella heti el6fordulasa a felét
tette ki a 2006. évi megfelel6 értéknek. A héten csupan egy mumpsz
megbetegedeést regisztraltak, pertussis, morbilli, illetve rubeola meg-
betegedésrdl nem érkezett jelentés.

A 34. héten is kis szamban kerultek bejelentésre idegrendszeri fert6z6
megbetegedések, a meningitisek esetében az etiologiat tisztazé laborato-
riumi eredményekrél még nem érkezett informacio, két Somogy megyében
észlelt encephalitis infectiosa megbetegedést a kullancsencephalitis-
virus okozott.

Augusztus 27-én a Nyugat-dunantuli régid tertletén kecsketej altal okozott
teruleti kullancsencephalitis-jarvanyra derult fény. A jelentés irasaig ren-
delkezésre all6 adatok szerint a jarvanyugyi vizsgalat soran 22 betegre
derult fény, akiknél az elsd tunetek augusztus 8-25. kozott kezdodtek. 18
beteget a zalaegerszegi, négy beteget pedig a szombathelyi korhaz fert6z6
osztalyan apolnak meningoencephalitis tuneteivel. Az OEK Virusdiagnoszti-
kai osztalyara hat betegt6l beérkezett minta laboratériumi vizsgalata igazolta
a kullancsencephalitis-virus etiologiai szerepét. Minden beteg fogyasztott
a Zala megyei Lakhegy kozségben |év6é kecsketartd teleprél szarmazdé,
hékezeletlen kecsketejb6l, melyet helyben, valamint Zalaegerszegen és
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Szombathelyen, a piacon is forgalmaznak. A telep gazdajanak
nyilatkozata szerint a 70 tejeld kecskébdl allé allomany napi tejhozama 45-48
| tej, melyb6l heti 120 litert kimért formaban arusitanak, a tobbibdl
tejtermékeket készitenek. A kecsketej és termékeinek forgalmazasat az
allategészségugyi hatdésag augusztus 27-én felfUggesztette, és megkezdte
az allatallomany klinikai vizsgalatat. A lakossagot a helyi média utjan
tajékoztattak a jarvanyrdél és annak terjedési modjarol.

Az el6zb hetihez képest felére csbkkent a Lyme-kdérban megbetegedettek
szama, a betegség jarvanyugyi helyzete joval kedvez6bb volt, mint a korabbi
évek azonos idGszakaban. A bejelentések kozel fele Pest megyébdl érkezett.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

34/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.08.20 — 2007.08.26.)

a 34. héten (week)

az 1 — 34. héten (week)

Betegseg 2007.0820-| 2006.08.21-| "ot | [ Median
2007.08.26.| 2006.08.27.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - 1 -
Botulizmus - . . 7 . .
Salmonellosis 123 228 129 3206 41438 4227
Dysenteria 2 1 2 54 35 107
Dyspepsia coli 1 - 1 24 28 47
Egyéb E.coli enteritis - 1 1 21 27 37
Campylobacteriosis 70 108 115 2695 3369 3746
Yersiniosis - - - 25 25 59
Enteritis infectiosa 439 747 677 24040 30792 25352
Hepatitis infectiosa 29 30 18 331 331 504
AIDS - - - 16 12 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 5 11 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 47 11 11
Scarlatina 16 30 8 5598 4773 2051
Morbilli - 1 - 3 7 3
Rubeola - 2 1 15 47 51
Parotitis epidemica 1 1 4 70 79 136
Varicella 39 82 49 40794 38852 31424
Mononucleosis inf. 14 25 18 661 848 910
Legionellosis 1 1 1 14 14 52
Meningitis purulenta 2 1 3 177 165 177
Meningitis serosa 2 5 3 38 86 81
Encephalitis infectiosa 2 1 4 97 84 93
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 10 16 7
Lyme-kor 21 29 36 643 822 817
Listeriosis - - - 3 3 4
Brucellosis - - - *1 - 1
Leptospirosis - 1 - 17 20 22
Ornithosis 3 1 - 15 49 22
Tularemia - 7 - 15 69 26
Tetanus - 1 - 1 5 2
Virusos haemorrh. laz 1 - - 6 1 3
Malaria* - 1 - 5 12 6
Toxoplasmosis - 2 2 62 80 104

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.08.28.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

34/2007.sz. heti jelentés (weekly report)

€pinfo

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

(2007.08.20 — 2007.08.26.)

Teriilet Salmonel- |Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kér

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 23 - 8 25 1 1 4 3 - -
Baranya 1 - 5 10 - - 1 - 1 -
Bacs-Kiskun 9 - - 62 1 - 1 1 - -
Békeés 2 - 3 39 - 1 3 - - -
Borsod-Abauj- 4 - 6 8 - - 4 3 1 4
Zemplén
Csongrad 1 - 5 52 - 2 1 - - -
Fejér 2 - 3 29 1 1 - 2 - -
Gyér-Moson-Sopron 13 - 3 20 - - 4 - - -
Hajdu-Bihar 13 1 14 19 1 4 4 - - -
Heves 2 - 2 8 - - - - - -
Jasz-Nagykun- 9 - 39 - - 3 - - -
Szolnok
Komarom-Esztergom 2 - 2 14 - 1 - - - -
Négrad 1 - 2 19 - 1 - - - -
Pest 5 - - 19 - 3 3 - - 10
Somogy 5 - 3 9 - 1 5 - - 1
Szabolcs-Szatmar- 9 - 6 7 15 1 1 - - -
Bereg
Tolna 1 - - 9 - - - 1 - -
Vas 4 - 3 6 - - - - - -
Veszprém 8 - 5 25 10 - 2 1 - 3
Zala 9 - - 20 - - 3 3 - 3
Osszesen (total) 123 70 439 29 16 39 14 2 21
El6z6 hét (previous 176 78 531 19 22 73 19 1 39
week)

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

A statisztika készités ideje: 2007.08.28.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbdzegészségugyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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