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Europai egészséguayi kezdeményezés H

Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanylugyi Kézpont (ECDC)
altal 2008-ban kezdeményezett és minden évben megrendezésre
kerul6 Eurdpai Antibiotikum Nap célja, hogy hangsulyozza a
felel6sségteljes antibiotikum-alkalmazas jelentéségét, allitsa meg a
szukségtelen antibiotikum-hasznalatot és batoritsa a lakossagot
arra, hogy kovessék az orvos utasitasait az antibiotikumok helyes
hasznalataval kapcsolatban.

A 2009. évi Eurdpai Antibiotikum Nap Uzenete elsésorban az
alapellatasban dolgozé orvosoknak szdél. Szeretné felhivni a
figyelmet az antibiotikum-rezisztencia fontossagara, valamint arra,
hogy milyen moédon jarulhatnak hozza az alapellatasban dolgozo
orvosok az antibiotikumok hatasossaganak megtartdsahoz. Ezért a
2009. évi kampany kulcsuzenetei els6sorban az alapellatasban
dolgozd orvosoknak szdlnak, megtartva a lakossag tajékoztatasara
vonatkoz¢ altalanos célt is.
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Az EUROPAI BETEGSEGMEGELOESI ES JARVANYUGYI KOzPONT (ECDC)
KULCSFONTOSSAGU UZENETEI AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZO ORVOSOK
SZAMARA

Az antibiotikum-rezisztencia aranyainak novekedése veszélyezteti az
antibiotikumok jelenlegi és jovobeli hatasossagat.

Az antibiotikum-rezisztencia jelentés, novekvd kbzegészségugyi probléma
Eurdépaban [1,2].

Mik6zben az antibiotikum-rezisztens baktériumok altal okozott fert6zések
szama novekedd tendenciat mutat, nincs kilatasban uj antibiotikumok
megjelenése a kereskedelemben, igy a jov6ében csokken a hatékony
antibiotikumok szama [3,4].

Amennyiben az alapellatasban felirt antibiotikum-terapia korultekintéo,
helyes és indokolt, az antibiotikum-rezisztens baktériumok emelkedé
aranya megfékezheté.

Az antibiotikum-expozici6 Osszefligg az antibiotikum-rezisztencia meg-
jelenésével [5-8]. A lakossag teljes antibiotikum-fogyasztasa hatassal van
az antibiotikum-rezisztenciara [9,10].

Néhany eurdpai orszag tapasztalata azt mutatja, hogy, ha csdkken az
alap és jarobeteg-ellatasban felirt antibiotikumok mennyisége, csdkken az
antibiotikum-rezisztens korokozok aranya [10-12].

Az antibiotikumok 80-90%-anak a felirasa, elsésorban a léguti fert6zések
kezelésére, az alapellatasban torténik.

Bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkoz6an, hogy szamos léguti
fertbzés gyogyitasahoz nincs szukség antibiotikumokra [16-18], a beteg
immunrendszere elegend6 az egyszeril fert6zések lekiizdéséhez.

Vannak kockazati csoportba tartozd betegek, példaul a kronikus
obstruktiv léguti betegségben szenvedd paciensek (COPD), akiknél az
akut exacerbacio kezeléséhez szukség van antibiotikumokra [19, 20].

Az alapellatasban torténd szukségtelen/indokolatlan antibiotikum-feliras
Osszetett jelenség, melynek hatterében diagnosztikai bizonytalansag,
esetenként a beteg elvarasai allnak.
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A beteggel torténé kommunikacio jelentésége

Tanulmanyok bizonyitjak, hogy a betegek elégedettsége az alap-
ellatasban inkabb fluggvénye a hatékony kommunikaciénak, mint az
antibiotikum felirdsanak [22-24]; a fels6 léguti fert6zésekre felirt
antibiotikumok nem csokkentik az ismételt orvoshoz fordulasok szamat
[25].

A szakszer( orvosi tanacsadas befolyasolja a betegek gondolkodasat,
betegségukhoz valé hozzaallasukat és megeértik azt, mikor van, illetve
mikor nincs szukség antibiotikumra gyogyulasukhoz, kulonésen akkor, ha
a felvilagositas kiterjed a betegség lefolyasara, gyogyulasi idejére és a
gydégyulassal kapcsolatos altalanos, nem-specifikus javallatokra is [26].

Az alapellatasban dolgoz6 orvosoknak nem szukséges tobb id6t szanniuk
azon konzultacidékra, melyek soran az antibiotikum felirasa helyett egyéb
gyégymodokat tanacsolnak. Tanulmanyok eredményei azt mutatjak, hogy
mindez az atlagos konzultacios id6 alatt lehetséges, és mindekozben
megmarad a magas beteg-elégedettségi szint [17, 27, 28].

A tajékoztatast adta: dr. Szilagyi Emese szakorvos, féotanacsos

OEK Kérhazi jarvanyugyi osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

EUROPAI ANTIBIOTIKUM NAP 2009 — TUDOMANYOS ULES

Ideje: 2009. november 18. (szerda) 10.00 6ra

Helye: Egészségugyi Minisztérium Nagyterme, VIIl. emelet
1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8.

PROGRAM

Levezetd elnok: Dr. Melles Marta OEK féigazgato

Megnyité: Dr. Székely Tamas egészséglgyi miniszter

» Eurédpai Unids elvarasok, hazai dontések az antimikrobialis
rezisztencia csokkentése érdekében (70)

El6ado: dr. Németh Irén féosztalyvezet6-helyettes
(OTH Jarvanyligyi f6osztaly)

» Az antimikrobidlis rezisztencia és az egészségugyi ellatassal
osszefliggo fert6zések jelenté6sége — nemzetkozi kitekintés (70)
El6ado: dr. Szilagyi Emese szakorvos, fétanacsos

(OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly)

» Hazai antibiotikum-rezisztencia helyzet a Nemzeti Bakterioldgiai
Surveillance eredményei alapjan (10’)

El6adé: Téth Akos bioldgus, fétanacsos (OEK I. Bakteriolégiai osztaly)

» A multirezisztens kérokozdk altal eléidézett ferté6zések helyzete
Magyarorszagon (70’)
El6adod: dr. Kurcz Andrea szakorvos, fétanacsos
(OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly)
» Antibiotikum-felhasznalas az OEP adatai alapjan (70)
ElGadd: dr. Berta Gabor f6osztalyvezets-helyettes
(OEP Artamogatasi féosztaly)
> Influenza aktualitasok (10’)
El6add: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd (OEK Jarvanyligyi osztaly)

11.25-12.00 SZUNET

> A leggyakoribb teriileti fert6zések és kezelésuik (30)
El6ado: Prof. dr. Ludwig Endre elnok (Infektoldgiai Szakmai Kollégium)

> Infekcidkontroll az alap és jarébeteg-ellatasban (20)
El6add: dr. Borocz Karolina osztalyvezetd
(OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly)
» Az alapellatas orvosa, mint partner az antibiotikumok helyes
alkalmazasaban (30)
El6ado: dr. Balogh Sandor féigazgato (Orszagos Alapellatasi Intézet)

» Hatékony kommunikacié, hatékony antibiotikum-rezisztencia (710’)
El6add: Luif Ibolya féosztalyvezeté (OTH Kommunikacios féosztaly)

13.30: Sajtotajékoztato
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EPINFO ELOFIZETESE A 2010. EVRE

Tajékoztatjuk Tisztelt Olvasdinkat, hogy az Epinfo 2010. évre torténd
el6fizetése az alabbi megrendeld lap alapjan lehetséges.

Az Epinfo megrendelhetd az ujsagnak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont-
ban mikodd szerkesztéségénél postai uton (1097 Budapest, Gyali ut 2-6., a
boritékra irjak ra: EPINFO), e-mail-en (epiujsag@oek.antsz.hu) vagy faxon
(1-476-1223).

Kérjuk Tisztelt Olvasoinkat, hogy irasban sziveskedjenek jelezni meg-
rendelésuket, mert azt csak igy tudjuk gyorsan és pontosan nyilvantartani és
teljesiteni.

MEGRENDELO LAP

Megrendelem az Epinfo cimi kiadvanyt ........... példanyban, és a kdvetkez6 cimre kérem
postazni:

A mMegrendeld (CEQ) NMEVE ... ..o e e
Cime: helységnév.......c.ccooviiiiiiiiiii utca.............. hazszam

Eléfizetési dij 2010. évre 8.900.-Ft,
mely a megjelend kllénszamokat is tartalmazza.
Az elbfizetés dija 5% afa-t tartalmaz.

Az elbfizetes torténhet csekken (a SzerkesztGségtol igényelhetd), vagy atutalassal
(szamlaszam: Magyar Allam Kincstar 10032000-00290043-00000000, a kozlemény rovatba
be kell irni: EPINFO).

A 2010. évre vonatkozé megrendeld lap bekildési hatarideje:
2009. november 30.

Az ujsag elo6fizetési hatarideje: 2009. december 31.
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HELYESBITES

Az EPINFO 41. szamaban (505. oldal), az Eurdépaban engedélyezett
vakcinak tablazatban, két vakcina esetén (Focetria és Pandemrix) a termék
leirasat tartalmazé oszlopban a vakcina antigén tipusanak jellemzdje
sajnalatos médon felcserélédott. Helyesen: a Focetria a felszini antigént
(subunit), és a Pandemrix a hasitott (split) virust tartalmazé6 vakcina.”

A hibakért elnézést kér a Szerkesztéséqg.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2009. oktéber 26 - november 1. kdzotti idészakban bejelentett heveny
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhat6é 0ssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama mérsékelten
csOokkent az el6z6 hetihez képest, a salmonellosis jarvanyugyi helyzete
kedvez6tlenebb volt, mint a 2008. év 44. hetében. A héten a tavalyi év
azonos hetében észleltnél negyedével tobb campylobacteriosis bejelentést
rogzitettek, az esetek 40%-a a Kozép-magyarorszagi régiobol érkezett.
Az enteritis infectiosa bejelentések heti és év eleje 6ta regisztralt szama is
alatta maradt a korabbi évek azonos hetéhez tartoz6 megfelelé értéknek, a
legtobb megbetegedést Somogy megyében diagnosztizaltak.

A héten két uj kdzdsségi gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés,
melyek kiterjedése nem érte el a tomeges méretet, és az etioldgiajuk meég
nem tisztazott.

Az el6z6 heti 11 megbetegedést kdvetbéen a héten 13 acut virushepatitist
regisztraltak, az esetszam nem tért el jelentésen a 2003-2007. évekhez
tartozé median értékétdl. Nyolc esetben mar ismert a kérokozé (HAV - 5,
HBV — 1, HEV - 2). Négy megbetegedés Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
fordult el8, kézulluk ketté a nyirmadai jarvanyhoz tartozik.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
alig valtozott, a varicella bejelentéseké kismértékben csokkent az el6z6
hetihez képest, mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6en alakult.
A héten morbilli és pertussis bejelentés nem érkezett, csupan egy-egy
rubeola illetve parotitis epidemica adatai kerultek a nyilvantartasba.
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Az el6z6 heti hat esetet kdvetéen nyolc idegrendszeri fert6zé6 megbetege-
dést regisztraltak a héten. A harom gennyes meningitis kézul egyrél mar
ismert, hogy azt Acinetobacter idézte eld. A viralis etiolégiaju megbetegedé-
sek kozul egy esetében cytomegalovirus volt a kérokozo.

A szezon végének megfeleléen az el6z6 hetinek a felére esett a Lyme-koér
bejelentések szama, a heti esetszam a 2003-2007. évek 44. hetéhez tartozé
median értéke korul alakult. A legtobb bejelentés Somogy megyébdl
érkezett.

Megjegyzés: Az influenza jarvanyligyi helyzetére vonatkozo6 44. heti jelentés elérhetdésége
halézaton belllrél: oek/fertéz6 betegségek/Influenza/2009-2010 évi szezon
halézaton kivilrél: www.oek.hu/Fert6z6 betegségek/Influenza/2009-2010 évi szezon
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

44/2009. sz. heti jelentés (weekly report) (2009.10.26 - 2009.11.01.)
. 44. hét (week) 1 - 44. hét (week)
Be_tegseg 2009.10.26- |2008.10.27- Median Median
Disease 2009.11.01. |2008.11.02. |2003-2007| 2009 2008.  15003-2007
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - * 2 -
Botulizmus - - ° 8 3 °
Salmonellosis 116 92 124 #4477 # 4968 5505
Dysenteria - 2 2 # 52 # 92 95
Dyspepsia coli - 1 - 17 24 46
Egyéb E.coli enteritis 2 1 3 44 15 42
Campylobacteriosis 101 80 114 # 4655 # 3862 4714
Yersiniosis - - - 40 29 38
Enteritis infectiosa # 406 672 549( # 28822| # 31482 32200
Hepatitis infectiosa 13 6 14 # 282 # 338 533
AIDS - - - # 20 20 18
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 6 13 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 23 33 27
Scarlatina 34 41 57 1969 2877 2863
Morbilli - - - #3 5 3
Rubeola 1 - - #10 16 49
Parotitis epidemica 1 2 3 59 # 91 122
Varicella 225 407 443 37846| # 30900 40411
Mononucleosis inf. 22 15 23 1016 914 1075
Legionellosis 4 - - # 59 22 26
Meningitis purulenta 3 3 4 # 189 #212 215
Meningitis serosa 3 2 2 # 62 99 95
Encephalitis infectiosa 2 4 2 #120 121 137
Creutzfeldt-J. betegség - - - 22 16 10
Lyme-kor 14 32 16 1586 # 1666 1097
Listeriosis - 1 - 12 13 5
Brucellosis - - - - - 1
Leptospirosis 1 1 - 10 20 29
Ornithosis - - 1 # 20 7 35
Q-laz - - - 28 12 5
Tularemia 1 - - 36 26 35
Tetanus - - - 6 4 4
Virusos haemorrh. laz - - - 6 #9
Malaria - 1 - #7 # 4 7
Toxoplasmosis 3 1 1 92 81 109

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyutt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2009.11.03.
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546 €pinfo 44. szam

Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén indithatta el
1994-ben.

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 Koézpont. 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 tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc
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