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AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO FERTOZESEK ES ANTIMIKROBIALIS
SZER ALKALMAZAS EUROPAI PONTPREVALENCIA VIZSGALATA: AZ INFEKCIO-
KONTROLL STRUKTURA- ES FOLYAMAT-INDIKATOROKRA VONATKOZO HAZAI
EREDMENYEK

Az egészseégugyi szolgaltatasok — ideértve az egészségugyi ellatassal ossze-
fuggb fert6zések megel6zését szolgald infekciokontroll tevékenységet is —
megfelel6ségének, illetve minéségének megitélése indikatorokkal torténik.
Az indikatorok valamely esemény, tevékenység el6fordulasi gyakorisagara
vagy valamely miikddési feltétel meglétére vonatkozé mutatok. Altalaban
viszonyszamokrol van sz6, melyek alapjan a hasonlé intézmények, illetve az
egészségugyi szolgaltatasok (infekciokontroll) dsszehasonlithatova valnak
(benchmarking).

Kialakithatéak a személyi és targyi feltételekre vonatkozé struktura-indikato-
rok, az infekciokontroll tevékenységre vonatkozé folyamat-indikatorok,
valamint a szolgaltatas harmadik elemére, az eredményre vonatkozo
indikatorok. A mindségi indikatorokkal szemben elvaras, hogy azok
egyszerien meérhetéek, megbizhatéak, kdénnyen monitorozhatéak és
tudomanyos bizonyitékon alapuléak legyenek. Az infekcidkontroll minéségi
indikatorok altal mért események, tevékenységek, feltételek alapjan
megvaltoztathaté a szakmai gyakorlat, az indikatorok nyomon kovetésével
fejleszthet6 az infekcidkontroll minésége.
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Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyugyi Kozpont (ECDC) koordina-
ciojaval 2010-2012. kozott zajlott az egészségugyi ellatassal 6sszefuggbd
fertbzések és az antimikrobialis szer felhasznalas eurdpai pontprevalencia
vizsgalata, melyben valamennyi tagallam tobb mint ezer aktiv fekvébeteg-
ellatd intézménye vett részt. A reprezentativ pontprevalencia vizsgalat
hazankban 2012 majusaban zajlott, 29 aktiv fekv6beteg-ellatd intézmény
(14 elsb szintld, 9 masodik szintl, 3 harmadik szintl és 3 specializalt korhaz)
részvetelével. A vizsgalatba 26 410 fekvObeteget vontak be. A 29 kérhaz
altal 2011-ben teljesitett betegnapok (apolasi napok) szama 181 154 volt.
Az atlagos bennfekvési idé 7,2 nap volt.

Az egészsegugyi ellatassal 0sszefluggd fert6zések és antibiotikum-felhaszna-
las eurdpai pontprevalencia vizsgalataban az adatgyljtés kore kiterjedt
egyes korhaz-szintl adatokra is. Négy infekciokontroll struktura- és folyamat-
indikator szamitasahoz kellett a vonatkoz6é éves adatokat megadniuk a
résztvevd intézményeknek: (1) alkoholos kézfert6tlenité szer felhasznalas
[liter/1000 apolasi nap] (folyamat-indikator); (2) egyagyas kértermek aranya [%)]
(struktura-indikator); (3) egy teljes munkaidében dolgoz6 infekcidokontroll
névérre es6 agyak szama (struktura-indikator); (4) egy teljes allasu infekcio-
kontroll doktorra (korhazhigiénikus orvosra) jutdé agyak szama (struktura-
indikator). A fenti indikatorok koézul 3 esetében (az alkoholos kézfert6tlenitd
szer felhasznalas aranya, az izolacios lehet6ségeket mutatd egyagyas
kértermek aranya, valamint az egy infekciokontroll névérre jutd agyak
szama) tudomanyos bizonyiték van arra vonatkozdan, hogy az indikator
megfeleléen méri és értékeli a tevékenységet, és segiti az ellatas
folyamatainak fejlesztését, szabalyozasat.

Az indikatorok hazai eredményei az alabbiak szerint alakultak:

1) A felhasznalt alkoholos kézfertétlenitdé szer mennyiség atlagosan
8,2 1/1000 apolasi nap volt (percentilis értékek: P25 3,8; P50 6; P75 9,2).
Ebbdl a felhasznalt kézfert6tlenité szer mennyiségbdl (2 ml-rel szamolva
alkalmanként) 1 apolasi napon 4 kézfertétlenités végezhetd. Irodalmi
adatokat figyelembe véve, miszerint az aktiv fekvbbeteg-ellatod
intézmények kulonb6zd osztalyain atlagosan 5-25 kézfertétlenitést
igényl6 beavatkozas, beteggel valdé kontaktus torténik, a felhasznalt
alkoholos kézfert6tlenité szer 1000 apolasi napra jutd atlagos mennyi-
sége rendkivll alacsony kézhigiénés compliance-ra utal.
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2)

3)

4)

Az egyagyas kortermek aranya (egyagyas kortermek szama/dsszes
kérterem x 100) atlagosan 7,9% volt (P25 3,7; P50 6,5; P75 8,9).
Az indikator azt mutatja meg, hogy milyen médon biztositott a fert6zott
vagy korokozét urité beteg elkulonitése az egészségugyi intézményben.
Ez a rendkivul alacsony arany arra utal, hogy az izolaci6 nem oldhato
meg a hazai egészségugyi intézményekben, azaz a korokozdk terjedése
nem megakadalyozhaté.

Az egy féallasu infekciokontroll névérre juté agyak atlagos szama
477 volt (P25 323; P50 402; P75 616). Tudomanyosan igazolt, hogy az
egészseégugyi ellatassal oOsszeflggd fertézések megelb6zése akkor a
leghatékonyabb, ha 250 agyanként legalabb egy féallasu infekciokontroll
ndvert foglalkoztatnak. Az egy infekciokontroll névérre jutd hazai atlagos
agyszam a bizonyitékon alapulé ajanlas csaknem kétszerese. Ez azt
jelenti, hogy a magasabb munkaterhelés miatt az infekcidkontroll névérek
biztosan nem képesek a leghatékonyabban ellatni az egészségugyi
ellatassal 6sszefuggé fert6zések megel6zésével kapcsolatos feladatokat.

Az egy fballasu infekciokontroll doktorra (kérhazhigiénikus, koérhazi
epidemiologus) juté agyak atlagos szama 1 073 volt (P25 656; P50 902;
P75 1263). Bar tudomanyosan igazolt szakmai ajanlas ennél az
indikatornal még nem kerult kialakitasra, a gyakorlati szempontok alapjan
ez az érték is kedvezétlennek tinik.

Osszességében a pontprevalencia vizsgalat soran szamitott infekcidkontroll
struktura- és folyamat-indikatorok kedvezétlen képet mutatnak hazankban.
Tekintettel arra, hogy sem a struktura- (2, 3, 4), sem a folyamat-indikatorok (1)
ertéke nem megfeleld, arra kdovetkeztethetink, hogy az infekciokontrollhoz,
az egeészségugyi ellatassal dsszefliggd fert6zések megel6zéséhez sziksé-
ges feltételek jelenleg nem kell6en adottak, igy az eziranyu célkitizések,
eredmények nem valdsithatéak meg teljes mértékben. A megelb6zés eredmée-
nyessége, mindsége javithaté és javitandé a fenti indikatorok nyomon
kovetésével, a személyi és targyi feltételek biztositasaval, a készségek,
képességek javitasaval, a viselkedési normak valtoztatasaval, a intézményi
kultura fejlesztésével.

Az Osszeallitast készitette: Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos

Kérhazi jarvanyugyi osztaly
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CSiPOPROTEZIS MUTETEKNEL ADOTT ANTIBIOTIKUM PROPHYLAXIS GYAKORLAT
ERTEKELESE AZ NEMZETI NOSOCOMIALIS SURVEILLANCE RENDSZER (NNSR)
SEBFERTOZES MODULJANAK 2010-2011. EVI ADATAI ALAPJAN

Hattér

Tudomanyos bizonyiték van arra vonatkozéan, hogy a tiszta, protézis
beulltetésével jar6 miatétek soran adott antibiotikum prophylaxis (AP)
jelentésen csokkenti a muitéteket kovetd sebfert6zések rizikdjat. Jelenleg
nem all rendelkezésre orszagos szintld ajanlas a matéti prophylaxisra.
A Semmelweis Egyetem széles kdorben alkalmazott szakmai ajanlasa szerint
az AP megfelel§, ha azt els6 generacios cephalosporin (Cefazolin) egyszeri

dézisaval végzik és az AP id6tartama nem haladja meg a mutétet kovetd
24 orat.

Az OEK Koérhazi jarvanyugyi osztalyanak munkatarsai 2005-ben vizsgaltak a
csipbprotézis (HPRO, hip arthroplasty) mitétek soran végzett AP-t a
Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerbe (NNSR) jelentett adatok
alapjan. Jelen vizsgalat célja a HPRO mitéteknél adott antibiotikum
prophylaxis gyakorlatanak ismételt kiértékelése, valamint a 2005. évi
vizsgalat eredményeivel valé 6sszehasonlitasa volt.

Modszer

Az NNSR sebfert6zés moduljaba 2010-2011. években jelentett csipbprotézis
mitétek adatait elemezték. A vizsgalat soran kiértékelésre kerllt az
alkalmazott antibiotikum generikus neve, doézisa, a AP kezdetének és
végenek idépontja, majd ezek alapjan meghataroztak, hogy az AP megfeleld
volt-e. Megfelelbnek abban az esetben tartottak a HPRO miutétek kapcsan
végzett AP-t, ha az antibiotikum-valasztas és a prophylaxis idétartama a fenti
szakmai ajanlasnak megfelel6 volt.

Eredmények

A négy surveillance periddust (1 surveillance periédus = 6 honap) atfogd
id6szakban 8 korhaz (2 harmadik szintl, 5 masodik szintl, 1 els6 szint() vett
részt a HPRO surveillance-ban. Osszesen 798 HPRO mitét soran végzett
AP elemzésére kerllt sor. A 2010-2011. évben tébb mint egy antibiotikumot
hasznaltak AP soran a HPRO mutottek 5%-anal. A prophylaxishoz elsé és
egyetlen szerként alkalmazott antibiotikumok megoszlasat az abra mutatja.
Az els6ként valasztanddé Cefazolint az esetek kevesebb, mint felében
alkalmaztak, Cefuroxim alkalmazasa a vizsgalt mitétek negyedében tortént.
Az AP céljabol nem ajanlott 3. generacidés cephalosporinok koézlul a
Cefotaximot szintén a mitétek negyedében alkalmaztak.
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Csipdéprotézis miitétek soran alkalmazott antibiotikum prophylaxis
a valasztott készitmény szerint, 2010-2011. (n = 758)

24,9% 7,9%

Alkalmazasi arany

Cefazolin Cefuroxim Cefotaxim Egyéb

Az AP id6tartamaban jelentés kulonbségek voltak. Egydozisu AP a mitétek
53%-aban kerult alkalmazasra, a mitétek 11%-aban az AP 3 napnal tovabb
tartott.

A 2010-2011. évben jelentett HPRO miutétek soran adott antibiotikum
prophylaxis megfelelésége eltért a 2005-ben végzett vizsgalat eredményeitél
(tablazat). A megfelel6 idétartamban tortént (<24 6ra) AP arany 2005-ben
74,9%, mig 2010-2011-ben 53,4% volt. A Cefazolin alkalmazasi arany
2010-2011-ben magasabb volt, mint 2005-ben, ugyanakkor az antibiotikum-
valasztas és id6tartam alapjan megfelel6 AP arany a 2005. évi 51,7%-rél
44%-ra csokkent a 2010-2011. évre.

Megfeleld antibiotikum prophylaxis arany csipdprotézis miitétek esetén
2005. és 2010-2011. években

Indikator 2005 (n =1 364) | 2010-2011 (n = 798)
Egy antibiotikum alkalmazasa nincs adat 95,0%
Id6tartam (0 nap = egy dozis) 74,9% 53,4%
Cefazolin alkalmazasa 34,0% 42,0%
Megfelel6 antibiotikum prophylaxis o o
(helyes antibiotikum, megfelel6 idétartam) 51,7% 44,0%

Osszefoglalas

A vizsgalat eredményei szerint dsszességében romlott a HPRO mitétek
soran alkalmazott AP megfelel6sége, ugyanakkor kedvezd iranyu elmozdulas
latszik az alkalmazott antibiotikum kivalasztasa terén. A csipbprotézis
muitétek soran adott antibiotikum prophylaxis megfelel6ségét ndvelné, ha
orszagos ajanlas készllne a mutéti prophylaxisra vonatkozdan.

A tajékoztatast adta: Paulius Gradeckas EPIET hallgaté,

Dr. Bordocz Karolina osztalyvezetd féorvos
OEK Koérhazi jarvanyligyi osztaly
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Megnyité: Dr. Szocska Miklés egészségugyért felelés allamtitkar

Az ulést vezeti: Dr. Visontai lldiko féigazgato-helyettes f6orvos (OEK)

e ,,One health” (,Egy egészség”) Tanacsi Kovetkeztetések ismertetése
(human vonatkozasok)

Dr. Prinz Gyula féorvos (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz)

e Antimikrobialis rezisztencia visszaszoritasa-eredmények Eurépaban
Dr. Szilagyi Emese PhD. féosztalyvezet6 helyettes (OTH Jarvanyligyi osztaly)
o Az egészséglgyi ellatassal osszefiuggd ferté6zésekre és az antimikrobialis

szerek felhasznalasara vonatkozé els6é hazai pont-prevalencia vizsgalat
eredményei

Dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos (OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly)
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e A Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance 2011. évi eredményei

Dr. Téth Akos PhD. fétanacsos (OEK Bakteriolégiai f6osztaly)

e Az antimikrobialis szerek felhasznalasanak trendjei Magyarorszagon
Dr. Matuz Maria PhD. (Szegedi Tudomany Egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Kar Klinikai Gyogyszerészeti Intézet)

e Az antimikrobialis szerek alkalmazasaval kapcsolatos lakossagi ismere-
tek az Eurépai Uniéban az Eurobarometer 2010 vizsgalat alapjan
Dr. Hajdu Agnes szakorvos (OEK Kérhazi jarvényiigyi osztéaly)

e Az Eurédpai Antibiotikum Nappal kapcsolatos ismeretek a hazai egészség-
ugyi dolgozék korében

Dr. Kurcz Andrea fétanacsos (OEK Koérhazi jarvanyligyi osztaly)
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2012. oktdber 22-28. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

A Dbejelentett enteralis bakteridlis fert6zé betegségek jarvanyulgyi
helyzete kedvez6en alakult: a salmonellosis megbetegedések szama har-
madaval, a campylobacteriosisoké negyedével csokkent az el6zb hetihez
képest. A legtobb salmonellosis bejelentés Gydr-Moson-Sopron (15) és
Csongrad (13) megyébdl érkezett. Campylobacteriosis megbetegedést a
legnagyobb szamban (28) Budapesten regisztraltak.

A 43. héten 17 rotavirus-gastroenteritis-t jelentettek, kétharmaddal keve-
sebbet, mint az el6z6 héten.

A 43. héten nyolc kozoOsségi gastroenteritis-jarvany kerult a nyilvan-
tartasba, kozuluk egy aprilisban zajlott le. Tomeges megbetegedésrdél nem
értesiilt az ANTSZ.

. L. . Kérhazban
Teriilet Kozo"ssegl Jarvany | Exponaltak | Betegek apoltak Etiolégia
teriilet kezdete -
szama
kérhaz 10.07. 29 5 : ismeretlen
Budapest | kérhaz 10.13. 10 8 : folyamatban
hajo 10.22. 243 14 . ismeretlen
) idésotthon 03.31. 57 2 0 C.jejuni
Csongrad ——
o6voda 09.29. 25 10 0 S.Enteritidis
Foic szocialis otthon 10.19. 174 13 1 folyamatban
ejér
) kérhaz 10.20. 50 15 0 folyamatban
egészseglgyi
Pest bentlakasos 10.05. 28 11 0 calicivirus
otthon

Oktober 22-24. k6z6tt egy német turistakat szallité kiranduldhajon 14 6
(12 utas és két f6 személyzet) betegedett meg hanyinger, hanyas, has-
menés, héemelkedés és fejfajas tunetekkel. Az expozicionak 243 f6 volt
kittve. A hajo kapitanya oktober 24-én, a budapesti kikotéskor kert
segitséget. A tunetek enyhék voltak, gyorsan elmultak. A betegség
kialakuldsaban élelmiszer kdzvetitd szerepe nem merult fel. A betegek
ellatasa utan a hajo még aznap tovabbindult.
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Az akut virushepatitisek szama az el6z6 heti hatrél 12-re emelkedett.
A megbetegedéseket hat esetben HAV, két-két esetben HCV ill. HEV okozta,
egy betegnél HBV volt a kéroki tényezd. Egy megbetegedés etioldgiaja még
nem ismert. A megbetegedések sporadikusan fordultak el6.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete az évszaknak meg-
feleléen alakult. A bejelentett scarlatina megbetegedések szama alig
valtozott az el6z6 héthez viszonyitva, és lényegesen alacsonyabb volt a
2006-2010. évi median értékénél. A varicella bejelentések szama 26%-kal
emelkedett, azonban a betegség jarvanyugyi helyzete kedvezbbb, mint az
el6z6 év hasonldé idbészakaban. A véddoltassal megeldézhetd fert6zo
betegségek kozul két rubeola-gyanut jelentettek. A testvérpar (5 éves fiu és
2 éves lany) életkoruknak megfeleléen oltottak rubeola ellen, a viroldgiai
vizsgalatok kizartak az aktualis rubeola-fert6zést.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kdrében két gennyes meningitis
kerllt a nyilvantartasba, egy megbetegedés hatterében B szerocsoportu
Neisseria meningitidis fert6zés igazolodott. Harom meningitis serosa meg-
betegedést regisztraltak, szemben az el6z6 heti két esettel. Az encephalitis
infectiosa diagnozissal bejelentett megbetegedést a nyugat-nilusi laz
virusa okozta.
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

43/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.10.22. - 2012.10.28.)

43. hét (week) 1 - 43. hét (week)
Betegség .. ..
Disease 2012.10.22- |2011.10.24- Median 2012 2011, Median

2012.10.28. | 2011.10.30. | 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - *1 -
Paratyphus - - - * 1 - 1
Botulizmus - - - 3 6 4
Salmonellosis 123 110 129 # 4676 # 4932 4797
Dysenteria 1 3 1 # 33 # 44 57
Patogen E. coli 1 ° . 40 ° °
Campylobacteriosis 111 93 116 # 4956 # 4625 4263
Yersiniosis 1 - - 48 # 76 38
Rotavirus-gastroenteritis® 17 . . 3977 o .
Hepatitis infectiosa 12 6 8 # 452 # 290 368
AIDS 2 - - 28 28 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 13 7 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 1 4 10 33
Scarlatina 28 62 37 2273 2380 2836
Morbilli - - - # 14 - 4
Rubeola 2 - - 18 # 12 16
Parotitis epidemica - - 2 27 40 80
Varicella 259 433 259 # 28793 34652 37621
Legionellosis - - - 35 # 35 22
Meningitis purulenta 2 2 5 # 225 211 203
Meningitis serosa 3 - 2 92 55 77
Encephalitis infectiosa 1 2 - 82 70 117
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 24 26 21
Lyme-kor 19 20 27 1389 1516 1572
Listeriosis 1 - 10 8 12
Brucellosis - - - - -
Leptospirosis 1 - 1 9 10 19
Ornithosis 1 1 2 28 27 20
Q-laz - 2 - 37 38 16
Tularemia - - 2 24 21 35
Tetanus 1 - - 5 4 4
Hantavirus-nephropathia - ° ° 6 ° °
Virusos haemorrh. laz* - 2 .
Malaria - - - #5 #9
Toxoplasmosis 3 1 2 70 # 110 83

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egylitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések
A statisztika készités ideje: 2012.10.30.
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A 2012. oktéber 29. és november 4. kozotti harom munkanapos
idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag
jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté dssze:

A bejelentett bakterialis eredetii enteralis fert6z6 betegségek kozll a
salmonellosis jarvanyugyi helyzete kedvezének mondhato: 2012. elsé
44 hetében a megbetegedések szama kismértékben csokkent az el6z6 év
azonos id6szakahoz képest, ugyanakkor a campylobacteriosisoké 7%-kal
emelkedett. Ezen a héten a legtébb salmonellosis bejelentés Gyér-Moson-
Sopron, Vas (13) és Baranya (12) megyébdl érkezett. Campylobacteriosis
megbetegedést a legnagyobb szamban (13) Hajdu-Bihar megyében
regisztraltak.

A héten Heves megyébdl botulizmus gyanut jelentettek. A 69 éves férfi
tunetei: hanyinger, hanyas, izomgyengeség, hasmenés, majd bizonytalan
neuroldgiai tinetek és kollapszus oktober 19-én jelentkeztek. Az OEK
referencia laboratériumaban végzett vizsgalat a gyanut nem igazolta.

Ezen a héten a Budapest févarosi NSZSZ egy importalt hastifusz
megbetegedésrél kuldott jelentést. A megbetegedés a fert6zbbeteg
nyilvantartasban még nem szerepel, annak ellenére, hogy a beteg oktdéber
25-én kérhazba kerilt. Az 54 éves budapesti férfi 2012.10.03. és 10.11.
k6zo6tt hivatalos uton Indiaban tartézkodott. Utazasa el6tt hastifusz elleni
védboltasban nem részesiilt. A betegnél oktober 23-an 38,5-39°C laz
jelentkezett, az oktéber 26-an vett hemokulturajabdél Salmonella Typhi-t
(O antigén 9, 12 Vi) izolaltak. A székletb6l valamint a vizeletmintabdl a
kérokozé nem volt kimutathaté. A beteg koérnyezetében 37 f6 jarvanyugyi
megfigyelése valt szikségessé, ezideig 18 f6 részesilt hastifusz elleni
vedoboltasban. A beteggel érintkezett személyeknél két alkalommal végzendé
széklet- és vizeletvizsgalatot rendeltek el.

A héten két kozOsségi gastroenteritis-jarvanyrol érkezett jelentés.
Tomeges megbetegedés nem fordult elé.

i . _ . Kérhazban
Teriilet Kozgsseg Jarvany Exponaltak | Betegek apoltak Etiolégia
/ teriilet kezdete n
szama
Budapest | kérhaz 10.13. 43 8 . ismeretlen
Tolna korhaz 9.27. 109 15 1 ismeretlen
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Ez év els6 44 hetében az akut virushepatitis megbetegedések szama
masfél-szerese volt az el6zb év azonos idészakaban nyilvantartottnak. Ezen
a rovid héten hat megbetegedést jelentettek. Négy esetben HAV okozta a
megbetegedést, mig egy-egy esetben HBV ill. HEV. A megbetegedések
sporadikusan fordultak el6.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult: az
elsé 44 héten bejelentett scarlatina megbetegedések szama kis mértékben
(95%-ra) csdkkent az el6z6 évi adatokhoz képest. A varicella bejelentések
szama - ugyanezen id6szakokat Osszehasonlitva — nagyobb mértékben
(83%-ra) csokkent. Védoboltassal megel6zhetd fert6z6 betegség gyanujat
nem jelentették.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek koézil a héten két gennyes
meningitis kerult a nyilvantartasba. Kozuluk az egyik megbetegedés
hatterében B szerocsoportu Neisseria meningitidis fert6zés igazolddott.
Nem regisztraltak meningitis serosa megbetegedést, egy encephalitis
infectiosa esetet korisméztek.
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

44/2012. sz. heti jelentés (weekly report)

(2012.10.29. - 2012.11.04.)

44, hét (week)

1 - 44. hét (week)

Betegség .. ..
Disease 2012.10.29- |2011.10.31- Median 2012 2011, Median
2012.11.04. | 2011.11.06. | 2006-2010 2006-2010
Typhus abdominalis - - - - *1 -
Paratyphus - - - * 1 - 1
Botulizmus 1 - - 4 6 4
Salmonellosis 97 91 116 #4773 # 5023 4921
Dysenteria 1 - 2 # 34 # 44 57
Patogen E. coli - ° ° 40 ° °
Campylobacteriosis 92 55 101 # 5048 # 4680 4344
Yersiniosis - 2 - 48 # 78 38
Rotavirus-gastroenteritis® 15 . . 3992 o .
Hepatitis infectiosa 6 4 13 # 458 # 294 385
AIDS - 2 - 28 30 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 14 7 13
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 4 10 33
Scarlatina 17 42 41 2290 2422 2877
Morbilli - - - # 14 - 4
Rubeola - - - 18 # 12 16
Parotitis epidemica - 1 1 27 41 81
Varicella 201 229 328 # 28994 34881 37846
Legionellosis - - 2 35 # 35 22
Meningitis purulenta 2 2 3 # 227 213 207
Meningitis serosa - 2 2 92 57 78
Encephalitis infectiosa 1 2 2 83 72 120
Creutzfeldt-J. betegség - - - 24 26 21
Lyme-kor 10 9 18 1399 1525 1586
Listeriosis - - - 10 8 12
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 9 10 20
Ornithosis - - - 28 27 20
Q-laz - 1 - 37 39 17
Tularemia - - 2 24 21 35
Tetanus - - - 5 4 4
Hantavirus-nephropathia - ° ° 6 ° °
Virusos haemorrh. l4z* - 2 °
Malaria - - - #5 #9
Toxoplasmosis 2 1 1 72 # 111 86

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egylitt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

(1) laboratériumi vizsgalattal igazolt megbetegedések
A statisztika készités ideje: 2012.11.06.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zbs Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit

~
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