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Osszefoglalé

A Clostridium difficile infekcid, mint nosocomialis enteralis fert6zés
az elmult évtizedben egyre nagyobb mértékben elhatalmasodé vilagproblémat
jelent. A fert6zés elleni kUzdelem sokréti és komplex. Iranymutatasban
segitségunkre van az utdébbi években megjelent tanulmanyok sokasaga,
am tapasztalatot csak sajat intézményeinkben tudunk szerezni.

Jelen tanulmanyban egy izolaciés intézkedés hatasat vizsgaltuk
egy megyei kérhazban az intézkedés bevezetéséet megel6zb egy év és az azt
kovetd két év adatainak feldolgozasaval. Az intézkedés alapja az izolacié
pontos és helyes betartasa a szigoru higiénés rendszabalyok mellett.
Erre a nehéz feladatra koérhazunk infektolégiai osztalya vallalkozott,
igy a Clostridium difficile fert6zésben szenvedd betegeket ezen az osztalyon
izolaljuk. Az osztaly kialakitasa lehet6vé teszi a helyes izolacidos szabalyok
pontos betartasat, mely mas osztalyokon nagyon nehezen vagy egyaltalan
nem lehetséges, é€s szakmai szempontbdl is egy felkészult csapat koordinalja
a betegek kezelését. 2011-ben 103 Clostridium difficile altal okozott
megbetegedés fordult el§. Ez az Orszagos Epidemioldégiai Kdzpont altal
publikalt 2011. évi NNSR-CDI adatok alapjan az orszagos atlag
(26,1 eset/intézmény) felett volt. 2012-ben 95 Uj esetet regisztraltunk.
Az orszagos adatok erre az évre az intézmények jelentései alapjan a
Clostridium difficile fert6zések szamaban emelkedést mutatnak az el6z6
évhez mérten. A mi adataink ezzel szemben csekély visszaesést tukrdoznek,
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de semmiféleképpen nem egy nagyaranyu progressziét. 2013-ban nemcsak
Magyarorszagon, de Eurépaban is tovabb fokozddott a Clostridium difficile
el6fordulasa. Ebben az évben, kérhazunkban tovabbra sem romlott a helyzet,
s6t a 100 000 apolasi napra vetitett incidencia mutatdok bizakodast jelent6,
Kismérték(i visszaesést tukroznek évrél évre. Kor és nemek megoszlasat
tekintve az adatok megegyeznek az orszagos atlaggal. Természetesen
ezeknek a szamoknak a validitdsat sok zavar6é tényezd torzithatja, am az
eredmény mindenféleképpen figyelemfelkeltd.

Bevezetés

Az utébbi idében egyre nagyobb hangsulyt kapnak a nosocomialis fert6zések.
A fejl6db orszagokban a felnétt lakossagot érintdé egyik legnagyobb probléma
a Clostridium difficile okozta igen makacs enteralis infekci6.® Az utdébbi
10 évben - a jelent6s mértékben megnovekedett incidencia mellett - az egyre
sulyosabb kérképek is a probléma fontossagat hangsulyozzak. Az Egyesilt
Allamokban évente tébb mint 3 milli6 ember betegszik meg.?
2000-ben ugyancsak itt 1,1 milliard USA dollart koltottek a Clostridium difficile
okozta betegségek és szévédmények gydgyitasara.® A legveszélyeztettebbek
a 65 év felettiek tartoznak, mely korosztalynal nemcsak a Clostridium difficile
okozta fert6zés kialakulasanak gyakorisaga magas, hanem a recidiva
eléfordulasi aranya is.* A kérokozd agresszivitasat alatamasztandé adatok
alapjan az 0sszes antibiotikum-hasznalattal kapcsolatos hasmenés
kb. 20-30%-ért tehet6 felelé6ssé maga a Clostridium difficile, az antibiotikum
okozta colitist 50-75%-ban okozhatja ez a kérokozo. A legsulyosabb kérképet,
a pseudomembranosus colitist mar tobb mint 90%-ban a Clostridium difficile
okozza.> A Clostridium difficile el6retéréséért, elterjedésért legnagyobb
meértékben az antibiotikumok irracionalis hasznalata okolhatd. A koérokozé mar
1 éves kor felett megtalalhaté a gyermekek székletében,® és a felnéttek néhany
szazalékaban is kimutathaté.” A béltraktusban vegetativ formaban talalhato
meg. Az antibiotikus kezelés kovetkeztében a normal fléra egyensulya
a bélrendszerben felborul, lazul a kolonizacids rezisztencia, ezaltal utat nyitva
a Clostridium difficile baktérium elszaporodasanak. A koérokozo altal termelt
toxinok felel6ések a tunetek kialakulasaért és a megbetegedések gyakran
fatalisak. Kezelését tekintve szlkek a lehetéségek, ezért is fontos és kap egyre
nagyobb hangsulyt a megel6zés, ezen belll az infekciokontroll tevékenyséqg.
Tekintettel a kérokozo feco-oral terjedési mddjara, az elsédleges terjesztd
a kéz, els6sorban az egészségugyi dolgozdk keze. Az infekcidkontroll feladata
az egeészségugyi intézményekben nemcsak a beteg, hanem a dolgozo6
megvédeése is.
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Célkitlizéseink és moédszer

Nemcsak az irodalmi és az orszagos adatok hivtak fel a figyelmet a ndévekvéd
problémara, hanem kérhazunkban is jelentésen megndvekedett a Clostridium
difficile fertbzések szama. Egyre nagyobb kihivast generaltak a kérokozo altal
okozott, nehezen gydégyuld korképek, és nemcsak az osztalyoknak,
de a kérhaznak is jelent6és gazdasagi terhet jelentett mindez. Az egészségugyi
ellatérendszer segitségére siettek az iranyelvek, a szakmai szempontbdl
jol kidolgozott modszertani levelek, de nem harmonizaltak az intézmények,
tobbek ko6zott a mi korhazunk infrastrukturalis helyzetével sem. Sok osztalyon
az izolacio gyakran kivitelezhetetlen volt, és egyre fontosabba valt a novekvd
esetszamok visszaszoritasa vagy megfékezése. A probléma megoldasra vart.

Jelen tanulmany az izolacidés intézkedések hatasat vizsgalja egy megyei
kérhazban 2011 és 2013. kdzott. Retrospektiv vizsgalat, mely részben helyi
surveillance adatlapok, NSSR-be tortén6 kotelezd jelentések és a széklet-
tenyésztési adatok alapjan tortént. A terapia, mint tényez6, konstans volt.
A vizsgalt periodusok alatt a Clostridium difficile gydgyszeres kezelési
stratégiaja nem  valtozott. Azon betegek adatait dolgoztuk fel,
akik megfeleltek az alabbi esetdefinicionak: kdérhazunk d6sszes fekvébeteg-
ellaté részlegérdl a klinikum alapjan azon betegek, akiknél a megbetegedés
diagnézisat Clostridium difficile A és B toxin, antigén-kimutatas, és pozitiv
széklet-tenyésztési vizsgalat alatamasztotta. Az alsé korhatar 2 év.
A székletvizsgalatokat a békéscsabai Synlab Laboratérium Kft. végezte.
Ezen forrasok részletes attekintését kovetben az adatokat tisztitottuk,
és feldolgoztuk. A recidiv eset nem szamitott Uj esetnek, azaz csak
az els6é megbetegedést vettuk alapul.

Kérhazunkban 2012. elején az Intézményi Antibiotikum Bizottsag (IIAB)
els6 féléves ulésén a Clostridium difficile fertézés, mint ndvekvé probléma
volt az egyik napirendi pont. A bizottsag a kovetkezd intézkedéseket hozta
az esetlegesen kialakulé jarvanyok megel6zése érdekében:

Az intézmeény fekv6beteg-ellato részlegein észlelt Clostridium difficile gyanus
enteralis fert6zésben szenvedd betegek az infektologiai osztalyra helyezhetbek
at. E mogott nemcsak szakmai indokok huzodtak meg, hanem infrastrukturalis
szempontokat is figyelembe kellett venni. Kérhazunk infektoldgiai osztalya 2 és
3 agyas kortermekbdl all, a mai modern kor kdvetelményeinek mind izolacids,
mind infektolégiai szempontbdl teljes mértékben megfelel. Mas osztalyokon
a modszertani levélben megfogalmazott izolacios intézkedéseket nem, vagy
nagyon nehezen lehet megoldani. A dontést belefoglaltuk az intézményi
infekcidkontroll kézikonyvnek a Clostridium difficile prevencios
intézkedéseket, izolacids eljarasokat megfogalmazé pontjaiba.
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E szerint minden Clostridium difficile fert6zésben szenved§ beteget
elkulonitink. Kohorsz izolaci6 az igazolt esetekben megengedett.
Torekedni kellett arra, hogy a beteg kértermen kivlli vizsgalatait a nap végeén
veégezzék el. A beteg szallitasa soran a standard izolaciés szabalyokat kell
betartani, a szallitoeszk6zok fertétlenitése sporocid hatasu szerekkel torténik.
A korterem ajtajara felhivast fiuggesztink ki a latogatdék szamara, az izolacios
szabalyok betartasa érdekében. Az osztalyon, az elkulonitett kortermekben
csak egyfazisu szappanos kézmosasra biztositunk lehetdéséget. Falra szerelt
adagoldk biztositjak a megfelel6 mennyiséget. A kortermeken kivul, a folyéson
szenzoros alkoholos kézfert6tlenit6 adagolok kerultek felhelyezésre.
Ezzel a teljes korG és biztonsagos kézfertdtlenités feltételei adottak.
Az oktatasokkal az emberi tényez6t, mint esetleges hibaforrast is
megprobaltuk a minimalisra csokkenteni. A paciensek és hozzatartozoik
rendszeres felvilagositasban részesiltek a helyes kézmosast illetéen.
A védofelszerelés (egyszer hasznalatos gumikesztyl, szajmaszk,
védbkopeny) a koérterem el6tti kozlekeddben van elhelyezve, hogy kdénnyen
elérhetd legyen mind a latogatd, mind az egészségugyi szemeélyzet szamara.
A Clostridium difficile fert6zésben szenvedd betegek csak egyszer
hasznalatos evéeszkodzdoket kapnak. A vérnyomasmérd, és hémérd
a korteremben marad, és csak ott hasznalhatdé. A szennyes és a hasznalt
pelenka gyljtése duplafalu, megjeldlt, sarga nylonzsakba torténik. Prevencios
stratégiaként, kiegészitve a fenti intézkedéseket, az antibiotikum
racionalisabb és mennyiségében is megfontoltabb felhasznalasat megcélzé
dontés szuletett. A dontés értelmében intézménylunkben bizonyos parenteralis,
széles spektrumu antibiotikumok hasznalata infektoldgiai engedélyhez kotaott.
Az izolacié feloldhaté az elsé normal széklet megjelenésétdl szamitott 48 6ra
multan.

Ezen izolacios intézkedések hatékonysagat probaljuk vizsgalni ebben
a tanulmanyban, 6sszevetve a hatarozat el6tti évet és az azt kovetd két év
periodusait a Clostridium difficile fert6zésre vonatkozé esetszamok
alakulasanak tukrében.

Eredmények

2011. januar elseje és december 31. kdzott 123 Clostridium difficile fertézeést
regisztraltunk, kozuluk 20 eset recidiva volt. Tehat ebben az évben
103 uj esetlink volt. Ez az orszagos atlag (26,1 eset/intézmény) felett van.
A koérhazunkban észlelt Clostridium difficile fertézés incidenciaja ebben
az évben 24,4 eset/10 000 elbocsatott beteg, az orszagos adat szerint pedig
ugyanezen a mutatora vonatkozéan 9,7 eset/10 000 elbocsatott beteg volt.
Kérhazunkban tehat kdézel haromszor gyakoribb volt az esetek el6fordulasa.
Az apolasi napok tukrében is hasonldé a kép, ugyanis addig, mig orszagos
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atlagban 12,1 eset/100 000 apolasi nap volt ez az érték, a helyi adatok alapjan
30,1 eset/100 000 apolasi nap adoédott incidencia-slriségnek. Ismerve
a fert6zés epidemioldgiai jellemz6bit, ehhez az eltéréshez kérhazunk strukturalis
agyszam-felépitése is hozzajarulhat, mivel magas a kronikus és a hosszu
apolasi idejl részlegek agyszama, ahol legfoképp idés betegeket gydgyitanak.
Szem el6tt kell tartani, hogy az orszagos atlaghoz képest egy helyi adat nagy
kalonbségeket mutathat.

2012-ben az intézményunkben észlelt Clostridium difficile fert6zés
el6fordulasa 112-re  mérsékldédott, melybdl ha levonjuk a recidiv
megbetegedések szamat, ami 17 esetben fordult eld, akkor 95 uj esetunk volt.
Ha megfigyeljuk a gyakorisagi mutatokat, akkor ez a mi kérhazunkban egy
22,1 eset/10 000 elbocsatott beteg incidencia értéket tikréz. Orszagos szinten
ez a mutatd 24,1 eset/10 000 elbocsatott beteg. Az apolasi napok tekintetében
orszagosan atlagosan 28,3 esetet regisztraltak 100 000 apolasi napra.
Az intézményunkben ez a szam 26,9 eset/100 000 4&apolasi nap.
A 2012-ben mért gyakorisagi mutatdék alacsonyabbak voltak az orszagos
atlagnal, és a 2011-es évhez képest az arany meglepdéen kedvezéen alakult.
Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy addig, mig orszagosan jelentésen ndétt a
Clostridium difficile fert6zés incidenciaja, koérhazunkban ez a szam
kismértékben csokkent.

A C.difficile fertézések jarvanyugyi jellemzéi
Pandy Kalman Kérhaz, 2011-2013.

2011 2012 2013

C.diff. aj eset 103 95 103

C. diff. recidiva 20 (16%) 17 (15%) 19 (15%)

Férfi 54 (44%) 55 (49%) 54 (44%)

N6 69 (56%) 57 (51%) 68 (56%)

Kor (szamtani atlag) 68,9 68,8 70

Osszes eset 123 112 122

Incidencia (10 000 24,4 221 24.0
elbocsatott beteg)

Incidencia siiriiség 30,0 26,9 25,5
(100 000 ap. nap)
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Ha a fenti dsszesitd tablazatot attanulmanyozzuk , és a 100 000 apolasi napra
szamitott incidencia-striségre fokuszalunk, akkor elmondhatjuk,
hogy kismértékben visszaesett ezen koérokozd eléfordulasa korhazunkban.
Az orszagos adatok és a korhazunk adatai kozti kulonbségeknél zavard
tényezOként szerepelhet a jelentési hajlanddsag, mely teruletenként valtozik.
2013-ban az OEK mérése alapjan a mi régionkban mértek egyedul
kis visszaesést, egyébként orszagosan mindenhol tovabb romlott a helyzet.
Orszagosan 2013-ban 31,8 volt az incidencia 10 000 elbocsatott betegre
kalkulalva, és a 100 000 apolasi napra mért incidencia-sirlség pedig 36,7 volt.
Az adatok atlathaté Osszehasonlitasa végett ezeket az alabbi diagramon
abrazoljuk.

Clostridium difficile incidencia a Pandy Kalman Kérhazban és orszagosan,
2011-2013.
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A diagramot megfigyelve lathatdé, hogy kérhazunkban az orszagos tendenciaval
ellentétben kismértékli visszaesés figyelhet6 meg, amely leginkabb a
100 000 apolasi napra vetitett incidencia értékén tukrozodik.

A Clostridium difficile fert6zés egyik f6 jellemzdje a recidiva. Esetunkben
a vizsgalt harom év kozott szignifikans kuldonbség nem volt a recidiva aranyat
tekintve. 2011-ben 16%, 2012-ben és 2013-ban 15%. Az atlagos életkor értéke
szamos tanulmannyal megegyez6en reprezentalja, hogy ez a betegség leginkabb
az id6sebb korosztalyt érinti.
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Megbeszélés

Népegészséglugyi szempontbdl a Clostridium difficile fert6zés az utébbi évek
egyik legnagyobb veszélyét jelenti a multirezisztens korokozék mellett.
Az USA-bél, Kanadabdl és Europabdl szarmazdé szamos tanulmany a kérokozok
hipervirulenciajat, a dramaian megnétt incidenciat, és az okozott koérképek
stulyossagat bizonyitjak.8 191! Egyes szerzék szerint az USA néhany régidjaban
a methicillin-rezisztens Staphylocccus aureus-tol (MRSA) atvette a vezetd
szerepet az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd fert6zések koérében. Halalozasi
aranyat tekintve 2004-ben Quebecben a nosocomialis Clostridium difficile
fert6zés halalozasi rataja 6,9% volt'?, mely csaknem négyszeres emelkedést
mutat, Osszevetve a Kanadaban készult nemzeti felméréssel, ami 1997-ben
késziilt és mindéssze 1,9%-0s halalozasi aranyt ir le.*®> Eurdépaban a Clostridium
difficile esetszam 2011-ben is tovabbi progredialast mutat. Angliaban a 100 000
apolasi napra juté Clostridium difficile esetszam 2011-ben 21,8'*, ugyancsak
ebben az évben Magyarorszagon ez a mutaté 12,1/100 000 4&polasi nap'®
Hazankban 2012-re az incidencia az adatok alapjan tobb mint a duplajara nétt,
100 000 apolasi napra 28 esetet regisztraltak.'®

2013-ban egy széles kor( eurdpai multicentrikus prospektiv pont-prevalencia
vizsgalat készult, mely a Clostridium difficile okozta enteralis fert6zést vizsgalta
a korhazban fekvd paciensek kérében (EUCLID). Ebben a vizsgalatban 20 eurdpai
orszag 482 korhaza vett részt. Eredményként kiemelendd, hogy az adatok alapjan
6,6 esetet regisztraltak 10 000 apolasi napra.'’ Az ECDIS (European Clostridium
difficile Infection Survey) a 2008 és 2009 kozott végzett eurdpai tanulmanyaban
4,1/10 000 apolasi napra szamolt incidenciat allapitott meg.'® Mar az akkori
adatok is azt tukrozték, hogy a korokozd terjedésének kovetkezményekeént
nemcsak potencialis életéveket veszitink, hanem jelentds anyagi megterhelést is
jelent kozvetlenul az egészségugyi intézménynek valamint az allamhaztartas
koltségvetésének.

A megelbézés kulcsfontossagu, mely miatt egyre szélesebb kdrdkben
szorgalmazzak az infekciokontroll tevékenységek bdvitését, megerisitését.
Emellett a prevencidé nagyobb hangsulyt kellene, hogy kapjon, melynek alappillére
a kézhigiéne, az izolacié, és a meggondoltabb antibiotikum-felhasznalas.
Mint ismeretes, egy, a kornyezeti hatasokkal szemben igen ellenallé spoéraval
allunk szemben. Az alkohol szerepe kiemelkedd, és az utobbi években jelentésen
megalapoztak ennek elsérangu szerepét a kézhigiénében. Talan ezért is fontos
kalon beszélnink arrdl, hogy a kézfertétlenités, mint elsédleges prevencios pont
a Clostridium difficile spodrai ellen mas, mint a multirezisztens kérhazi kérokozdék
esetében. Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy az alkohol hatastalan
a Clostridium difficile spoéraival szemben, csak a szappanos kézmosassal és
dorzsoléssel tudjuk a sporakat eltavolitani a keziinkrél.*:2%:21
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Az infektoldgiai osztaly elrendezése, a zsilipelés lehet6sége, a komfortos
kortermek megteremtik a helyes izolacid feltételeit. Az esetszamok
csOkkenéséhez, valamint az wuralhatéo recidiva-aranyhoz az is hozz3ajarult,
hogy az osztalyon a szakmai felkészultség mellett helyes, racionalis antibiotikum-
politikat folytatnak, és fegyelmezett &apolas folyik. Eredményeink alapjan
elmondhat6é, hogy a szakmailag megalapozott izolacidos intézkedések pontos
betartdsa eredményhez vezetett, de emellett tobb mas frontot is meg kell nyitni
a fert6zés hosszu tavu visszaszoritasa és a sikeres prevencio érdekében.

Tajékoztatast adta: Dr. Seres Abel infekciokontroll vezeté
Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz
Kérhazhigiénés osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A MAGYAR HIGIENUSOK TARSASAGA

2015. marcius 31-én, kedden, 10 6rai kezdettel az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
,Fodor Jozsef”’ eloadétermében
(Budapest IX., Nagyvarad tér 2.)

tartja

FODOR JOZSEF
ES
FENYVESSY BELA
emlékiulését.

Az ulés keretében a Tarsasag elnoke atadja

a 2015. évi

11. szam

Fodor Jozsef-, és Fenyvessy Béla-, valamint Szendei Adam-emlékérmeket.

Az emlékulést kovetben kerul sor Fodor Jozsef mellszobranak

és az ,A” épuleten lévé dombormivi arcképének
megkoszoruzasara.

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga elnoksége

tisztelettel meghivja Ont

az emlékiilésre és a koszoruzasi linnepségre.
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Megnyité
Dr. Paldy Anna

a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak elndke

FODOR JOZSEF-EMLEKELODAS

Dr. Paulik Edit
(SZTE AOK Népegészségtani Intézete)
A dohanyzas prevencié szerepe az anya-, gyermek- és ifjusagvédelemben

FENYVESSY BELA-EMLEKELOADASOK

Dr. Miiller Cecilia
(Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatasi Szerve)
»EQgy vidéki tisztifoorvos (nem) mindennapjai”

Nagy Csilla
(Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve)

A nemfert6z6 betegségek epidemiologiai modszereinek helye,
szerepe és alkalmazasa a népegészségugy miikodési ciklusaban

Sziinet

SZENDEI ADAM-EMLEKELOADAS

Dr. Erdés Gyula
(Orszagos Epidemioldgiai Kézpont)
Hagyomanyaink mego6rzése az Orszagos Epidemiolégiai Kozpontban

FIATAL HIGIENIKUSOK X. FORUMA, 2014
l. DiJAS ELOADAS

Dr. Bartakovics Ménika
(Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve)
Gondolatok (és egy kis statisztika) két nosocomialis jarvany koriul
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

11. szam

A 2015. marcius 9-15. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Mind a bakterialis, mind a viralis enteralis fert6z6 betegségek kozul
kevesebb eset kerult a nyilvantartasba, mint az el6z6 héten. A bejelentett
salmonellosis megbetegedések szama kétharmadaval, a
campylobacteriosisoké 80%-kal volt tobb a 2009-2013. évek azonos hetére
szamitott kozépértéknél. A legtobb campylobacteriosist Budapesten (23) és
Gyér- Moson-Sopron megyében (14) jelentették.

Ezen a héten 15%-kal kevesebb rotavirus-gastroenteritist regisztraltak, mint
az el6z6 héten. A legtobb megbetegedést Budapesten (21), Somogy (20),
Borsod-Abauj-Zemplén (17) és Gy6ér-Moson-Sopron (16) megyében jelentették.

A 11. héten kilenc uj kozosségi gastroenteritis jarvanyt regisztraltak.
Kozulik egy esemény tomeges méreti volt.

Teriilet Jarvan Expo- Beteqek Kérhazi

megnevezése Ko6zb6sség y naltak 9 apoltak Etiolégia
kezdete . szama .

(megye) szama szama
Budapest korhaz 02.28. 60 12 ismeretlen
Négrad korhaz 02.18. 95 3 folyamatban
Veszprém korhaz 03.02. 56 3 calicivirus
Budapest 6voda 03.03. 172 14 0 | folyamatban
Budapest alt.iskola 03.05. 115 16 0 | folyamatban
Budapest korhaz 03.06. 91 9 calicivirus
Budapest idésotthon 03.07. 374 45 0 | rotavirus
Békeés rendezvény 03.08. 18 9 2 | folyamatban
Budapest korhaz 03.11. 62 9 ismeretlen

Budapesten, egy id6sek otthonaban marcius 7. és 16. k6zo6tt 45 gondozott
betegedett meg hanyas, hasmenés tuneteivel, melyek enyhék voltak, gyorsan
rendezddtek. Korhazi ellatas nem valt szukségessé. Az expozicionak 374 f6
(266 gondozott, 108 dolgozd) volt kitéve. A mikrobioldgiai laboratérium
16 székletmintaban igazolta a rotavirus jelenlétét. A jarvanylgyi vizsgalat
élelmiszer kdzvetitd szerepét kizarta, a fert6zés kontakt uton terjedt.
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A 11. héten 43-r6l 20-ra csokkent a bejelentett heveny fert6zé
majgyulladasok szama. Tiz megbetegedést HAV okozott, ebbél hét Borsod-
Abauj-Zemplén megyében kerult a nyilvantartasba.

A léguti fert6zé6 betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
harmadaval csokkent az el6z6 hetihez viszonyitva, ugyanakkor 1551 varicella
megbetegedés kerult a nyilvantartasba, 13%-kal tobb, mint az el6z6 héten.
A morbiditas 15,7%,0,-nek bizonyult, a jarvanyugyi helyzet Iényegesen
kedvezbtlenebb, mint az el6z6 év azonos hetében. A legmagasabb morbiditast
ezen a héten is Komarom-Esztergom, Nograd, és Veszprém megyében
észlelték. Védboltassal megelb6zheté megbetegedés gyanujat nem jelentették.

A héten az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul 11 gennyes meningitist
regisztraltak, szemben az el6z6 heti 24-gyel. Négy esetet Neisseria
meningitidis, egyet Streptococcus pneumoniae okozott. Hat megbetegedés
etiologiaja még nem ismert. Két-két, a jelentés irasaig ismeretlen kérokozdju
meningitis serosa és encephalitis infectiosa kerult a nyilvantartasba.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

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

11/2015. sz. heti jelentés (weekly report)

11. szam

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

2015.03.09 - 15.

11. hét (week)

1 - 11. hét (week)

Betegség — -

Disease 015035, | 20140816, | 20002013 | S | 214 | ogeons
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus - - - 6 2 -
Salmonellosis 67 42 41 716 844 711
Dysenteria - - - 6 2 14
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 2 ° ° 28 ) °
Campylobacteriosis 114 88 63 1474 1511 853
Yersiniosis - 2 1 7 21 21
Rotavirus-gastroenteritis 165 317 ° 1529 3002 °
Hepatitis infectiosa 20 8 5 472 309 90
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 3 4 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 2 2 3
Scarlatina 63 88 68 632 646 752
Morbilli - - - - 2 1
Rubeola - - - 2 2 2
Parotitis epidemica - 2 1 6 14 11
Varicella 1551 868 1037 11351 8346 11568
Legionellosis 1 - 1 10 9 8
Meningitis purulenta 11 3 4 81 77 66
Meningitis serosa 2 - 1 17 21 15
Encephalitis infectiosa 2 1 2 16 15 18
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 11 6 8
Lyme-koér 1 3 3 88 49 74
Listeriosis 1 - - 12 13 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 4 - 2
Ornithosis - - - 10 14 3
Q-laz - 1 - 12 15 13
Tularemia 2 - - 31 8 5
Tetanus - - - - - 1
Hantavirus-nephropathia - - ° 1 - °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 2 3 °
Malaria* - - - 1 3 1
Toxoplasmosis 5 2 1 43 28 25

(+) 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: 2015.03.17.
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Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl 0Osszeallitasok, illetve a szerkesztoségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont 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 K6z6s Alapnal elnyert palyazat réevén 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az €pinfo
foszerkesztojéhez 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 masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény 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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