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HAZAI INFORMACIO
MARCIUS 24-E A TUBERKULOZIS VILAGNAPJA

Marcius 24-e hagyomanyosan a tuberkulézisnak a WHO altal
kezdeményezett vilagnapja. Ezen a napon emlékezink meg
Koch Roébertrél, aki 1882-ben ezen a napon publikalta korszakos
felfedezését a betegség kérokozojanak, a Mycobacterium tuberculosis-
nak az identifikalasarél. Dont6é 1épés volt ez azon a hosszu uton, amely
soran a csak Magyarorszagon évente kdzel tizezer ember halalat okozo
kérkép napjainkra a fejlett orszagokban ritka betegségnek szamit.
A vilagnap lehetéséget ad arra, hogy visszatekintsink a megel6z6 év
eseményeire, megvizsgaljuk hol is tartunk, milyen feladatokat r6 rank
tudégyogyaszokra, epidemiolégusokra, bakterioldgusokra, vagy éppen
egeészseégpolitikusokra napjainkban a tuberkul6zis. Az elmult évtizedek
kovetkezetes és hatarozott intézkedéseivel, a prevencio, a diagnosztika,
a terapia és a gondozas eszkozeinek szakszerl alkalmazasaval elérhettuk
azt, hogy a valamikori ,Morbus Hungaricus” orszaga a WHO adatai alapjan
a gumdékorral alacsonyan atfert6zott orszagok kézé tartozik. Ez nem kis
teljesitmény, ha figyelembe vesszik azt a tényt, hogy keleti
szomszédainknal Romaniaban és Ukrajnaban magas az atfert6zottség és
kissé tavolabb, a volt Szovjetunié utddallamai a magas tuberkulézis-
incidenciat jelent6 orszagok kozé tartoznak.
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Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Moddszertani Osztalyanak
keretében mikddé Tbc Surveillance Kozpont februar 13-an ellen6rzott
adatai alapjan 2016-ban 797 uj gumoékoros megbetegedést jelentettek
be Magyarorszagon. Ez 8,11/100 000-es incidencia értéket jelent.
Ezt el6zetes adatnak kell tekinteniink, a végleges adat ennél valamivel
alacsonyabb érték lehet. 2016-ban az €pinfo marciusi szamaban publikalt
2015-re vonatkoz6 elbzetes érték 918 bejelentett uj eset (9,3/100 000),
a jogszabalyi elvaras szerint a marcius 31-i allapot szerint jelentett érték
mar csak 905 eset (9,2/100000) wvolt. A betegség ellatasanak
természetébdl fakad ugyanis az, hogy a definitiv diagndzist adoé
mikobakterioldgiai vizsgalatok eredményei a baktérium lassu szaporodasa
miatt csak egy-két, ritkan tobb hoénappal késébb allnak rendelkezésre
az antituberkulotikus kezelés megkezdéséhez képest. A feltételezett,
de nem igazolt esetek téves diagndzis miatt szukséges kijelentésekhez
vezethetnek, s tovabb csokkentheti még ezt az esetszamot a nem
tuberkulotikus mikobakteriozisnak (NTM) bizonyulé diagn6zisok szama is.
Ugyanakkor az elhuzdédé rezisztenciavizsgalatok miatt az MDR/XDR esetek
teljes szama is kés6bb valhat ismertté. Ezek miatt a szakmai okok miatt az
éves jelentésekben (EMMI, OTH, KSH) is a marcius 31-i allapotnak
megfeleld adatokat rogzitjuk. A nemzetkozi adatszolgaltatasi
kotelezettségunk (ECDC) is kés6bbi, véglegesnek mindsitheté adatokat
kivan.

Mindenképpen az lathaté, hogy 2015-tel 6sszevetve csokkent a hazai
tuberkulézis incidencia. Ez els6sorban a magasabb tbc atfert6zottségi
megyékben és a févarosban bekodvetkezett javulas eredménye.
A legmagasabb megbetegedési aranyt 2016-ban is Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében regisztraltuk (14,3/100 000), de a fovarossal
és Borsod-Abauj-Zemplén megyével egydtt itt észlelheté a legjelentésebb
javulas is (Budapest 2015-2016: 13,7 - 10,1; Borsod-A-Z: 15,6 — 8,6;
Szabolcs-Sz-B: 17,6 — 14,3/100 000). A korabbi kisebb esetszamokhoz
képest jelentésen emelkedett viszont a bejelentett esetek szama Jasz-
Nagykun-Szolnok, Csongrad, Fejér és Noégrad megyében (Szolnok:
7,1-10,9; Csongrad: 5,2-7,9; Fejér. 5,5-7,9; Noégrad: 7,7 —11,9/200 000).
Nem valtozott szamottevéen az incidencia Pest, Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihatr,
valamint Gyér-Moson-Sopron megyében. Tovabb csdkkent az incidencia
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az egyeébként is nagyon alacsony atfert6zottségl Vas, Zala, Veszprém és
Somogy megyékben.

Lathato tehat, hogy az orszagosan észlelt javulas annak koszdnhetd,
hogy az utébbi években nagy figyelmet forditottunk a magas
incidenciaju megyékre, rendszeres szakmai értekezletek szervezésével
kerestuk a javulas lehet6ségét. 2016-ban, észlelve az epidemioldgiai
visszaesést Borsod-Abauj-Zemplén megyében, Miskolcon szerveztink
megyei értekezletet a helyi kormanyhivatalok, tuidégyogyaszok, védéndk és
az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Modszertani Osztalyanak
a bevonasaval. Ertékeltiik a kialakult helyzetet, megkerestiik a lehetséges
okokat, intézkedési terv készult. A megyei kormanyhivatal tisztif6éorvosanak
hatékony intézkedései révén ennek meg is lett az eredménye, ahogy ez a
2016 évi adatokbdl latszik is.

Az, hogy tobb megyében is emelkedett az incidencia arra hivja fel
a figyelmet, hogy azokra a teruletekre is nagyobb figyelmet kell forditanunk,
ahol egyébként az alacsony esetszamok miatt biztonsagosnak latszik
az epidemioldgiai helyzet. Megnyugtaté az a tény, hogy tovabbra is
alacsony a betegek szama a 18 év alatti korosztalyban. Négy éves kor
alatt 2 esetet, 5-14 éves kor kozott 3 esetet, 15-18 éves korban pedig
7 esetet jelentettek.

A Kkenetpozitiv esetek szama 257 (2,8/100 000), ami tovabbra is
alacsony fert6z6 potencialt jelez. Ugyanakkor tovabbra is magyar
sajatossag a bakteriolégiailag igazolt esetek alacsony aranya.
Ez az arany 2016-ban is csak 44%-os volt, ami mélyen alatta van
a kivanatos 80%-os aranynak. A korabbi évekhez hasonléan tovabbra is
els6ésorban logisztikai okokkal, a mintavétel, tarolas és szallitas
hidnyossagaival magyarazzuk ezt a sajnalatos jelenséget. Korabbi
szakmai konzultacidéink alapjan azt tapasztaltuk, hogy a negativ esetek
tobbsége tényleg aktiv eset, s a kollegak helyesen jartak el azzal,
hogy kezelték a betegeket. Hajdu-Bihar megyében csak 22%-o0s volt
a bakterioldgiailag igazolt esetek aranya. Meggondolandod, hogy egy megyei
konzultacié soran kellene tisztazni ennek a kirivban alacsony aranynak
az okat. A bejelentett multi drog rezisztens esetek szama orvendetesen
alacsony (MDR: 12 eset). Ismételten fel kell vetnink a hazai
mikobakteriologiai laboratoriumoknak a szukségesnél nagyobb szamat.
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Tiz ilyen laboratorium muikodik, esetenként kétezernél is kevesebb éves
vizsgalatszammal. Komoly gond az is, hogy mikddhetnek laboratériumok,
amelyek nem felelnek meg a szakmai minimum kovetelményeknek.

A kimenetelt illetben a rendelkezésre allé adatok alapjan 74%-o0s
a gyogyult/megoldott, vagyis klinikai értelemben véve gydégyult esetek
aranya. CsoOkkent a tbc-vel kapcsolatba hozhatdé haldlesetek szama
(98, 11%). 2016-ban 18-an haltak meg tuberkulézis kovetkeztében
és tovabbi 80, tbc-vel kezelt beteget veszitettink el nem tuberkulézis miatt
(ezek a szamok 2015-ben: 28 és 73). A gondozasbdl eltiintek
aranya 7%. A migracio hatasai - koOszOnhetéen a magyar kormany
hatarozott intézkedéseinek - nem érz6dnek a tuberkuldzis epidemioldgiai
eredményein. 2016-ban 30, nem magyar allampolgarsagu egyént
jelentettek koztuk négy 18 év alatti gyerekkel (2015-ben 25 jelentett
eset).

Osszegezve: Magyarorszagon 2016-ban tovabb csékkent a tuberkuldzis-
incidencia, a tbc epidemioldgiai helyzet biztonsagos. Ugyanakkor Uuj
jelenség az, hogy olyan megyékben, ahol évek Ota kevés a beteg, alacsony
€s csbkkend tendenciaju volt az incidencia, az elmult évben az esetek
szamanak a ndbvekedését észleltiik. Ez figyelmeztetés, hogy ott is
a legnagyobb epidemiologiai éberseget kell tanusitani, ahol egyes
jarésokban nem is észleltek az utobbi idében megbetegedést.
A bakteriologiailag igazolt esetek alacsony aranya miatt felll kell vizsgalni
a mikobakteriologiai laboratoriumi egységeket, illetve meg kell oldani
a mintak logisztikajat. Tovabb kell folytatni a tertileti eértekezleteket, feltarva
a helyi sajatossagokat és gondokat a szakma és a kormanyhivatalok még
hatékonyabb egyilittmikédése érdekében.

Tajékoztatast adta: Dr. Kovacs Gabor, Prof. Horvath lldiko,
Dr. Kadar Gabriella, Dr. Bakos Agnes, Gaudi Istvan,
Szabo6 Nora, Zsarnoczai Istvan

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

Az Orszagos Szakmai Informacids Rendszer Jarvanyugyi
Szakrendszerének Fert6z6beteg-jelentd alrendszerét kiszolgalo statisztikai
funkcionalitasnak az évvaltas o6ta fennallé hibaja miatt a heti jelentés
alapjat képz6 tablazatok nem a programozott eljarasrend alapjan készultek
el, igy azok nem kerulnek publikalasra.

Az adatbazis célzott lekérdezése révén kapott adatok szerint,
a 2017. februar 27. és marcius 5. kozdotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek jarvanyigyi helyzete ezen
a héten is kedvezben alakult: a campylobacteriosisok szama (118)
megegyezett az el6z6 héten jelentettel és minddssze kétharmada volt
az el6z6 év  azonos idészakaban nyilvantartasba kerulnek.
A megbetegedések 43%-at harom megyében, Budapesten (27), Csongrad (14)
illetve Hajdu-Bihar megyében regisztraltak. A salmonellosisok szama
negyedével (74-r6l 51-re) csdokkent az el6zé hetihez, és hasonlé mértékben
az el6zb év azonos hetében rogzitetthez viszonyitva. A megbetegedések
43%-a Csongrad megyében (9), Budapesten (8) illetve Somogy megyében (6)
kerult a nyilvantartasba.

A rotavirus-gastroenteritisek szama tovabb nétt ezen a héten is: 211-rél
260-ra emelkedett az el6zd hetihez képest, valamint az el6z6 év azonos
hetéhez viszonyitva is negyedével tobb esetet jelentettek. A legtobb
megbetegedést Hajdu-Bihar (35), Csongrad (31) és Pest (28) megyében
regisztraltak.

A héten két uj kozosségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek, kozuluk
egy volt tomeges méretd.

Tolna megyében, egy idésotthonban februar 25. és marcius 1. kozott 40 f6
(31 gondozott, 9 dolgozd) betegedett meg hasmenés, hanyinger, hanyas
tunetekkel. Korhazi ellatas nem valt szukségesseé. A betegek jelent6s része
inkontinens gondozott volt. Az expozicibnak 102 f6 (75 gondozott,
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27 dolgozd) volt kitéve. Harom gondozott székletmintajanak mikrobiolégiai
vizsgalata folyamatban van. A korokozé kontakt uton terjedt.

Komarom-Esztergom megyében hazi gyermekorvos  jelentette,
hogy azonos boélcsdédébe jaré gyermekek  kdrében  enterdlis
megbetegedések, halmozddasat észlelte. Februar 27. és marcius 3. k6zott
az expozicionak kitett 62 f6 (48 gyermek, 14 dolgozd) kozul eddig
hét gyermek megbetegedése valt ismertté. A mikrobioldgiai laboratéorium
a bekuldott hét székletminta kozul eddig kettében igazolta a rotavirus
jelenlétét.

Az akut virushepatitis megbetegedések szama a mult heti 18-rél 21-re
emelkedett. Kozuluk 13 megbetegedést hepatitis A virus okozott. Terulleti
halmozdédas nem volt megfigyelhetd. Két-két megbetegedés hatterében
hepatitis B, C illetve E virus allt. Két esetben a kérokoz6 azonositasa még
nem fejez6dott be.

A léguti fert6z6 betegségek jarvanylugyi helyzete szintén kedvezéen
alakult a héten. A scarlatina megbetegedések szama o6toédével, 149-rél
120-ra, a varicella megbetegedéseké 17%-kal, 1 305-r6l 1 087-re csokkent
az el6z6 héten jelentetthez viszonyitva.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul 11 meningitis purulenta
megbetegedést regisztraltak, melyek kozul nyolc ez év februarjaban,
harom az el6z6 évben kezd6dott. Az ez éviek kozul kettét Streptococcus
pneumoniae, egyet Escherichia coli okozott. Egy ismeretlen etiologiaju
meningitis serosa megbetegedés kerult a nyilvantartasba. Egy halalos
kimeneteliG encephalitis infectiosa importalt esetet jelentettek,
kérokozé még nem ismert.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 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 révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll 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 észreveételekkel, kdzlési 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 felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé6 hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi moédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas
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