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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

BESZ�MOL� AZ EUR�PAI MENINGOCOCCUS MUNKACSOPORT 
KONFERENCI�J�R�L 

Az Eur�pai Meningococcus Munkacsoport (European Monitoring Group on 
Meningococci – EMGM) 6. Konferenci�j�t 27 eur�pai �s 5, m�s f�ldr�szről 
r�sztvevő orsz�g kb. 110 k�pviselője r�sz�re 2001. j�nius 13 -15. k�z�tt 
�rebroban (Sv�dorsz�g) tartott�k. A k�rokoz�val kapcsolatos teljes 
probl�mak�r megt�rgyal�sra ker�lt. 

A klinikusok �sszefoglalt�k a meningococcusok �ltal okozott ritka �s 
gyakoribb k�rform�kat. Egy norv�g infektol�gus – a k�rh�zukban 25 �v alatt 
kezelt t�bb mint 500 beteg adatait elemezve – előad�sa k�zponti k�rd�s�v� a 
hal�loz�si ar�ny cs�kkent�s�t tette. Tapasztalatai alapj�n h�rom javaslatot 
fogalmazott meg: 

A k�zv�lem�nyt rendszeresen, k�z�rthető form�ban kell t�j�koztatni az 
invaz�v meningococcus betegs�g korai t�neteiről.  

A leghat�sosabb t�j�koztat�si m�dszer a bőrki�t�sek �s az „�veglap teszt” 
sz �nes fot�j�nak �js�gokban val� megjelentet�se. 

A k�zv�lem�ny sz�m�ra a legfontosabb annak tudatos�t�sa, hogy a 
kezdetben m�g ismeretlen eredetű l�z eset�n – k�l�n�sen, ha az 
kisgyermekn�l vagy fiataln�l jelentkezik – a hozz�tartoz�knak rendszeresen 
(2 -4 �r�nk�nt) javasolt figyelni/keresni a bőrki�t�seket/v�rz�seket, 
k�l�n�sen az �jszaka folyam�n.  

A r�sztvevők a laborat�riumi vizsg�latok sz�les sk �l�j�t ismertett�k a 
konferenci�n. N�h�ny orsz�g k�pviselői besz�moltak a k�rokoz�nak teljes 
v�rből ill. liquorb�l t�rt�nő k�zvetlen kimutat�s�ra alkalmas rendszerekről, 
melyekhez a legkorszerűbb real-time PCR k�sz�l�keket alkalmazt�k. E 
m�dszerrel a N.meningitidis t�rzs szerocsoportja is meghat�rozhat�. 

A direkt kimutat�s mellett besz�moltak a hagyom�nyos teny�szt�si, 
identifik�l�si, szero-, feno- �s genotipiz�l�si elj�r�sokr�l. A klasszikus 
teny�szt�s sor�n izol�lt t�rzsek tov�bbi azonos�t�s�ra elterjedt m�dszer a 
szero- ill fenot�pus meghat�roz�s specifikus monoklon�lis antitestekkel:  

1. szerocsoport meghat�roz�s (kapszul�ris poliszacharida) – A, B, C stb., 
2. szerot�pus meghat�roz�s (2 vagy 3 k�lső membr�n protein): B - 10 f�le 

szerot�pus; C - 2 alcsoport, 6 szerot�pus, 
3. szeroszubt�pus meghat�roz�s (egy k�lső membr�n protein), 
4. immunot�pus meghat�roz�s (lipopoliszacharid). 

A besz�mol� orsz�gok �s az Egyes�lt Kir�lys�gban műk�dő National Institute 
for Biological Standards and Control (NIBSC) – mint a reagenseket forgalmaz� 
k�zpont – k�pviselői besz�moltak szerotipiz�l�si vizsg�lataik eredm�nyeiről, 



ugyanis azokat a surveillance adatak�nt kezelik.  

A k�l�nb�ző laborat�riumok – egy-k�t kiv�tellel – a NIBSC �ltal k�sz�tett �s 
forgalmazott specifikus monoklon�lis antitestekkel dolgoznak. Ez lehetős�get 
ad az adatok �sszevethetős�g�re, a standardiz�l�sra. A NIBSC kutat�i m�r 
1999-ben felvetett�k �j, molekul�ris szintű m�dszer kidolgoz�s�t (a 
hagyom�nyos m�dszerrel magas a nem tipiz�lhat�, illetve a r�szlegesen nem 
tipiz�lhat� t�rzsek ar�nya), de miut�n m�g nem minden laborat�riumban 
�llnak rendelkez�sre a felt�telek az �j technik�hoz, a NIBSC a specifikus 
monoklon�lis antitestekkel t�rt�nő tipiz�l�st folyamatosan cser�ln� korszerű 
meghat�roz�si elj�r�sra, megtartva a jelenleg m�g alkalmazott technik�t is. 

Az epidemiol�giai c�l�, molekul�ris tipiz�l�si m�dszerekkel v�gzett 
vizsg�latokr�l (PCR, enzim-elektrofor�zis, pulz�ltatott mezejű 
g�lelektrofor�zis) szinte valamennyi orsz�g – k�zt�k Magyarorsz�g –
k�pviselői is besz�moltak. Angol kutat�k ismertett�k a legkorszerűbb, a 
kromosz�ma DNS vari�bilis r�gi�j�nak nukleotid szekvenci�j�t meghat�roz� 
m�dszert, melynek seg�ts�g�vel glob�lis m�retekben vizsg�lni lehet a virulens 
kl�nok időben �s t�rben val� előfordul�s�t.  

A hallottak alapj�n a haz�nkban diagnosztikai �s j�rv�ny�gyi c�lokra haszn�lt 
(�s a hamarosan bevezet�sre ker�lő) vizsg�l� m�dszerek sok szempontb�l 
megfelelnek a nemzetk�zi elv�r�soknak, de – tekintettel a m�dszerek �s a 
technika gyors�temű fejlőd�s�re – m�dszertani lehetős�geink, szakmai 
ismereteink folyamatos korszerűs�t�se elengedhetetlen.  

A betegs�g epidemiol�gi�j�val a konferencia t�bb előad�sa �s sz�mtalan 
poszter foglalkozott. 

Norman Noah (Public Health Laboratory System – Nagy-Britannia) az �vek �ta 
30 eur�pai orsz�g adatszolg�ltat�sa alapj�n műk�dő eur�pai 
meningococcus surveillance 1998/99. epidemiol�giai �vre vonatkoz� 
adatait elemezte. Ezen időszakban a 30 orsz�gb�l 7 317 megbeteged�st 
jelentettek, az �tlagos incidencia 1,7%ooo volt. A jelentett esetek 38%-a 
Angli�b�l �s Walesből sz �rmazott, a legmagasabb morbidit�st M�lt�n (6,9%
ooo) �s �rorsz�gban (7,9%ooo) regisztr�lt�k. Az eur�pai megbeteged�sek 63%-
��rt a k�rokoz� B, 31%-��rt a C szerocsoportja volt felelős. A C szerocsoport 
t�ls�ly�t (>50%) a Cseh K�zt�rsas�gban, Szlov�ki�ban, Sk�ci�ban �s 
�rorsz�gban figyelt�k meg, m�g a B szerocsoport N�metorsz�gban, D�ni�ban, 
Hollandi�ban, Norv�gi�ban �s Lengyelorsz�gban 80%-n�l nagyobb ar�nyban 
fordult elő. A penicillin rezisztens t�rzsek ar�nya az előző �vi 0,3%-r�l 0,8%-
ra, a rifampicin rezisztencia 0,002%-r�l 0,2%-ra emelkedett.  

Sarah Handford az EU tag�llamaiban műk�dő epidemiol�giai surveillance 
rendszer, ezen bel�l a „bakteri�lis meningitis surveillance” eredm�nyeiről 
sz�molt be. Az elsődleges c�l az invaz�v meningococcus betegs�g 
elterjedts�g�nek a monitoroz�sa az eur�pai uni�s tag�llamokban, valamint a 



k�rokoz� t�rzsek standardiz�lt m�dszerekkel t�rt�nő tipiz�l�sa. 1999-ben 7 
671 megbeteged�sre, 2000-ben 4 639 esetre vonatkoz� adatokat (kor, nem, a 
megbeteged�s időpontja, a mikrobiol�giai vizsg�lat m�dja, a mintav�tel helye, 
szerocsoport, szerot�pus, szubt�pus) gyűjt�tt �k �ssze.  

A ki�ll �tott poszterek �s sz�r�anyagok alapj�n a tan�cskoz�son r�szletes k�p 
rajzol�dott ki a betegs�gnek a r�sztvevő orsz�gokban a 1999/2000. szezont 
jellemző j�rv�ny�gyi helyzet�ről.  

Egy nemzetk�zi munkacsoport �sszefoglal�t k�sz�tett az invaz�v 
meningococcus betegs�g előfordul�sa eset�n az egyes eur�pai orsz�gokban 
elő� rt j�rv�ny�gyi int�zked�sek elt�rő gyakorlat�r�l. K�vetkező l�p�sk�nt azt 
tervezik, hogy egy szak�rtői csoport a j�rv�ny�gyi int�zked�sekre vonatkoz� 
egys�ges eur�pai aj�nl�st k�sz �t elő. 

A t�j�koztat�st adta: 

Dr. Krisztalovics Katalin főtan�csos, OEK J�rv�ny�gyi oszt�ly 
P�szti Judit oszt�lyvezető, OEK F�gtipiz�l�si �s molekul�ris 
epidemiol�giai oszt�ly 



Az invaz�v meningococcus betegs�g főbb adatai 
2000-ben 

* az ismert szerocsoport� esetek megoszl�sa, a főbb csoportok felt�ntet�s�vel 
& az 1999/2000. szezon adatai 
� ACYW135 antig�n-pozit �v 
• nincs adat 

Ter�let 
Megbeteged�sek Letalit�s 

A megbeteged�sek megoszl�sa a 
N.meningitidis szerocsoportja 

szerint* (%) 

sz �ma  100 000 
lakosra % B C  Y A W135 

Ausztr�lia 537 2,9 7,4 56 37        
Ausztria 88 1,1 5,7 79 20     1 
Belgium 267 2,6 4,9 64 33     2 
Cseh K�zt�rsas�g 75 0,7 9,4 77 20       
D�nia 163 3,1 9,0 83 16       
Franciaorsz�g 489 0,8 12,0 65 23       
G�r�gorsz�g 261 2,5 7,3 50 12       
Horv�torsz�g 41 0,8 5,0 77 15 4   4 
Izrael 51 0,8 • 57 6 >20     

�rorsz�g& 449 12,4 • 80 20       
Lengyelorsz�g 98 0,3 • 77 16     4 
Magyarorsz�g 98 1,0 20,4 37 56 (+6�)       
M�lta 31 8,1 9,7 94 6       
Moszkva • 2,6 8,0 31 31   38   
Nagy-Britannia 2778 5,3 7,1 62 27       
N�metorsz�g 757 0,9 6,0 71 21 3   3 
Olaszorsz�g 203 0,4 • 74 25       
Rom�nia 257 1,2 9,3 65     11   
Sk�cia 355 6,0 7,3           
Spanyolorsz�g 1615 4,9 • 60 40       
Sv�dorsz�g 59 0,7 11,8 39 25     8 
Szlov�kia 68 1,3 8,8 30 52       
Szlov�nia 8 0,5 25,0 50 12       
�j-Z�land 475 13,1 4,5           



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2001. december 31 – 2002. janu�r 6. k�z�tti időszakban (a h�rom 
munkanap sor�n) bejelentett heveny fertőző megbeteged�sek alapj�n az 
orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosisok sz�ma 
k�tszeres�re, a campylobacteriosis bejelent�sek� harmad�val emelkedett, 
az enteritis infectiosa esetek� m�rs�kelten cs�kkent az előző – szint�n 
h�rom munkanapos – h�thez k�pest. 

A vizsg�lt id őszakban egy k�z�ss�gi enteritis j�rv�ny alakult ki: �cs�n (Pest 
megye), a szenved�lybetegek otthon�ban, ahol 115 főt 54 dolgoz� gondoz, 
janu�r 3-11. k�z�tt 18 gondozott �s �t dolgoz� betegedett meg h�ny�s, 
hasmen�s, hőemelked�s/l�z t�neteivel. A j�rv�ny kontakt �ton terjedt, a 
diagnosztikus bakteriol�giai �s virol�giai vizsg�latok megkezdődtek. 

Az előző hetin�l t�bb v�rushepatitis ker�lt a nyilv�ntart�sba, de az esetsz�m 
csak fele volt az 1996-2000. �vekhez tartoz� k�z�p�rt�knek. 

A gyakoribb, bejelent�sre k�telezett, l�g�ti terjed�sű fertőző 
megbeteged�sek sz�ma emelkedett az 52. hetihez k�pest, de morbillit �s 
rubeol�t nem jelentettek. A scarlatina �s a varicella j�rv�ny�gyi helyzete 
kedvezően alakult. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gekre vonatkoz� bejelent�sek sz�ma nem 
v�ltozott az előző hetihez viszony�tva, �s nem t�rt el l�nyegesen a kor�bbi 
�vek azonos időszak�ban regisztr�ltt�l sem. 

Az első h�ten n�gy tularemia bejelent�s �rkezett, k�t megbeteged�s B�cs-
Kiskun, egy-egy pedig Vas ill. Veszpr�m megy�ben fordult elő. 

A keratoconjunctivitis epidemica bejelent�sek sz�ma nem v�ltozott 
l�nyegesen az előző hetihez k�pest, a t�z megbeteged�s h�rom ter�leten 
fordult elő (J�sz -Nagykun-Szolnok - 5, Pest megye - 4, Budapest - 1). 



EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 1/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2001.12.31 – 2002.01.06.) 

  az 1. h�ten (week) az 1 - 1. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2001.12.31-

2002.01.06. 
2001.01.01-
2001.01.07. 

Medi�n 
1996-2000 2002. 2001. 

Medi�n 
1996-
2000 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 108 96 147 108 96 147 
Dysenteria 1 3 11 1 3 11 
Dyspepsia coli - 1 3 - 1 3 
Egy�b E.coli enteritis - 2 • - 2 • 
Campylobacteriosis 72 107 • 72 107 • 
Yersiniosis  3 4 • 3 4 • 
Enteritis infectiosa 255 403 • 255 403 • 
Hepatitis infectiosa 17 15 35 17 15 35 
AIDS - - - - - - 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • - - • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - - - - 
Scarlatina 40 76 97 40 76 97 
Morbilli  - - - - - - 
Rubeola - 2 3 - 2 3 
Parotitis epidemica 3 5 7 3 5 7 
Varicella 751 1354 • 751 1354 • 
Mononucleosis inf. 20 14 17 20 14 17 
Legionellosis - - • - - • 
Meningitis purulenta 6 6 • 6 6 • 
Meningitis serosa 1 3 2 1 3 2 
Encephalitis infectiosa 2 2 1 2 2 1 
Creutzfeldt-J.-betegs�g  1 • • 1 • • 
Lyme-k�r - 5 • - 5 • 
Listeriosis - - • - - • 
Brucellosis - - - - - - 
Leptospirosis 1 2 1 1 2 1 
Tularemia 4 3 4 4 3 4 
Tetanus - - - - - - 
V�rusos haemorrh. l�z - - • - - • 
Malaria* - - - - - - 
Toxoplasmosis 3 4 5 3 4 5 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)
 (*) import�lt esetek (imported cases)

 ( ) 2001. j�nius 1-től jelentendő (notifiable since 01.06.2001)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.01.08



EG�SZS�G�GYI MINISZT�RIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 1/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2001.12.31 – 2002.01.06.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-
k�r 

Budapest 38 - 22 40 3 11 144 3 1 - 
Baranya 5 - - - - - 32 1 - - 
B�cs-Kiskun 1 1 1 11 1 2 18 1 - - 
B�k�s 3 - 3 15 1 4 19 - 1 - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 2 - - 11 5 1 15 2 1 - 
Csongr�d 2 - 4 24 - - 37 1 - - 
Fej�r 11 - 12 10 - 2 8 1 - - 
Győr-Moson-Sopron 1 - 2 8 - 2 43 - - - 
Hajd�-Bihar 4 - - 10 - 7 127 - 1 - 
Heves - - 3 29 - - 28 - 1 - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 2 - - 20 - - 32 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 4 - 1 10 - 1 21 4 - - 
N�gr�d 3 - 1 3 1 1 14 - - - 
Pest 18 - 5 18 3 4 87 2 1 - 
Somogy - - - 3 - - - - - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 3 - 4 13 2 3 29 - - - 
Tolna 4 - 3 4 - - 50 - - - 
Vas - - - - - - 25 1 - - 
Veszpr�m 7 - 8 20 1 1 7 2 - - 
Zala - - 3 6 - 1 15 1 - - 
�sszesen (total) 108 1 72 255 17 40 751 20 6 - 
Előző h�t (previous week) 52 - 54 295 10 23 512 14 6 2 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.01.08



 

A "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 

A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
�s az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a "Johan B�la" Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai 
K�z�s Alapn�l elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n 
fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek  

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz�nd�kkal sz �veskedj�k 
az Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

"Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224 

Telefax: 476-1223  
A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s 
felhaszn�lhat�k, azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l arra 
hivatkozni kell. 
  

Orsz�gos Tisztifőorvos  
Dr. Lun Katalin 
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