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HAZAI INFORMACIO

NOSOCOMIALIS GASTROENTERITIS JARVANYOK TAPASZTALATAI - 2002.

Mig 2001-ben, az egész év folyaman a "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont tudomasara jutott nosocomialis gastroenteritis jarvanyok szama 31
volt, addig 2002. januar 1. és aprilis 30. kozott 38 koérhazi enteralis
jarvanyrol tettek jelentést az ANTSZ megyei intézetei.

A koérokozé a 38 nosocomialis gastroenteritis jarvany valamivel tébb mint
felében (21 jarvany - 55,3%) ismeretlen maradt, 17 jarvanyban
meghatarozasra kerult. Az ismert koroku jarvanyok kozul egy bakterialis
(S.Enteritidis), 16 pedig viralis eredetl volt. Utébbiak kézul 14 jarvanyban a
megbetegedésekért a calici-, két jarvanyban a rotavirus volt felel6s. Az
ismeretlen eredetl enteralis jarvanyok kérokozodja is feltehetdéden virus volt,
figyelembe véve a jarvanyok lefolyasat és tineteit.

A legtébb kérhazi gastroenteritis jarvanyt a févaros kulénb6zé fekvébeteg
intézményeiben regisztraltak (20 jarvany). A jarvanyokban a vezetd tinetek: a
hanyas, gyakori hig, vizes székleturités voltak, melyeket laz ritkan kisért. A
jarvanyok halalozassal nem jartak. A jarvanyok soran ezidaig 1122
megbetegedés tértént (néhany jarvany még nincs lezarva), a megbetegedettek
mintegy egynegyede (294 f6 — 26,2%) egészségugyi dolgozd volt. A jarvanyok
tdbb mint egyharmadaban (15 jarvany — 39,5%) egynél tébb korhazi osztaly
volt érintve. Az érintett korhazi osztalyok els6sorban akut, ill. krdnikus
belgydgyaszati, rehabilitaciés, apolasi, valamint pszichiatriai osztalyok voltak.
A jarvanyok id6tartama 3-53 nap kdzdott valtozott (median 13, atlag 16 nap).

Elemezve a 2002-ben lezajlott enteralis jarvanyokat, az alabbi
kovetkeztetésekre juthatunk:

A teruleti viruscirkulacio er6sodésével nagyobb szamu nosocomialis jarvany
kialakulasaval is szamolni kell. Az egészségugyi intézmény zart korulményei
kdozott, az ott apolt betegek fert6zések iranti Iényegesen nagyobb
fogékonysaga mellett a jarvanyok elhuzédasa és a megbetegedettek
szamanak emelkedése varhat6é. Figyelembe véve a korokozd terjedési
mechanizmusat és a sajatos magyar korhazi kérilményeket (kevés névér,
elkalonitési lehetéség hidanya) a fert6zések terjedésének megakadalyozasat
célzo jarvanyugyi intézkedések (pl. jarvanyugyi felvételi zarlat) hosszu ideig
fennallhatnak, jelentésen befolyasolva a kérhazi teljesitmény mutatéit. Ugy
tinik, hogy hazai korulmények kozott a természetes barrierként mdkodé
pavilonrendszer sem allitja meg a kérokoz¢6 terjedését. Ezt azok a jarvanyok
igazoljak, amelyek az ilyen intézményekben tobb épuletben elhelyezett
osztalyokat érintettek.

Mindez viszont azt bizonyitja, hogy a kulféldén az ilyen jellegil jarvanyok
megfékezésére szolgald rigorézus intézkedések (pl. a betegek, apolo- és



kKiszolgaldo személyzetnek a fert6zott és nem ferté6zott terlletek kozotti
mozgasanak megtiltasa vagy a fert6zoétt egészségugyi dolgozdé munkatdél valéd
eltiltdsa) a hazai korulmények kozott a legtobb esetben nem/nehezen
kivitelezheték. A magyar sajatossagokat is figyelembe véve, az alabbi
intézkedések lehetnek még hatékonyak:

Az enteralis nosocomialis jarvanyok kialakulasanak nagyobb kockazatat
minden egészségiigyi intézmény vezetésében tudatositani kell, hogy
ezekre idében felkészuljenek. Az infekciékontroll egyik meghataroz6 eleme a
jarvanymegel6zés, mely nemcsak a specifikus korhazi fert6zések jarvanyos
méretl kialakulasanak megel6zését jelenti. Jol ismert tény, hogy a
kiterjedtebb, nagyobb betegszamu korhazi jarvanyokat obligat patogén
kérokozok okozzak, melyek mas kézdésségekben is gyakorta elé6fordulnak. A
jarvanyok megel6zéséhez szikséges teendbket, a felel6sségi és
kommunikacios szinteket szabalyozni szukséges, mely szabalyokat az
infekciokontroll kézikdnyv altalanos részében kell rdgziteni. A jarvanyok
felszamolasahoz szlkséges eszkdzdket (pl. fertétlenitészerek, védbéeszk6zok)
szamba kell venni, és értékuket be kell épiteni az intézmény éves
koltségvetésébe. Csak igy képzelheté el hatékony és tudatos
jarvanymegeldzeés, ill. menedzselés.

Fontos az anamnézis felvételekor rakérdezni a felvételre kerllé beteg
esetleges gyomor-bélrendszeri tlneteire, és a felvételt halasztani,
amennyiben ez lehetséges.

A megfeleld elkuldonitési lehetéség és a személyzet hianyaban meghozott
kényszerl jarvanyugyi intézkedések (pl. egy-egy elkllénité korterem
kijelolése, WC, zuhanyozé és kulén apoléd személyzet nélkdl) nem
befolyasoljak lényegesen a korokozo terjedését. llyen kérilmények koézott a
teljes osztaly vagy részleg felvételi zarlatat célszerl elrendelni amellett, hogy
szorgalmazni kell az osztaly mielébbi kiliritését, azaz a betegek mielébbi,
gyors Utemben torténd haza bocsatasat. A kilritést kdvetd zarofertbtlenités
elvégzése utan az osztaly ujra megnyilhat, ezzel rovidithet6 a zarlat.

Természetesen csak akkor nem varhaté a jarvany folytatédasa, ha nem
dolgozik az osztalyon olyan személy, aki gastroenteralis tuneteit eltitkolta.
Tudatositani kell az egészségigyi dolgozékban, hogy ilyen kérilmények
k6zott nemcsak apoljak, hanem veszélyeztetik is a koérhazban fekvd
betegeket. Azzal, hogy az ellatas folyamatossaganak érdekében betegen is
dolgoznak, nagyobb kart okoznak az intézménynek, mintha betegséguk miatt
otthon maradva az ellatas némiképp csorbat szenvedne. A koérhazi jarvany
ideje alatt a kérhazhigiénés szolgalatnak fokozottabban kell ellenérizni a
higiénés szabalyok betartasat.

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Kérhazi jarvanyiligyi osztaly



DPT II-1ll KESZITMENYEK BEADASAT KOVETO OLTASI REAKCIOK
KIVIZSGALASA

2001 utolsé negyedévében halmozottan el6forduld, nemkivanatos reakciokrol
érkeztek bejelentések a "Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpontba a
3150301 gyartasi szamu DPT II-Ill készitmény alkalmazasat kovet6en. A teljes
elmult évre vonatkozdan, a DPT Ill oltassal 6sszefliggésben 52 bejelentésbdl
47 a jelzett készitménnyel volt kapcsolatos.

A bejelentések nagy hanyada hosszu oltbéorvosi tapasztalattal rendelkezd
kollégaktol érkezett, az oltasok soran egy esetben allt fenn relativ
kontraindikaci6. A tunetek legjelentésebb hanyadaban 38°C, vagy magasabb
laz, kiterjedt lokalis reakcié, nagy fajdalom, elhuz6ddé, legalabb 6tnapos
gyogyulasi id6 szerepelt. Négy esetben phlegmone jellegl tunetek mellett a
szomszeédos izulet duzzanata jelentkezett, amely két esetben pihentetd gipsz
felhelyezése mellett korhazi felvételt igényelt.

A vakcina d&sszefoglalé termelési jegyz6kdnyvét és a sajat vizsgalati
eredményeket attekintve megallapithatd, hogy a készitmény megfelelt az elirt
torzskonyvi kovetelményeknek.

DPT tipusu oltéanyag esetén a mellékhatasokért altalaban a pertusszisz
komponenst szoktak felel6ssé tenni. Mindharom antigénkomponens-hatbéanyag
gyartasi revizidja és kiegészitd viszgalatai megtorténtek.

A toxoid komponens HPLC modszerrel végzett tisztasagvizsgalata nem
mutatott eltérést. A pertusszisz torzsszuszpenzidé keverék vizsgalata soran a
pertusszisz specifikus toxicitas becslését szolgalé LPF (Limfocita Promd&cids
Faktor) vizsgalatban kapott relative magasabb leukocitaszam a pertusszisz-
toxin kissé emelkedett mennyiségére engedett kovetkeztetni. A vakcina
formulalasa a megkdvetelt csiraszam alsé hatarértékén tértént. A bakterialis
endotoxin tartalom mérésére szolgalo LAL-eredmény nem mutatkozott
magasabbnak a szakirodalomban elfogadott értéknél. Osszefoglalva: nagy
valoszinliséggel a kivanatosnal nagyobb, de még mindig megengedett
mertékld pertusszisz-toxin tartalom okozhatta a nemkivanatos reakcidkat.

Szerkesztbségi megjegyzés. Az oltdbanyagok mindségellenérzése soran szamos
jellemz6 méréset eés ellenbrzéseét végzik el. A térzskbnyvi és hivatalos gyogyszerkbnyvi
kévetelményeken tulmenben vizsgalt jellemzOk csak tajéekoztatd  jelleglek.
Szamszeriiséglik alapjan nem kifogasolhaté a készitmény forgalomba helyezése, ha
egyébként az 6sszes elbirt kbvetelménynek megfelel. A vakcinagyartok érok problémaja
a hatasossag/relativ toxicitas optimalis aranyanak megtalalasa. Teljes pertusszisz-sejt
tartalmu vakcinak (DTPw) esetén a lokalis és szisztémas reakciok el6fordulnak. Aranyuk
az acellularis pertusszisz vakcinak alkalmazasaval — a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan
— feltehetéen kb. egyharmaddal lenne csbkkentheté, azonban az acellularis vakcina



immunogenitasa kisebb.

A fenti gyartasi tételbdl kb. 180 000 adag készlilt, illetve kerlilt beadasra. Ehhez képest a
47 nemkivanatos esemény elenyészé (természtesen nem az oltott egyén
szempontjabol) még a 4 kiterjedt lokalis reakcio figyelembe vételével is.

Hagyomanyosan elterjedt szakmai vélemény szerint az életkor el6rehaladtaval és a
beadott dozisok szamaval egydlitt n6 az oltasi reakciok szama. Tovabbi elemzést igényel
az, hogy az oltasi reakciok kialakulaséban milyen szerepet jatszott/jatszhat az oltottak
egyéni reakciokészsége, valamint az esemény megitélésében az észleld/jelentd, illetve
kivizsgal6 személyek sokfélesége és szakmai hozzaallasa.

A tajékoztatast adta: dr. Karacs lldik6 osztalyvezet6 féorvos
OEK Bakterialis oltéanyagellen6rzé osztaly



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
tudomanyos ulése
2002. junius 4. (kedd) 14 éra

Helye: OKK "Fodor" terem — Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.
Uléselnék: Dr. Melles Marta féigazgato féorvos

Dr. Bujdosé Laszlé megyei tisztiféorvos (ANTSZ Veszprém Megyei Intézete): Dr.
Rédey Barnabas munkassaganak méltatasa

Dr. Rédey Barnabas ny. osztalyvezetd féorvos (ANTSZ Veszprém Megyei
Intézete): Prébalkozasaim a bakteriolégia kilonb6zé problémainak
megoldasara

A rendezvény diszvendége: a 100 éves dr. Mihalffy Ferenc ny.
epidemiolégus féorvos (ANTSZ Veszprém Megyei Intézete)



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. majus 6-12. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koéziul a salmonellosis bejelentések szama
kismértékben meghaladta az el6z6 év azonos hetében regisztraltat. A legtobb
bejelentés Baranya megyébd6l érkezett, ahol az el6z6 heti jelentésben
ismertetett (Epinfo 2002; 18: 195.), Pécsett, egy rendezvény résztvevli kozott
kialakult jarvanyhoz tartoz6 esetek kerultek a nyilvantartasba. E jarvany soran
a felderitett betegek szama 76-ra emelkedett.

A dysenteria és a campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kedvezben
alakult. Mérsékelten tobb enteritis infectiosa bejelentés érkezett, mint az
el6z6 év 19. hetében, és az év eleje 6ta nyilvantartasba vett esetszam is tobb
mint harmadaval haladta meg a 2001. év azonos id6szakaban regisztraltat. A
legtobb megbetegedést valtozatlanul Veszprém megyében diagnosztizaltak.

A viralis hepatitisek jarvanyugyi helyzete kissé kedvezétlenebb volt, mint az
el6zb év azonos idészakaban, a bejelentések kdzel fele a févarosbadl érkezett.

A léguti fert6zé6 betegségek csoportjdban minden betegség epidemioldgiai
helyzete kedvezdbben alakult, mint a korabbi években. Sem morbillit, sem
rubeolat nem jelentettek, csak két mumpsz eset kerilt a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek kozlil a heti adatokat tekintve a
gennyes meningitisek el6fordulasa nem tért el az el6z6 évitél. A héten
bejelentett serosus meningitisek szama négy volt, szemben az 1996-2000.
évek azonos hetét jellemz6 mediannal (két megbetegedés).

A Lyme-kor jarvanyugyi helyzete az el6z6 évihez viszonyitva megnyugtatéan
alakult: a heti esetszam csak harmada, az év eleje 6ta nyilvantartott esetek
szama alig kétharmada volt az el6z6 évinek.



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

19/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.05.06 — 2002.05.12.)

a 19. héten (week)

az 1 -19. héten (week)

Betegseg 2002.05.06- | 2001.0507-| Median Median
1996- 2002. 2001. 1996-
2002.05.12. | 2001.05.13. 2000 2000

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 134 123 334 1511 1543 3750
Dysenteria 6 11 18 85 91 333
Dyspepsia coli 4 3 2 27 39 50
Egyéb E.coli enteritis 3 2 . 16 39 .
Campylobacteriosis 123 131 . 1730 1863 .
Yersiniosis 2 - . 46 57 .
Enteritis infectiosa 846 723 . 15517 11307 .
Hepatitis infectiosa 14 10 38 296 275 678
AIDS - - 1 8 7 13
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - . 12 4 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 - -
Scarlatina 59 130 137 1383 1938 2554
Morbilli - - 1 1 6 7
Rubeola - 4 6 39 51 77
Parotitis epidemica 2 5 5 65 95 136
Varicella 1126 1492 . 19972 22522 .
Mononucleosis inf. 25 29 30 536 531 464
Legionellosis - - . 13 33 .
Meningitis purulenta 7 7 . 91 124 .
Meningitis serosa 4 1 2 35 37 39
Encephalitis infectiosa 2 1 1 27 32 19
Creutzfeldt-J.-betegség - : : 6 : :
Lyme-kor 6 16 . 83 121 .
Listeriosis - - . 1 2 .
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 2 2 - 8 35 19
Tularemia 2 - 1 39 15 45
Tetanus - - - - - 3
Virusos haemorrh. laz - - . - 2 .
Malaria* - - - 2 4 3
Toxoplasmosis 2 2 6 85 85 132

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

() 2001. janius 1-tdl jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2002.05.14




EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)v

19/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

Teriilet Salmonel- Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina Varicella Mononucl. Meningitis Lyme-koér
Territory losis bacteriosis infectiosa infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 20 - 25 78 6 15 175 6 2 -
Baranya 26 2 9 15 - 41 1 - 1
Bacs-Kiskun 6 - 3 65 - - 66 3 - -
Békés 8 - 6 48 - 1 83 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 6 1 9 24 1 4 65 1 - -
Csongrad 18 - 13 65 1 4 49 3 1 -
Fejér 4 1 4 51 1 1 47 - - -
Gyér-Moson-Sopron 6 - 4 25 - 2 36 2 - 3
Hajdua-Bihar 8 - 5 22 2 2 60 1 1 -
Heves 3 - - 41 - - 15 3 - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 2 47 2 - 24 - - -
Komarom-Esztergom 1 - 4 12 1 51 2 1 -
Noégrad - - 5 33 - 2 23 - 1 -
Pest 6 - 6 63 - 8 170 - - 1
Somogy 6 - 1 39 - 3 79 1 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 1 12 22 - 1 52 - - -
Tolna 1 - 1 25 - - 22 - - -
Vas 1 - 6 16 - 4 42 - - -
Veszprém 1 - 3 119 1 4 20 - - -
Zala - 1 5 36 - 6 6 1 - -
Osszesen (total) 134 6 123 846 14 59 1126 25 7 6
El6z6 hét (previous week) 69 2 95 664 10 60 903 23 - 4

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2002.05.14




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées révén
fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin

7 €pinfo szerkesztosege N\

Alapito foszerkesztd:
Dr. Straub llona

Foszerkeszto: Dr. Melles Marta
Szerkesztok:
Dr. Csohan Agnes
Dr. Krisztalovics Katalin
Dr. Bordcz Karolina

Technikai szerkesztok:
Lendvai Gyulané
Kissné Sponga Zsuzsa
Nyomda vezetoje:

\ Vizinger Ferenc J/

ISSN 1419-757X




