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HAZAI INFORM�CI� 

NOSOCOMIALIS GASTROENTERITIS J�RV �NYOK TAPASZTALATAI – 2002. 
M�g 2001-ben, az eg�sz �v folyam�n a "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont tudom�s�ra jutott nosocomialis gastroenteritis j�rv�nyok sz�ma 31 
volt, addig 2002. janu�r 1. �s �prilis 30. k�z�tt 38 k�rh�zi enter�lis 
j�rv�ny r�l tettek jelent�st az �NTSZ megyei int�zetei.  

A k�rokoz� a 38 nosocomialis gastroenteritis j�rv�ny valamivel t�bb mint 
fel�ben (21 j�rv�ny  – 55,3%) ismeretlen maradt, 17 j�rv�nyban 
meghat�roz�sra ker�lt. Az ismert k�rok� j�rv�nyok k�z�l egy bakteri�lis 
(S.Enteritidis), 16 pedig vir�lis eredetű volt. Ut�bbiak k�z�l 14 j�rv�nyban a 
megbeteged�sek�rt a calici-, k�t j�rv�nyban a rotav�rus volt felelős. Az 
ismeretlen eredetű enter�lis j�rv�nyok k�rokoz�ja is feltehetően v�rus volt, 
figyelembe v�ve a j�rv�nyok lefoly�s�t �s t�neteit. 

A legt�bb k�rh�zi gastroenteritis j�rv�nyt a főv�ros k�l�nb�ző fekvőbeteg 
int�zm�nyeiben regisztr�lt�k (20 j�rv�ny). A j�rv�nyokban a vezető t�netek: a 
h�ny�s, gyakori h�g, vizes sz�klet�r�t�s voltak, melyeket l�z ritk�n k�s�rt. A 
j�rv�nyok hal�loz�ssal nem j�rtak. A j�rv�nyok sor�n ezid�ig 1122 
megbeteged�s t�rt�nt (n�h�ny j�rv�ny m�g nincs lez�rva), a megbetegedettek 
mintegy egynegyede (294 fő – 26,2%) eg�szs�g�gyi dolgoz� volt. A j�rv�nyok 
t�bb mint egyharmad�ban (15 j�rv�ny – 39,5%) egyn�l t�bb k�rh�zi oszt�ly 
volt �rintve. Az �rintett k�rh�zi oszt�lyok elsősorban akut, ill. kr�nikus 
belgy�gy�szati, rehabilit�ci�s, �pol�si, valamint pszichi�triai oszt�lyok voltak. 
A j�rv�nyok időtartama 3-53 nap k�z�tt v�ltozott (medi�n 13, �tlag 16 nap). 

Elemezve a 2002-ben lezajlott enter�lis j�rv�nyokat, az al�bbi 
k�vetkeztet�sekre juthatunk: 

A ter�leti v�ruscirkul�ci� erős�d�s�vel nagyobb sz�m� nosocomialis j�rv�ny 
kialakul�s�val is sz�molni kell. Az eg �szs�g�gyi int�zm�ny z�rt k�r�lm�nyei 
k�z�tt, az ott �polt betegek fertőz�sek ir�nti l�nyegesen nagyobb 
fog�konys�ga mellett a j�rv�nyok elh�z�d�sa �s a megbetegedettek 
sz�m�nak emelked�se v�rhat�. Figyelembe v�ve a k�rokoz� terjed�si 
mechanizmus�t �s a saj�tos magyar k�rh�zi k�r�lm�nyeket (kev�s nőv�r, 
elk�l�n�t�si lehetős�g hi�nya) a fertőz�sek terjed�s�nek megakad�lyoz�s�t 
c�lz� j�rv�ny�gyi int�zked�sek (pl. j�rv�ny�gyi felv�teli z�rlat) hossz� ideig 
fenn�llhatnak, jelentősen befoly�solva a k�rh�zi teljes�tm�ny mutat�it. �gy 
tűnik, hogy hazai k�r�lm�nyek k�z�tt a term�szetes barrierk�nt műk�dő 
pavilonrendszer sem �ll �tja meg a k�rokoz� terjed�s�t. Ezt azok a j�rv�nyok 
igazolj�k, amelyek az ilyen int�zm�nyekben t�bb �p�letben elhelyezett 
oszt�lyokat �rintettek.  

Mindez viszont azt bizony�tja, hogy a k�lf�ld�n az ilyen jellegű j�rv�nyok 
megf�kez�s�re szolg�l� rigor�zus int�zked�sek (pl. a betegek, �pol�- �s 



kiszolg�l� szem�lyzetnek a fertőz�tt �s nem fertőz�tt ter�letek k�z�tti 
mozg�s�nak megtilt�sa vagy a fertőz�tt eg�szs�g�gyi dolgoz� munk�t�l val� 
eltilt�sa) a hazai k�r�lm�nyek k�z�tt a legt�bb esetben nem/nehezen 
kivitelezhetők. A magyar saj�toss�gokat is figyelembe v�ve, az al�bbi 
int�zked�sek lehetnek m�g hat�konyak: 

Az enter�lis nosocomialis j�rv�nyok kialakul�s�nak nagyobb kock�zat�t
minden eg�szs�g�gyi int�zm�ny vezet�s�ben tudatos�tani kell , hogy 
ezekre időben felk�sz�ljenek. Az infekci�kontroll egyik meghat�roz� eleme a 
j�rv�nymegelőz�s, mely nemcsak a specifikus k�rh�zi fertőz�sek j�rv�nyos 
m�retű kialakul�s�nak megelőz�s�t jelenti. J�l ismert t�ny, hogy a 
kiterjedtebb, nagyobb betegsz�m� k�rh�zi j�rv�nyokat oblig�t patog�n 
k�rokoz�k okozz�k, melyek m�s k�z�ss�gekben is gyakorta előfordulnak. A 
j�rv�nyok megelőz�s�hez sz�ks�ges teendőket, a felelőss�gi �s 
kommunik�ci�s szinteket szab�lyozni sz�ks�ges, mely szab�lyokat az 
infekci�kontroll k�zik�nyv �ltal�nos r�sz�ben kell r�gz�teni. A j�rv�nyok 
felsz�mol�s�hoz sz�ks�ges eszk�z�ket (pl. fertőtlen�tőszerek, v�dőeszk�z�k) 
sz�mba kell venni, �s �rt�k�ket be kell �p�teni az int�zm�ny �ves 
k�lts�gvet�s�be. Csak �gy k�pzelhető el hat�kony �s tudatos 
j�rv�nymegelőz�s, ill. menedzsel�s.  

Fontos az anamn�zis felv�telekor r�k�rdezni a felv�telre ker�lő beteg 
esetleges gyomor-b�lrendszeri t�neteire, �s a felv�telt halasztani,
amennyiben ez lehets�ges. 

A megfelelő elk�l�n�t�si lehetős�g �s a szem�lyzet hi�ny�ban meghozott 
k�nyszerű j�rv�ny�gyi int�zked�sek (pl. egy-egy elk�l�n�tő k�rterem 
kijel�l�se, WC, zuhanyoz� �s k�l�n �pol� szem�lyzet n�lk�l) nem 
befoly�solj�k l�nyegesen a k�rokoz� terjed�s�t. Ilyen k�r�lm�nyek k�z�tt a 
teljes oszt�ly vagy r�szleg felv�teli z�rlat�t c�lszerű elrendelni amellett, hogy 
szorgalmazni kell az oszt�ly mielőbbi ki�r�t�s�t, azaz a betegek mielőbbi, 
gyors �temben t�rt�nő haza bocs�t�s�t. A ki�r�t�st k�vető z�r�fertőtlen�t�s 
elv�gz�se ut�n az oszt�ly �jra megny�lhat, ezzel r�vid�thető a z�rlat.  

Term�szetesen csak akkor nem v�rhat� a j�rv�ny folytat�d�sa, ha nem 
dolgozik az oszt�lyon olyan szem�ly, aki gastroenter�lis t�neteit eltitkolta. 
Tudatos�tani kell az eg�szs�g�gyi dolgoz�kban, hogy ilyen k�r�lm�nyek 
k�z�tt nemcsak �polj�k, hanem vesz�lyeztetik is a k�rh�zban fekvő 
betegeket. Azzal, hogy az ell�t�s folyamatoss�g�nak �rdek�ben betegen is 
dolgoznak, nagyobb k�rt okoznak az int�zm�nynek, mintha betegs�g�k miatt 
otthon maradva az ell�t�s n�mik�pp csorb�t szenvedne. A k�rh�zi j�rv�ny 
ideje alatt a k�rh�zhigi�n�s szolg�latnak fokozottabban kell ellenőrizni a 
higi�n�s szab�lyok betart�s�t.  

A t�j�koztat�st adta: dr. B�r�cz Karolina oszt�lyvezető főorvos 
OEK K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�ly 



DPT II -III K�SZ�TM�NYEK BEAD�S�T K�VETŐ OLT�SI REAKCI�K 
KIVIZSG�L�SA  

2001 utols� negyed�v�ben halmozottan előfordul�, nemk�v�natos reakci�kr�l 
�rkeztek bejelent�sek a "Johan B�la" Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpontba a 
3150301 gy�rt�si sz�m� DPT II -III k�sz �tm�ny alkalmaz�s�t k�vetően. A teljes 
elm�lt �vre vonatkoz�an, a DPT III olt�ssal �sszef�gg�sben 52 bejelent�sből 
47 a jelzett k�sz �tm�nnyel volt kapcsolatos. 

A bejelent�sek nagy h�nyada hossz� olt�orvosi tapasztalattal rendelkező 
koll�g�kt�l �rkezett, az olt�sok sor�n egy esetben �llt fenn relat�v 
kontraindik�ci�. A t�netek legjelentősebb h�nyad�ban 38 �C, vagy magasabb 
l�z, kiterjedt lok�lis reakci�, nagy f�jdalom, elh�z�d�, legal�bb �tnapos 
gy�gyul�si idő szerepelt. N�gy esetben phlegmone jellegű t�netek mellett a 
szomsz�dos iz�let duzzanata jelentkezett, amely k�t esetben pihentető gipsz 
felhelyez�se mellett k�rh�zi felv�telt ig �nyelt. 

A vakcina �sszefoglal� termel�si jegyzők�nyv�t �s a saj�t vizsg�lati 
eredm�nyeket �ttekintve meg�llap�that�, hogy a k�sz �tm�ny megfelelt az elő� rt 
t�rzsk�nyvi k�vetelm�nyeknek. 

DPT t�pus� olt�anyag eset�n a mell�khat�sok�rt �ltal�ban a pertusszisz 
komponenst szokt�k felelőss� tenni. Mindh�rom antig�nkomponens-hat�anyag 
gy�rt�si rev�zi�ja �s kieg�sz�tő viszg�latai megt�rt�ntek. 

A toxoid komponens HPLC m�dszerrel v�gzett tisztas�gvizsg�lata nem 
mutatott elt�r�st. A pertusszisz t�rzsszuszpenzi� kever�k vizsg�lata sor�n a 
pertusszisz specifikus toxicit�s becsl�s�t szolg�l� LPF (Limfocita Prom�ci�s 
Faktor) vizsg�latban kapott relat�ve magasabb leukocitasz�m a pertusszisz-
toxin kiss� emelkedett mennyis�g�re engedett k�vetkeztetni. A vakcina 
formul�l�sa a megk�vetelt cs �rasz�m als� hat�r�rt�k�n t�rt�nt. A bakteri�lis 
endotoxin tartalom m�r�s�re szolg�l� LAL-eredm�ny nem mutatkozott 
magasabbnak a szakirodalomban elfogadott �rt�kn�l. �sszefoglalva: nagy 
val�sz�nűs�ggel a k�v�natosn�l nagyobb, de m�g mindig megengedett 
m�rt�kű pertusszisz-toxin tartalom okozhatta a nemk�v�natos reakci�kat. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s. Az olt�anyagok minős�gellenőrz�se sor�n sz�mos 
jellemző m�r�s�t �s ellenőrz�s�t v�gzik el. A t�rzsk�nyvi �s hivatalos gy�gyszerk�nyvi 
k�vetelm�nyeken t�lmenően vizsg�lt jellemzők csak t�j�koztat� jellegűek. 
Sz�mszerűs�g�k alapj�n nem kifog�solhat� a k�sz�tm�ny forgalomba helyez�se, ha 
egy�bk�nt az �sszes elő�rt k�vetelm�nynek megfelel. A vakcinagy�rt�k �r�k probl�m�ja 
a hat�soss�g/relat�v toxicit�s optim�lis ar�ny�nak megtal�l�sa. Teljes pertusszisz-sejt 
tartalm� vakcin�k (DTPw) eset�n a lok�lis �s sziszt�m�s reakci�k előfordulnak. Ar�nyuk 
az acellul�ris pertusszisz vakcin�k alkalmaz�s�val – a nemzetk�zi tapasztalatok alapj�n 
– feltehetően kb. egyharmaddal lenne cs�kkenthető, azonban az acellul�ris vakcina 



immunogenit�sa kisebb. 

A fenti gy�rt�si t�telből kb. 180 000 adag k�sz�lt, illetve ker�lt bead�sra. Ehhez k�pest a 
47 nemk�v�natos esem�ny eleny�sző (term�sztesen nem az oltott egy�n 
szempontj�b�l) m�g a 4 kiterjedt lok�lis reakci� figyelembe v�tel�vel is. 

Hagyom�nyosan elterjedt szakmai v�lem�ny szerint az �letkor előrehaladt�val �s a 
beadott d�zisok sz�m�val egy�tt nő az olt�si reakci�k sz�ma. Tov�bbi elemz�st ig�nyel 
az, hogy az olt�si reakci�k kialakul�s�ban milyen szerepet j�tszott/j�tszhat az oltottak 
egy�ni reakci�k�szs�ge, valamint az esem�ny meg�t�l�s�ben az �szlelő/jelentő, illetve 
kivizsg�l� szem�lyek sokf�les�ge �s szakmai hozz��ll�sa. 

A t�j�koztat�st adta: dr. Karacs Ildik� oszt�lyvezető főorvos 
OEK Bakteri�lis olt�anyagellenőrző oszt�ly 
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2002. m�jus 6-12. k�z�tti időszakban 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 salmonellosis bejelent�sek sz�ma 
kism�rt�kben meghaladta az előző �v azonos het�ben regisztr�ltat. A legt�bb 
bejelent�s Baranya megy�ből �rkezett, ahol az előző heti jelent�sben 
ismertetett (Epinfo 2002; 18: 195.), P�csett, egy rendezv�ny r�sztvevői k�z�tt 
kialakult j�rv�nyhoz tartoz� esetek ker�ltek a nyilv�ntart�sba. E j�rv�ny sor�n 
a felder�tett betegek sz�ma 76-ra emelkedett.  

A dysenteria �s a campylobacteriosis j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően 
alakult. M�rs�kelten t�bb enteritis infectiosa bejelent�s �rkezett, mint az 
előző �v 19. het�ben, �s az �v eleje �ta nyilv�ntart�sba vett esetsz�m is t�bb 
mint harmad�val haladta meg a 2001. �v azonos id őszak�ban regisztr�ltat. A 
legt�bb megbeteged�st v�ltozatlanul Veszpr�m megy�ben diagnosztiz�lt�k.  

A vir�lis hepatitisek j�rv�ny�gyi helyzete kiss� kedvezőtlenebb volt, mint az 
előző �v azonos időszak�ban, a bejelent�sek k�zel fele a főv�rosb�l �rkezett. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek csoportj�ban minden betegs�g epidemiol�giai 
helyzete kedvezőbben alakult, mint a kor�bbi �vekben. Sem morbillit, sem 
rubeol�t nem jelentettek, csak k�t mumpsz eset ker�lt a nyilv�ntart�sba. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l a heti adatokat tekintve a 
gennyes meningitisek előfordul�sa nem t�rt el az előző �vitől. A h�ten 
bejelentett serosus meningitisek sz�ma n�gy volt, szemben az 1996-2000. 
�vek azonos het�t jellemző medi�nnal (k�t megbeteged�s).  

A Lyme-k�r j�rv�ny�gyi helyzete az előző �vihez viszony�tva megnyugtat�an 
alakult: a heti esetsz�m csak harmada, az �v eleje �ta nyilv�ntartott esetek 
sz�ma alig k�tharmada volt az előző �vinek. 

  
  



  
  

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 (+)

 19/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.05.06 – 2002.05.12.) 

  a 19. h�ten (week) az 1 - 19. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.05.06-

2002.05.12. 
2001.05.07-
2001.05.13. 

Medi�n 
1996-
2000 

2002. 2001. 
Medi�n 
1996-
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 
Egy�b 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.-betegs�g  - • • 6 • • 
Lyme-k�r 6 16 • 83 121 • 
Listeriosis - - • 1 2 • 
Brucellosis - - - - 1 1 
Leptospirosis 2 2 - 8 35 19 
Tularemia 2 - 1 39 15 45 
Tetanus - - - - - 3 
V�rusos haemorrh. l�z - - • - 2 • 
Malaria* - - - 2 4 3 
Toxoplasmosis 2 2 6 85 85 132 

(+) 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: 2002.05.14



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 (+)v

19/2002.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.05.06 – 2002.05.12.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 20 - 25 78 6 15 175 6 2 - 
Baranya 26 2 9 15 - 1 41 1 - 1 
B�cs-Kiskun 6 - 3 65 - - 66 3 - - 
B�k�s 8 - 6 48 - 1 83 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 6 1 9 24 1 4 65 1 - - 
Csongr�d 18 - 13 65 1 4 49 3 1 - 
Fej�r 4 1 4 51 1 1 47 - - - 
Győr-Moson-Sopron 6 - 4 25 - 2 36 2 - 3 
Hajd�-Bihar 8 - 5 22 2 2 60 1 1 - 
Heves 3 - - 41 - - 15 3 - 1 
J�sz-Nagykun-Szolnok 1 - 2 47 2 - 24 - - - 
Kom�rom-Esztergom 1 - 4 12 - 1 51 2 1 - 
N�gr�d - - 5 33 - 2 23 - 1 - 
Pest 6 - 6 63 - 8 170 - - 1 
Somogy 6 - 1 39 - 3 79 1 1 - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 12 1 12 22 - 1 52 - - - 
Tolna 1 - 1 25 - - 22 - - - 
Vas 1 - 6 16 - 4 42 - - - 
Veszpr�m 1 - 3 119 1 4 20 - - - 
Zala - 1 5 36 - 6 6 1 - - 
�sszesen (total) 134 6 123 846 14 59 1126 25 7 6 
Előző h�t (previous week) 69 2 95 664 10 60 903 23 - 4 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2002.05.14



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. 
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