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HAZAI INFORMACIO

A FELNOTT MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGMAGATARTASAT BEFOLYASOLO
TARSADALMI-GAZDASAGI TENYEZOK AZ OLEF2003 ALAPJAN'

Az Egészséglgyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium megbizasabdél a Johan
Béla Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Egészségmonitorozas és nemfert6zé
betegségek epidemioldgiaja osztalya 2003. november-decemberében
orszagos kérddives lakossagi egészségfelmérést (OLEF2003) szervezett. A
felmérés célja, hogy kiindulasi adatokat szolgaltasson a Népegészséglgyi
Programhoz az egészségproblémak elb6fordulasi gyakorisagardél, azok
kialakulasat, lefolyasat és kimenetelét befolyasolé legfontosabb fizikalis,
pszicholdgiai, kornyezeti és tarsadalmi tényezékrdl, a rendelkezésre allo
egészségugyi szolgaltatasokrol, a ténylegesen igénybevett egészségugyi,
illetve egyéb er6forrasokrél. A Program monitorozasa érdekében, annak
félidejében illetve annak végeztével varhatéan még két tovabbi felmérés
torténik.

Az egészségfelmérések kulonds jelentéséggel birnak olyan, az egészségre és
egészségmagatartasra vonatkozo informacidk elé6teremtésében, melyeket nem
lehet a rendszeres nyilvantartasokon keresztul 0Osszegydjteni, csak
kdzvetlenll a lakossagtél szerezhet6k meg. Ennek megfeleléen az OLEF2003
céljai kozott szerepelt az egészségmagatartas legfontosabb elemeinek
feltérképezése is a magyar lakossag koérében. A felmérés soran az
egészségmagatartasi tényez6k kozul adatokat gy ljtottek az
egészségtudatossagrol, az alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasokrél, a
taplalkozasrol, testmozgasrol és az elhizasrol.

Az el6zetes eredmények alapjan megéllapithatéz, hogy 2003-ban a nék 28%-a, a
férfiak 41%-a dohanyzott, nagy tébbségik (a nék 25%-a és a férfiak 37%-a)
napi rendszerességgel. A nék tizede, a férfiak csaknem negyede erfs
dohanyos, azaz naponta legalabb 20 szal cigarettat szivott el.

Ha az egyes korcsoportok kozotti kulonbségeket vizsgaljuk, akkor
megfigyelhetd, hogy mindkét nemben a fiatalok koézo6tt a legmagasabb a
dohanyosok aranya: mig a fiataloknal a nék 38%-a és a férfiak 51%-a
dohanyzott, addig az idéseknél csupan a nék 6%-a, illetve a férfiak 17%-a.

Az alkoholfogyasztasi szokasokra a téma bizalmas jellege miatt az OLEF2003-
ban Onkitoltés kérdbivben kérdeztek ra. A hazai és nemzetkozi tapasztalatok
alapjan valodszinisithetd, hogy ennek ellenére a valaszaddk tobbsége kisebb
elfogyasztott alkoholmennyiséget vallott be a ténylegesnél, ezért a nagyivok
gyakorisagara vonatkoz6 becslések konzervativhak tekintheték. A bevallott
alkoholmennyiségek alapjan a nék 2,5%-at, a férfiak 18%-at soroltdk a
nagyivok, mig a n6k 8%-at és a férfiak 31%-at a mértékletes ivok koézé. A
nagyivok gyakorisaga mindkét nemben a kozépkoruaknal volt a legmagasabb.



A dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas mellett az elhizds a harmadik
legfontosabb elkerilheté, sulyos betegségekhez és ezaltal haladlozashoz
vezetd ok, amely az elmult évtizedekben egyre meredekebben emelked6
tendenciat mutat a fejlett orszagokban.

Az elhizas mértékét a testsuly és a testmagassag egymashoz viszonyitott
értéke alapjan allapitottak meg, az altalanosan elfogadott testtdmeg-index
segitségével. Az eredmények szerint a n6k 29%-a, a férfiak 38%-a tulsulyos
(TTI >= 25), elhizottnak (TTI >= 30) tekintheté minden 6tédik feln6tt. A 65 év
feletti elhizott férfiak aranya csaknem kétszeresére (30%-ra) ndvekedett a
2000. évihez (17%) képest. Tulsulyos vagy elhizott, igy szamos betegség
szempontjabdl fokozott kockazati csoportba tartozik az idés férfiak mintegy
70%-a. A fiatal n6k 10%-a ugyanakkor kérosan sovany.

Az egyszerl gyakorisagi becsléseken tul a dohanyzas és az elhizas esetében
O0sszefliggés-elemzéseket is végeztek, hogy megallapitsak, milyen tényezdk
allhatnak e magatartasi formak hatterében.

Elemzési modszerként tobbvaltozos logisztikus regressziot alkalmaztak, amely
alkalmas arra, hogy az egyes magyarazé valtozék hatasat a tobbi magyarazé
valtozé hatasanak kiszlrésével szamszerlsitse. Mindkét modellben a kort, az
iskolazottsagot, az anyagi helyzetet, a foglalkozast, a munkaviszonyt, a tarsas
tamogatottsagot, a régiot, és a telepulésnagysagot hasznaltak kozos
magyarazo valtozokként. Az elhizas esetében nemenként kuldon vizsgaltak az
O0sszefluggéseket, mig a dohanyzas-modellben a nem valtozé is a magyarazo
valtozok k6zott szerepelt.

A dohanyzas esetében a kimeneti valtozo a rendszeres
dohanyzas/nemdohanyzas esélyhanyadosa volt. A modellbe bevont
magyarazo valtozék kozul a nem, a kor, az iskolazottsag, az anyagi helyzet, a
munkaviszony, a tarsas tamogatottsag és a régié mutatott statisztikailag is
szignifikans kapcsolatot a rendszeres dohanyzas esélyével.

Az emlitett tényez6k kozul kettd, nevezetesen az életkor és az iskolai
végzettség egymassal interakcioban all, azaz egymas hatasat moddositva
befolyasoljak a rendszeres dohanyzas esélyét (1. abra).



1. abra
Az életkor és az iskolai végzettség kapcsolata a rendszeres dohanyzassal
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A legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt végzettek esetében példaul a
legfiatalabb korosztaly tagjai (18-34 évesek) dohanyoznak a legnagyobb
eséllyel, hozzajuk viszonyitva a kdézépkoruak esélye mar alig feleakkora, mig
az idéseké kevesebb mint a tizede. A fels6foku végzettséggel rendelkezéknél
viszont a kozépkoruaknak volt legnagyobb esélyuk a dohanyzasra, csaknem
kétszeres, mint a fiatalokénak.

A nem természetesen szintén kapcsolatban all a dohanyzassal: a n6knek
30%-kal kisebb esélylk van a rendszeres dohanyzasra, mint a férfiaknak.

Ha az anyagi helyzet hatasat vesszuk szemugyre, akkor megallapithatjuk,
hogy minél kedvez6bb anyagi korulmények kozott él valaki, annal kisebb
eséllyel dohanyzik (2. abra), azaz az anyagiakat tekintve hatranyos
helyzetben IévGkre egyszersmind nagyobb teherként nehezedik az
egészséguk szempontjabdl rendkivil karos magatartasforma, a rendszeres
dohanyzas is.



2. abra

Az anyagi helyzet kapcsolata a rendszeres dohanyzassal
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A nyugdijasok, kiszirve a novekvO életkor esetleges dohanyzasi esély
csOkkentd hatasat is, csaknem 60%-kal kisebb eséllyel dohanyoznak az aktiv
dolgozdékhoz viszonyitva.

A megfeleld tarsas tamogatottsaguak rendszeres dohanyzasra vonatkozé
eseélye kevesebb mint haromnegyede a tarsas tamogatottsag sulyos hianyaval
kizd6kéhez képest.

Végul utolsé befolyasolé tényezéként meg kell emliteni, hogy az észak-
magyarorszagi régioban ¢él6k mintegy harmadaval nagyobb eséllyel
dohanyoztak, mint a Nyugat-Dunantulon él6k.

A masik d6sszefliggés-modellinkben az elhizas/tulsuly esélyét vizsgaltak a
normal testtémeg esélyéhez viszonyitva. Az emlitett esélyhanyados a férfiak
esetében Osszefliggésben allt az életkorral, a foglalkozassal, a
munkaviszonnyal és az anyagi helyzettel, mig a n6k esetében mindezen
tényez6k mellett az iskolazottsag és a régio is szerepet jatszott.

Az életkor és az elhizas/tulsuly esélye mindkét nemnél forditott ,U” alaku
kapcsolatban allt (3. abra), azaz az életkor el6rehaladtaval egy ideig
folyamatosan nétt az elhizas esélye (férfiaknal a 65-74, mig a néknél az 55-64
év kozottiek kozt elérve maximumat), azutan pedig csdkkent, de még a
legutolsé korcsoport esetében is jelentésen meghaladta a referencianak
tekintett 18-24 évesekre jellemz6 értéket.



3. abra
Az életkor és az elhizas/tulsuly kapcsolata
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Szintén érdekes O6sszefliggés bontakozik ki, ha szemulgyre vessziuk az anyagi
helyzettel valé kapcsolatot. A szakirodalom altalaban felhivja a figyelmet arra,
hogy a fejlett allamokban minél rosszabb anyagi kérilmények k6zott él valaki,
annal nagyobb eséllyel tartozik a kelleténél sulyosabbak k6zé, mig a fejlédé
orszagokban ezzel éppen ellentétes tendencia figyelhetd meg. Magyarorszag
az eredmények szerint ebbél a szempontbdél nem a fejlett orszagokra jellemzé
modellt kdveti: nalunk éppen a jomoduak azok, akik nagyobb eséllyel hiztak el
(4. abra). Ez a kapcsolat kuldondsen a férfiak esetében mutatkozik erésnek.

4. abra
Az anyagi helyzet és az elhizas/tulsuly kapcsolata
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A férfiaknal a foglalkozasi kategoériak szerint a felsé vezetéknek a legnagyobb
az esélyuk a tulsulyra, hozzajuk viszonyitva az 0sszes tObbi kategodriaban
csak mintegy harmada-6téde az esély. Ugyanez az 6sszefliggés a néknél is



megfigyelhetd, de az &6 esetikben kizarélag a beosztott szellemi
foglalkozasuak kdrében volt statisztikailag is szignifikdns az eltérés a fels6
vezetbkh 6z képest (EH = 0,4).

Mindkét nemnél az aktiv dolgozdk korében volt a legnagyobb az esély a
normalisnal magasabb testtdmegre, a tébbi kategoériahoz (nyugdijasok,
rokkantnyugdijasok, munkanélkiliek, egyéb inaktivak) viszonyitva a férfiaknal
mintegy négyszeres-O6tszdéros mértékben (a néknél csak a munkanélkiliek
mutattak szignifikans eltérést a referenciakategoériahoz képest, EH = 0,2).

A ndk esetében az iskolazottsag is szerepet jatszott az elhizasra vald
esélyben: a fels6foku végzettségliek 40%-kal kisebb eséllyel tartoztak a
tulsulyosak/elhizottak kézé, mint a legfeljebb 8 altalanos iskolai
vegzettseéglek.

Ugyancsak kuloénbségek figyelhet6k meg két régié néi lakosai kozott: a
Nyugat-Dunantulon él6kh6z képest a Dél- Alfélddn lakok csaknem masfélszer
akkora eséllyel voltak tulsulyosak.

Osszességében tehat megallapithatd, hogy a rizikémagatartasok tekintetében
a felnétt magyar lakossagot meglehetésen kedvezétlen adatok jellemzik:
sokan dohanyoznak, sokan fogyasztanak alkoholt tulzott mértékben, mint
ahogyan rendkivul magas a tulsulyosok aranya is. Elemzéseink segitségével
behatarolhatova valtak azok a csoportok, akik kulondsen veszélyeztetettek,
igy lehetévé valik célzott egészségfejlesztési programok kialakitasa és
kovetése.

Tajékoztatast adta: Boros Julianna vezet6 elemzé

OEK Egészségmonitorozas és nemfert6z6 betegségek
epidemioldgiaja osztaly

1A beszamolé a NETT 2004. évi nagygy(ilésén azonos cimmel elhangzott eléadas alapjan késziilt.
2 A végleges adatbazisra épiilé eredmények a részletes Kutatasi jelentésben lesznek elérheték.



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2004. julius-augusztus hénapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja



Fertétlenitészer . Felhasznalasi Alkalmazasi f iz Antimikrobialis
Forgalmazé ” . Behatasi id6
neve teriilet koncentracioé spektrum
0,5 % 60 perc
FEXAQUART feliletfertétienites 1.0 % 30 perc B(MRSA), F,V, T
P 1,5% 15 perc
injekciod, punkcid, vérvétel elbtt:
15 mp
BRAUNODERM bérertétienités cc. mitét elgtt: 1-2 perc B(MRSA), F, V
faggyumirigyekben gazdag
bértertilet: 10 perc
V: 2 perc
injekcio, punkcid, vérvétel elbtt:
15-30 mp
mdtét elétt: 1-2 perc
SOFTASEPT N bérfertstlenités cc. faggyumirigyekben gazdag  |B(MRSA), F, V, T
szinezett
bértertlet: 10 perc
B. Braun Medical Kft. Rotavirus: 1 perc
1023 Budapest, Felhévizi u.5. HBV, Poliovirus: 5 perc
injekciod, punkcid, vérvétel elbtt:
15-30 mp
mitét el6tt: 1-2 perc
SOFTASEPT N bérfertétienités cc. faggyumirigyekben gazdag  |B(VMRSA) F V, T
szinezetlen
bértertlet: 10 perc
Rotavirus: 1 perc
HBV, Poliovirus: 5 perc
0,5 % 60 perc
1,0 % 30 perc B(MRSA) F, V,
MELSEPT SF fellletfert6tlenités 2,0 % 15 perc
2,0% 60 perc T
3,0 % 30 perc
MELISEPTOL feliletfertstlenités cc. rasza”{f_”?',é”;g‘rf Perc)  Ig(MRSA)F, V, T
BRILLIANCE Agency
BRILLIANCE /0 ovipari Kit. e . A, B (MRSA)F, V,
altalanos fellletfertétlenités 1% 30 perc
" o 1211 Budapest, T
fertétlenitészer
Gyepsor u. 1.
NCH-Hungary
Kereskedelmi Kift. . el et 1% 60 perc
JOMO 1095 Budapest, fellletfertétlenités 20, 40 perc B (MRSA), F

Kvassay J. ut 1. K ép.




Jelmagyarazat: A = algicid, B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid
* = mtékben, intenziv-, kora- és Ujszlilott- és intenziv osztalyokon, transzplantaciés
egységekben nem alkalmazhatd!

Tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta fétanacsos
OEK Dezinfekciés osztaly



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. szeptember 6-12. Kkozo6tti idészakban a bejelentett fertdézé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek jarvanylgyi helyzete kedvezéen alakult. A
salmonellosis és az enteritis infectiosa bejelentések szama kismértékben
emelkedett, a campylobacteriosis el6fordulasi gyakorisaga kézel 20%-kal
csokkent az el6z6 héthez képest. Az el6z6 évek hasonldé id6északahoz
viszonyitva mindharom betegség jarvanyugyi helyzete kedvezé volt.

A héten harom gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitis bejelentések szama masfélszeresére emelkedett a 36.
héthez és az elmult év azonos idészakahoz képest.

Alsézsolca kozségben (Borsod-Abauj-Zemplén megye) a junius 9-étol
kezd6dott hepatitis A jarvanyban az el6z6 jelentés 6ta 12 ujabb megbetegedés
tortént, igy a betegek szama 6sszesen 41 f6. A 12 uj beteg kézll heten 14
éven aluliak, harman fiatal feln6ttek és ketten 40 év folottiek.

A léguti fert6zé betegségek kozil fele annyi varicella eset kerdlt a
nyilvantartasba, mint az el6z6 héten, azonban ez a szam még mindig
meghaladja az el6z6 év azonos hetében regisztraltat. Morbillit és rubeolat
nem jelentettek.

Lényegesen nem valtozott az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések
jarvanyugyi helyzete. A 43 Lyme-kér megbetegedésbdl 17-et Borsod-Abauj-
Zemplén megyébdl jelentettek.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

37/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.09.06 — 2004.09.12.)

a 37. héten (week)

az 1 — 37. héten (week)

Bategseg 2004.09.06-| 2003.09.08-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.09.12.( 2003.09.14.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 184 223 267 3050 4910 5987
Dysenteria - 8 15 116 86 283
Dyspepsia coli 1 4 2 37 68 92
Egyéb E.coli enteritis - 1 3 35 53 68
Campylobacteriosis 135 126 170 4191 3838 4415
Yersiniosis - 2 1 50 62 71
Enteritis infectiosa 762 827 739 24730 29199 25494
Hepatitis infectiosa 33 19 33 566 590 747
AIDS 1 1 - 12 17 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 - 9 13 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 31 11 1
Scarlatina 19 17 34 2085 1112 3506
Morbilli - - - 2 3 7
Rubeola - 4 - 43 61 97
Parotitis epidemica 6 3 6 146 148 178
Varicella 53 35 65 38478 28331 29372
Mononucleosis inf. 29 25 26 1010 1004 904
Legionellosis 1 2 - 57 74 28
Meningitis purulenta 4 2 3 173 186 186
Meningitis serosa 6 8 4 84 105 113
Encephalitis infectiosa 6 3 1 114 101 90
Creutzfeldt-J.- - . 8 .

betegség - 6

Lyme-kor 43 22 35 858 938 797
Listeriosis - 1 - 6 3 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 2 2 22 24 40
Tularemia - 1 2 15 31 67
Tetanus - - - - 3 7
Virusos haemorrh. laz - - - 2 2 5
Malaria* - - 1 3 7 1
Toxoplasmosis 1 3 3 88 110 183

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.09.15




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

37/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 26 - 38 23 2 5 3 3 - 5
Baranya 5 - 6 23 - - 4 3 1 -
Bacs-Kiskun 8 - 5 33 - 1 4 2 - 2
Békés 13 - 7 88 - 2 2 - 1 1
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 3 21 26 1 2 1 2 17
Csongrad 4 - 5 31 - 1 - 1 - -
Fejér 9 - 7 49 - - 6 1 - 1
Gyor-Moson-Sopron 11 - 7 21 - 3 2 - -
Hajda-Bihar 7 - 4 29 2 - 4 2 - 3
Heves 5 - 2 24 - - - - - 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 8 - 9 115 - - - - 1
Komarom-Esztergom 8 - 3 35 - 1 4 - - 1
Nograd 7 - 1 41 1 - 1 1 - 3
Pest 24 - 4 60 1 3 3 5 - 3
Somogy 4 - 1 27 - - - - - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 9 - 11 14 - - 9 - - -
Tolna 4 - 8 32 - 1 1 1 - -
Vas 14 - 9 11 - - 1 1 - -
Veszprém 11 - 4 71 - 2 3 3 - 1
Zala 3 - 1 14 1 - 3 2 - 2
Osszesen (total) 184 - 135 762 33 19 53 29 4 43
El6z6 hét (previous week) 169 4 168 691 23 11 106 28 5 4

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

A statisztika készités ideje: 2004.09.15
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)
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