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A betegségregiszter olyan, népességre vonatkozé nyilvantartasi rendszer, amelynek célja, hogy demografiai és klinikai
informaciok gytdjtésével, elemzésével, hasznositasival segitse az egészségiigyi ellatds minGségének javitasat. A magyar-
orszagi betegségregiszterek Iétrehozasat ¢s miikodtetését a 49 /2018. szami EMMI rendelet szabdlyozza. Az Orsza-
gos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet eddig alkalmazott, sajat fejlesztést online adatgy(jté rendszerei — f6ként a 2010
ota miikodd Tuberkulézis Surveillance Rendszer — szamottevs tapasztalatot eredményeztek a betegségregiszterek
kifejlesztése és tizemeltetése terén. E tapasztalatra épitve jott 1étre 2022-ben a Nemzeti Cisztds Fibrozis Regiszter.
A kozlemény célja, hogy bemutassa az Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézetben miikodé Nemzeti Cisztas Fibro-
zis Regiszter és Tuberkulézis Surveillance Rendszer funkcidjit és eredményeit.
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Cystic Fibrosis Registry and Tuberculosis Surveillance System in the National
Koranyi Institute for Pulmonology

A disease registry is a population-based record-keeping system, the purpose of which is to help improve the quality
of healthcare by collecting, analyzing, and utilizing demographic and clinical information. The establishment and
operation of the Hungarian disease registries are regulated by the 49,/2018. ministerial decree. The self-developed
online data collection systems of the National Koranyi Institute for Pulmonology, mainly the Tuberculosis Surveil-
lance System, which has been operating since 2010, have resulted in considerable experience in developing and op-
erating disease registries. Based on this experience, the National Cystic Fibrosis Registry was created in 2022. This
study aims to present the function, operation, and results of the National Cystic Fibrosis Registry and the Tubercu-
losis Surveillance System established at the National Kordnyi Institute for Pulmonology.
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CF = cisztas fibrézis; CF Regiszter = Nemzeti Cisztas Fibrozis
Regiszter; COPD Regiszter = Nemzeti Krénikus Obstruktiv
Tudbbetegség Regiszter; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; DNS = dezoxiribonuklein-
sav; ECDC = (European Centre for Disease Prevention and
Control) Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Koz-
pont; ECFS = (European Cystic Fibrosis Society) Eurdpai

Cisztas Fibrozis Tarsasig; EESZT = Elektronikus Egészség-
tgyi Szolgdltatasi Tér; EMMI = Emberi Eréforrasok Miniszté-
riuma; ESzCsM = Egészségligyi Szocidlis és Csaladigyi Mi-
nisztérium; MDR = multidrogrezisztens; NEAK = Nemzeti
Egészségbiztositasi AlapkezelG; NM = Népjoléti Minisztérium;
OKPI = Orszigos Kordanyi Pulmonolégiai Intézet; PCR =
(polymerase chain reaction) polimeraz-lancreakcio
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A betegségregiszter egy populacidalapt nyilvantartasi
rendszer, amely egybegytjti egy meghatirozott népessé-
gen beliil el6fordulé bizonyos betegség Osszes esetét
[1]. A regiszter atfogd adatbizisként szolgal a kutatas
szamara, demografiai és klinikai informdciokat ad az
egyes esetekrdl. Egyuttal fontos eszkoz az egészségiigyi
ellatas eredményességének és hatékonysaginak vizsgala-
ta, értékelése soran.

A betegségregiszter jelentésége és haszna sokrétd [2]:
— segit a betegségek elSfordulasanak és a kapcsoldédod

kockazati tényez6knek a vizsgilatiban;

— dtfogo jellegébdl addéddan a lakossiagra nézve repre-
zentativ helyzetértékelést jelenit meg;

— ismerteti a multimorbid betegek ellitdsinak folyama-
tat;

— adatokkal szolgal az egészségiigyi ellatas iranti igény
felméréséhez és jovibeli tervezéséhez;

— atfogd informacioforrasként hasznilhaté az egészség-
tigynek mint nemzetgazdasigi tényezének a vizsgila-
tdhoz, gazdasigi elemzésekhez.

Osszességében segitheti a dontéshozatalt, és adataival
hozzajarulhat az egészségiigyi ellitds mindségének javi-
tasihoz [ 3].

A magyarorszigi betegségregiszterek létrehozasit és
makodtetését a népegészségiigyi szempontbol kiemelt je-
lentiségii vagy eqyéblént jelentds kiltségtebervel jare meyg-
betegedések koréril, o megbetegedéseker nyilvantarto betey-
ségregisztert vezetd szevy kijelolésérol, valamint ezen meg-
betegedések  bejelentéséve és myilvantartisiva vonatkozo
részletes szabalyokrol szol6 49 /2018. (XII. 28.) sz. EMMI
rendelet szabédlyozza [4]. A rendelet 2. § (7) pontja alap-
jan az adatszolgaltatist — lehet6ség szerint — az egészség-
tgyi szolgiltaték informatikai rendszereiben mér rogzi-
tett adatokbdl automatizéltan kell eléallitani. A beteg-
ségregisztereket az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcesolodo
személyes adatok kezeléséril és védelmérol szolo 1997. évi
XLVII. torvény 16. § (8) pontja alapjan az elektronikus
betegségregiszter (EESZT) alkalmazasaval kell 1étrehoz-
ni és miikodtetni.

Az EESZT-re timaszkodé nyilvantartis kozpontilag
tarolja az adatokat, ez lehet6vé teszi, hogy az adatkezelés
és -tarolas egységesen és a legmagasabb szintd bizton-
saggal torténjék. Az adatok kdzponti tiroldsinak tovabbi
elénye, hogy azok minden egészségiigyi ellitondl elérhe-
tok, elég csak egyszer rogziteni Sket a rendszerben, igy
nem jelent tovabbi adminisztracids terhet a betegellatast
végzSknek. A fentiek miatt célszerd az EESZT-re ta-
maszkodo regiszterek megteremtésének lehetSsége.

A kozlemény célja, hogy ismertesse az Orszagos Kora-
nyi Pulmonolégiai Intézetben mikod6é Nemzeti Cisztds
Fibrozis Regiszter és Tuberkulézis Surveillance Rend-
szer funkcidjit, miikodését és eredményeit.

Az Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet betegségregiszterei

A 49/2018. (XII. 28.) sz. EMMI rendelet az Orszigos
Koranyi Pulmonologiai Intézetet (OKPI) bizta meg a
Nemzeti Cisztds Fibrozis Regiszter (CF Regiszter) és a
Nemzeti Krénikus Obstruktiv TudSbetegség Regiszter
(COPD Regiszter) mikodtetésével. A rendelet 2020.
december 1-jétdl a kezelést végzs egészségiigyi szolgal-
tatbk és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$
(NEAK) szamdara elrendelte a regiszterekbe torténd
adatszolgaltatast. 2021-ben az OKPI dsszedllitotta a re-
giszterek szakmai kovetelményeit, és egyeztetés kezdd-
dott az EESZT keretében torténd regiszterfejlesztésrol.
Az EESZT-re timaszkodoé regiszterek elinduldsdig a jog-
szabalyban el6irt éves jelentés a COPD Regiszter eseté-
ben az OKPI és a NEAK kozotti egytittmiikodési megal-
lapodas alapjan torténé adatszolgaltatdsra épiil.

Az OKPI eddig alkalmazott, sajat fejlesztésti online
adatgyijt6 rendszerei szamottevd tapasztalatot eredmé-
nyeztek a betegségregiszterek létrehozasa és tizemelteté-
se terén. E tapasztalaton épiilt ki a CF Regiszter, amely
alapjan — az EESZT-re timaszkodé rendszer kidolgoza-
sdig — megvalosul a rendelet altal elSirt adatgyjtés.

Az OKPI-ban 2010-ben kifejlesztett és legrégebben
mkodd adatgydjtd rendszer a Tuberkul6zis Surveillance
Rendszer, amely teljesiti a betegségregiszterek kovetel-
ményeit, s6t hasznalhatdésiga meg is haladja azokét.

A CF Regiszter miikodése

A cisztds fibrézisban szenvedd betegek adatairdl, gondo-
zasarol az Eurdpai Cisztas Fibroézis Tarsasag (European
Cystic Fibrosis Society — ECFES) elGirasa alapjan adat-
gy(jtés mar kordbban is tortént. Az Osszegzést a magyar-
orszagi Cisztas Fibrozis Egyestilet végezte, az adatok
minden évben bekeriiltek a nemzetkozi CF Regiszterbe.
A49/2018. (XII. 28.) sz. EMMI rendelet meghatarozta
az egységes Nemzeti Cisztas Fibrozis Regiszter elkészi-
tését. Az adatokat a betegeket ellatdé CF-kozpontok
gydjtik, az adatrogzités online torténik [5]. Az adatokat
az OKPI szervere tarolja. A gyermekadatok rogzitését az
OKPI a Heim Pal Orszigos Gyermekgydgydszati Inté-
zettel egytittmtkodve végzi. A forrisdokumentumok
egy része papiralapon is elérhet§ minden beteg szemé-
lyes dokumenticidjiban a beteget gondozd kdzpontban.

A CF-betegek adatainak gy(jtése folyamatos. A CF
Regiszterbe bekeriil§ adatok forrasa a beteget gondozd
cisztasfibrozis-kozpont dokumentacidja, amely a beteg
jaré- és fekvibeteg-ellatasa soran, a beteg klinikai allapo-
ta és vizsgalati leletei alapjan késziilt. Ezen adatok egy
része az EESZT-ben is elérhet§. A beteget ellito, 6t
gondozo, jird- és fekvbeteg-ellitist végzb egészség-
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igyi intézményben regisztralt cisztisfibrézis-kdzpont
rogziti a beteg adatait. Mas kozpontban folytatott beteg-
ellitds esetén a betegdtadds napjitél a beteget atvevs
kozpont feladata a regiszterbe torténé adatszolgaltatds
és rogzités. A betegek cisztisfibrozis-kdzpontban vald
megjelenésekor az aktudlis adatok regisztrilandok, de
ezek a krénikus betegség természetes lefolydsa soran is
viltoznak. Ezért célszer( a folyamatosan regisztralt ada-
tokbdl évente egy alkalommal (megegyezés szerint) a
legjobb értékeket feltiintetni a CF Regiszterben. Az elsé
beteg adatai 2022. majus 24-én keriiltek a regiszterbe,
eddig 569 beteg adatait rogzitették a rendszerben.

Az adatellenérzés a cisztisfibrozis-kdzpont sajat ada-
tainak cllenérzése atjan torténik. Az adatok validdldsa
rogzités kozben, elére definidlt szabalyok szerint valésul
meg. Az adatbazis teljességének megitélésére alkalmas
mérészam nincs.

Az adatszolgiltatds nyoman az adatok 6sszegzése le-
het8séget ad az egészségiigyi szolgaltatisok Egészség-
biztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak optimaliza-
lasara, tovabbd a CF-betegek jarébeteg-ellatisinak
keretében rendelt gyogyszerek, gydgyaszati segédeszko-
zOk 4rdhoz nyutjtott timogatisok tervezésére. A regisz-
ter adatainak Osszesitése alapjan pontos kép nyerhetd a
hazdnkban igazolt CF-betegek genetikai eltéréseirdl.
Ennek alapjin tudnak a betegek nemzetkozi klinikai
vizsgalatokban részt venni, s ez a megfelel§ személyre
szabott terapidt eredményezheti [6]. A betegadatokbdl
tervezhetd a gyogyszerigény, mely az artargyalasokhoz,
az ,orphan drug” (ritka betegség elleni gydgyszer) opti-
malis dranak kialakitasdhoz sziikséges lehet.

A CF Regiszter orszagos adatai alapjan évente egy al-
kalommal Osszesités késziil. Ezek az Osszegzett adatok
minden évben bekeriilnek az ECES altal fenntartott
nemzetkozi regiszterbe, és megjelennek az ECES kiad-
vanyaiban és honlapjian. A CF Regiszter a mar évek 6ta
mkodd ECEFES irdnyelvei, annak nemzetkozi gyakorlata
alapjan késziilt. Eredményeirdl tobbéves mikodése és
hasznositisa nyoman lehet majd biztos kovetkeztetése-
ket levonni.

A Tuberkuldzis Surveillance Rendszer
eredményei

A surveillance-rendszer jelentGsége a betegségregiszte-
rek kozegészségiigyi szerepén tilmutatva nemcsak ab-
ban all, hogy az egy bizonyos egészségiligyi eseményre
vonatkozé adatokat folyamatosan, szisztematikusan
gy(jti, elemzi, értelmezi és rendelkezésre bocsatja a mor-
biditds és a haldlozas csokkentése, az egészség javitasa
érdekében. A surveillance-rendszer az értelmezésébdl és
elemzésébdl szarmazo eredményeket visszacsatolja az el-
lato részére. Killonosen fert6z6 betegségek esetén elen-
gedhetetlen a surveillance-rendszerek alkalmazdsa a jar-
vanyok mielSbbi észleléséhez és az elvégzett intézkedések
értékeléséhez [7].
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A tuberkul6zis elleni kiizdelem hatékonyabba tétele
érdekében 1958-ban életbe 1épett az Egészségligyi Mi-
nisztérium rendelete a tuberkul6zisos betegek nyilvan-
tartasardl és gondozasardl. A rendelet nyoman elkésziilt
az az egységes nyilvantartasi rendszer, amelyben folya-
matosan nyomon kovették a tuberkuldzisos betegek ak-
tualis allapotat, rogzitették a beteg és csalddja szocidlis
korilményeit és egészségi allapotdt, valamint a védénd
ltal végzett csaladlatogatisok tapasztalatait és a sziik-
séges intézkedéseket [8]. 1995-ben korszerGsitették a
tuberkulézis-nyilvantartdsi rendszert a ,,Nemzeti tuber-
kul6zisprogram”-ban megfogalmazott elvek és gyakor-
lati teenddk alapjan. 1998-ban ¢letre hivtik a Tuber-
kul6zis Surveillance Kozpontot, és kialakitottidk az
elektronikus jelentési rendszer akkori korszerd formdjat,
a tabldzatokba foglalt adatok elektronikus Gton torténd
megkiildését. 2010-ben ,, Tuberkuldzis Surveillance
Rendszer” néven bevezették a tuberkul6zis online jelen-
tési és nyilvantartasi rendszert [9]. Az OKPI a rendszer
kizarolagos kezelGje és miszaki tizemeltetdje, az adato-
kat az OKPI szerverén taroljak.

A Tuberkul6zis Surveillance Rendszer mkodtetését a
fertozid betegségek és a jarvamyok wmegelozése évdekében
szitkséges jarvanyigyi intézkedésekril sz6l16 18/1998.
(VI. 3.) NM rendelet irja el6 [ 10]. Aktiv vagy latens pul-
monalis és extrapulmonalis tuberkulézistertézés gyana-
ja, illetve arra utald eredmény birtokaban az egészség-
tigyi ellaitonak — a tiid6beteg-gondozé intézeteknek, a
pulmonolégiai és a patoldgiai osztilyoknak, valamint a
mikobakteriologiai vizsgalatot végz$ laboratériumok-
nak — 24 6ran bell jelentenie kell a beteget a Tuberku-
16zis Surveillance Kozpont nyilvantartasi rendszerébe.

A Tuberkul6zis Surveillance Rendszer {6 célja, egyben
feladata, hogy atfogja mind a beteg elldtisira vonatkozo
specialisabb szempontokat, mind a lakossigot érint6 al-
taldnosabb jarvanyiigyi szempontokat:

— a betegek allapotanak és a célzott beavatkozasoknak a
nyomon kovetése;

— az ismert betegek kontaktjainak sztirése;

— kiillonosen gyermekek esetén a forrds felderitése;

— a jarvanyiigyi helyzet monitorozisa a megalapozott
szakmai dontések érdekében.

A fenti célokat szolgalja a Tuberkuldzis Surveillance
Rendszer felépitése és mukodése. A rendszer egyik
alappillérét az adja, hogy a tid6gyodgyaszati fekvGbeteg-
ellatdk, a tidbbeteg-gondozé intézetek, valamint a mi-
kobakteriolégiai vizsgalatokat végzd laboratériumok al-
tal a rendszerbe feltoltott adatok a betegazonositd
alapjan 6sszekapcsolddnak, és gondozasi folyamatot al-
kotnak. A Rendszerben attekinthetd a teljes jelenlegi és
multbeli gondozisi folyamat is. A Tuberkulézis Surveil-
lance Rendszer eredményes miikodésének masik el6tel-
tétele, hogy a Tuberkulézis Surveillance Kozpont szak-
emberei folyamatosan tisztitjik és értékelik a beérkezd
adatokat, a hidnyossagokrol, illetve szakmai ellentmon-
désokrol pedig konzultilnak az adatkiild6kkel. A Tuber-
kul6zis Surveillance Rendszer lehetséges hibaforrasa,
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hogy mig a laboratériumi vizsgilat eredményeit a labora-
térium elektronikus rendszere automatikusan tovabbitja
a Tuberkul6zis Surveillance Rendszerbe, addig a gondo-
zast végz4 ellitbk manudlisan toltik fel az adatokat.

A nyilvintartdsi rendszer megbizhat6sagat a laborat6-
riumi eredmények jelentik. Ha a tiinetekkel rendelkezé
beteggel vagy a tuberkul6zisos beteg kontaktjaval kap-
csolatba keriil6 ellaité gondol a tuberkulédzistert6zés le-
het8ségére, és mintat kiild a mikobakteriol6giai labora-
toriumba, az eredmények megjelennek a Tuberkul6zis
Surveillance Rendszerben. Mivel a Tuberkul6zis Surveil-
lance Kozpont értesiil az esetrdl, értesiteni tudja a paci-
ens ecllatasaért a 18,/1998. (VI. 3.) NM rendeletben
foglaltak szerint felelGs, teriiletileg illetékes tiidSbeteg-
gondozd intézetet. A fentiekbSl adédodan az aktiv (tiine-
tekkel rendelkezd) tuberkulézisos betegek varhatdan
mind bekeriilnek a nyilvantartdsba. A latens (tlinetmen-
tes) tuberkuldzisfertézotteket jellemz&en célzott sztirés
kovetkeztében (tuberkulézisos beteg kontaktjaként, bio-
logiai terdpia alkalmazasihoz kapcsolédodan, rizikdcso-
portos szlrés keretében) fedezik fel.

A folyamatos adatfeltoltés folyamatos allapotértékelést
tesz lehetévé, amelynek koszonhetSen a hivatalos jelen-
tési id6pontok kozott is becstilhetS az adott évi tuber-
kul6zis-esetszam. Sziikség esetén év kozben torténd
beavatkozas tervezhetd egy-egy foldrajzi tertiletre kiter-
jedGen vagy orszdgos szinten.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben el&irt jelentési
kotelezettség ellenére el6fordulhat, hogy a laboratériu-
mi diagnosztikdhoz nem tarsul a beteggondozast végzd
jelentése. A jelenség kiilonosen akkor gyakori, ha a labo-
ratériumba mintit bekiildd ellaité nem azonos a gondo-
zast kezdeményezd ellatoval, és az utobbi nem értesiil a
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laboratériumi eredményrdl. A laboratériumi eredmény
célba érését az is akadalyozhatja, ha a gondozast végzé
ellaté nem kap e-mail-értesitést az eredményrdl, és a be-
teg nincs eljegyezve kontrollra. Ezekben az esetekben a
Tuberkul6zis Surveillance Kézpont egyeztet a beteg al-
land¢ lakcime szerinti illetékes tiidSbeteg-gondozé inté-
zettel a beteg felkutatasardl és a gondozas megkezdé-
sérol.

Forditott hidnyossdg is el6fordulhat a rendszerben,
amikor a gondozast végzé ellatd jelentéséhez nem kap-
csolodnak a betegség igazolasa érdekében elbirt labora-
tériumi vizsgilatok és azok eredményei. A kotelez§ di-
agnosztikai [épések elmaraddsa felvetheti a diagnosztikai
eszkozok, szakmai ismeretek hidnyossigainak lehetGsé-
gét, valamint felhivhatja a figyelmet a logisztikai, kapaci-
tasi és finanszirozasi nehézségekre. Az emlitett hibalehe-
t6ségek tiampontot nytjtanak a sziikséges beavatkozashoz
a tuberkul6zis-munkacsoport tagjainak (az OKPI tiid6-
gyo6gyasz, laboratériumi diagnosztikai szakorvos, biold-
gus, epidemiolégus, matematikus, informatikus és asz-
szisztens szakemberei) a megfelels ellatas érdekében.

A Tuberkul6zis Surveillance Rendszerben nyomon
kovethetd a gondozis ideje alatt alkalmazott kezelési el-
jaras, és megitélhetd, hogy az a diagnosztikai eredmé-
nyekkel 0sszhangban torténik-e. A szakmai protokolltol
eltérd kezelési eljaras esetén felmeriilnek gyogyszerella-
tasi problémak és a szakmai ismeretek hidnyossagai, ame-
lyek ugyancsak a tuberkul6zis-munkacsoport beavatko-
zasat igényelhetik.

Osszefoglalva, a Tuberkulézis Surveillance Rendszer
adatbdzisa valds idejd ralatast biztosit a tuberkulézis-
jarvanytigyi helyzetre, és segitségével jobban tervezhetd
a tuberkul6zisellatds javitasa.
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A tuberkulézisesetek elGforduldsa 2010 és 2023 kozott. Uj esetnek szdmit az a paciens, akinek nincs a rendszerben korabbi tuberkulézisgondozasi

folyamata, vagy kevesebb mint egy honapig részesiilt antituberkulotikus kezelésben, illetve ha van kordbbi tuberkul6zisgondozisi folyamata, az gy6-

gyuldssal végz&dott
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A 76,/2004. (VIIL. 19.) ESzCsM rendelet az egyes
személyazonositisra alkalmatlaon dgazati (ehészségiigyi,
szakmai) adatok korénck meghatirozasiva, gyiijtésére, fel-
dolgozdsara vonatkozo részletes szabilyokril évente jelen-
tésre kotelezi a tidSbeteg-gondozé intézeteket a targyév
forgalmi adatairdl, a sztir6vizsgilatok szimardl, mod;ja-
rol, kimenetelérdl, valamint a targyév januar 1. és decem-
ber 31. kozott nyilvintartasba vett, illetve nyilvantartas-
ban 1év6 tidbbetegségekrdl nem és korcsoport szerinti
bontdsban [11]. A bekiildott adatokbdl az OKPI me-
gyei, regiondlis és orszagos Osszesitést végez, és a jelen-
tést — a targyévet kovet§ marcius 31-ig — elkiildi az
egészségiigyért felelGs allamtitkdrnak, az orszagos tiszti
f6orvosnak, valamint a 2016. évi CLV. torvényben meg-
hatarozottak szerint a Kézponti Statisztikai Hivatal elno-
kének a targyévet koveté mdjus 31-ig [12].

Az Egészségiigyi Vilagszervezetnek (WHO) és az Eu-
ropai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont-
nak (ECDC) a targyévet kovet6 majus 31-ig kell adatot
szolgdltatni a tuberkulézismegbetegedésekrdl [13, 14].

Az OKPI szerkesztésében évente megjelend Kordnyi
Bulletin kozzéteszi a pulmonoldgiai hilézat altal a
76,/2004. (VIIL. 19.) ESzCsM rendelet alapjan jelentett
el6z8 évi adatokat, beleértve a tuberkulézismegbetege-
dések elSfordulasat [15]. A hagyomdny szerint minden
év mdjusanak harmadik csiitortokén az OKPI altal 6ssze-
hivott Orszégos Tiidégyogyasz Ertekezlet keretében is-
mertetik és elemzik a pulmonolégiai hilézat adatait.

Az 1. abra a Tuberkul6zis Surveillance Rendszer
2010. évi elinduldsdtdl dbrizolja az éves Gj és nem 1j
tuberkuléziseseteket. 2014-ben a 67. Egészségiigyi
Vilaggytilés (World Health Assembly) elfogadta, majd
2018-ban az Egyesilt Nemzetek Szervezetének Koz-

1. tiblizat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

gyllése megerdsitette a WHO tuberkulézis-visszaszori-
tasi stratégidjit (End TB Strategy), amely célul tlizte ki
az 4j esetek ardnydnak (incidencia) 90%-os csokkenését
2035-ig, a 2015. évi dllapothoz képest [16]. Magyaror-
szagon a tuberkulézisincidencia 2015 és 2023 kozott
41%-kal csokkent. 2015 és 2019 kozott az évenkénti
atlagos esetszamcsokkenés 11% volt, ezzel szemben a
COVID-19-jarvany elsé éveiben, 2019 és 2020 kozott
27%-kal, 2020 és 2021 kozott 15%-kal kevesebb esetet
jelentettek. A nagymértékd és két éven keresztiil tapasz-
talt csokkenést tobb tényezd egyiittes hatdsa okozhatta:
a jarvany kovetkeztében bevezetett korlitozdsok miatt
csokkent a fert6zés terjedése, tovabba sok lakossigi szl-
rés elmaradt. Vildgszerte és Magyarorszagon is tapasztal-
hat6 volt a COVID-19-jarviny kezdeti idGszakat kove-
téen az esetszam-novekedés: 2022-ben mir 35%-kal
tobb tuberkuldzisesetet jelentettek 2021-hez képest,
2023-ban pedig tovibbi 13%-os novekedés volt tapasz-
talhat6. A WHO elképzelése egybevag a hazai pulmono-
logiai halézat adatainak elemzésébdl eredd kovetkez-
tetéssel, amely szerint a 2022-ben megnovekedett
esetszdmot a kordbbi évekbdl szdrmazd, elSrehaladott
dllapott betegek okoztik. A megnovekedett esetszam-
hoz ugyancsak hozzdjirulhatott, hogy a rizik6csoportba
sorolt betegek kozott 2022-ben volt a legnagyobb ari-
nyt a bevindorlok (immigrins) aranya (1. tablizat). Az
utébbi tény Osszefiiggése az Gj esetek szamanak noveke-
désével rdirdnyitotta a figyelmeta 18 /1998. (VI. 3.) NM
rendelet médositasanak sziikségességére, amelynek meg-
felel6en a 2023. december 30-t6l hatilyos jogszabaly
elrendeli az orszagos tiszti fGorvos szakmai utasitasiban
megjelolt — nagy tuberkulézisincidencidja — orszagokbodl
érkezd, tanuldi vagy munkavillaléi jogviszonyt 1étesit6k

| A rizik6csoportokba sorolt esetek ardnya (%) az Gj esetként bejelentettek kozott

Kockdzati csoport 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Alkoholfiiggé 172 141 12,0 128 112 11,6 11,7 11,0 108 109 99 61 59 85
Biologiai terdpia 23 23 23 1,6
Borténlakd 10 11 12 12 11 08 12 16 28 28 08 06 11 22
Biintetés-végrehajtdsi intézet dolgozoja 0,2
Diabetes 40 41 35 43 37 32 46 33 26 38 47 39 41 24
Drogfiiggd 03 o1 02 o011 01 00 01 04 00 06 05 00 00 04
Egészségiigyi dolgozo 14 1,7 1,6 1,1 21 1,3 30 1,6 15 1,1 1,0 21 1,1 08
Hajléktalan 11,0 11,7 10,6 90 85 94 84 90 84 89 83 48 82 107
HIV-fert8zott o1 o1 00 o011 02 o019 01 03 08 06 00 03 05 1,0
Immigrans 12 20 17 47 32 29 38 40 46 91 44 77 102 119
Immunszuppresszid 48 33 30 42 34 34 33 34 48 34 39 29 43 20
Korabban latens tuberkulézis miatt kezelt 26 27 27 27 21 26 27 15 1,9 21 23 09 14
Rendszeres dohanyzo 9.9
Szocidlis otthon 25 20 20 31 28 21 28 24 21 08 21 1,0 1,6 1.2
Tuberkuléziskontakt 34 32 30 42 48 57 53 43 30 57 49 35 36 44

> >

> > > >

HIV = humdn immundeficientia-virus
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2. abra Az 4j esetek ardnydnak el6forduldsa 100 ezer lakosra (inciden-

cia) virmegyénként 2010-ben és 2023-ban

e

esetében a fert6z46 tuberkuldzis kizdrasit. Az 4j esetek
szamdnak 2023-ban tapasztalt tovibbi névekedése elem-
zést igényel. Az 4j és nem 1j tuberkuldzisesetek aranya
2012 6ta dlland6, 4-5 koriil van. A fiatal felnéttek (19—
24 évesek) korében a tuberkulézis el6forduldsinak
trendje hasonlit az 6sszes eset el6fordulasinak idébeli
gorbéjére, ugyanakkor a 0-14, illetve a 15-18 évesek tu-
berkulézismegbetegedési szamai viszonylag allandok,
amelyen a COVID-19-jirvany sem véltoztatott. Eléfor-
dulasuk jo jelz6je annak, hogy a lakossag korében milyen
mértékd a tuberkulézisfert6zés eléforduldsa. Osszességé-
ben a tuberkul6zisesetek eléforduldsinak kedvezé alaku-
lasat mutatja a 2. dbra, amelyen virmegyénként vethetd
Ossze az G esetek elSforduldsi ardnya 2010-ben és
2023-ban.

Az Gjonnan bejelentett tuberkuléziseseteken beliil az
extrapulmonalis esetek ardnya 2010 ota alatta marad a
WHO dltal elfogadhaténak tartott 10%-nak, és enyhén
csokken (2. tablazat). A jelenség felveti, hogy a tirsszak-
makat a tovabbiakban is fokozott gonddal és eréfeszi-
téssel kell tajékoztatni a tuberkulézis prevencidjardl,
diagnosztikdjirdl, terapidjardl és gondozisirdl szélo
egészségligyi szakmali irdnyelvben foglaltakrol.

2010 és 2021 kozott a multidrogrezisztens (MDR,
izoniazidra és rifampicinre is rezisztens) tuberkul6zisos
esetek ardnya az 4j esetek kozott 1% volt, 2022-ben
azonban négyszeresére nétt. 2023-ban az esetek 2%-a
volt MDR (3. tdblazat). Magyarorszigon mind az 4j,

0SSZEFOGL KOZLEMENY

2. tablazat Az Gj extrapulmonalis tuberkulézisesetek szama ¢és aranya 2010
¢és 2023 kozott
Ev Extrapulmonalis Osszes G Az extrapulmona-
eset (f6) tuberkul6zisos lis esetek ardnya
beteg (f6) (%)
2010 74 1698 4,36
2011 57 1382 4,12
2012 36 1166 3,09
2013 49 1014 4,83
2014 27 788 3,43
2015 26 844 3,08
2016 29 729 3,98
2017 27 648 4,17
2018 19 600 3,17
2019 17 529 3,21
2020 19 385 4,94
2021 13 326 3,99
2022 12 441 2,72
2023 16 496 3,23

Extrapulmonalis tuberkulézis: a 1égzészervrendszeren kiviil mas szer-
veket — példaul mellhdrtya, nyirokcsomok, a hasiireg szervei, higyutak,
ivarszervek, bdr, csontok és {ziiletek, agyhartydk — érintd, bakteriologiai-

”

lag igazolt vagy klinikailag valoszinGsitett megbetegedés

3. tablazat

A multidrogrezisztens (MDR) tuberkulézisos esetek szdma és
aranya 2010 és 2023 kozott

Ev Uj MDR-  Tsmételten  Osszes Gj Az Gj Az
beteg (f6) gondozds- tuberkul6- MDR- ismételten
bavett  zisos beteg  betegek  gondozas-
MDR-be- (16) ardnya (%) ba vett
teg (16) MDR-
betegek
ardnya (%)
2010 22 1 1698 1% 0%
2011 15 1 1382 1% 0%
2012 8 4 1166 1% 0%
2013 7 3 1014 1% 0%
2014 5 4 788 1% 1%
2015 6 2 844 1% 0%
2016 11 5 729 2% 1%
2017 7 1 648 1% 0%
2018 8 4 600 1% 1%
2019 7 5 529 1% 1%
2020 4 3 385 1% 1%
2021 2 2 326 1% 1%
2022 17 1 441 4% 0%
2023 12 2 496 2% 0%
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3. dbra | A bakterioldgiai igazoltsag aranya 2010 és 2023 kozott

mind az ismételten nyilvintartasba vett MDR-esetek ard-
nya megfelel az Eurépai Unié tagillamaiban tapasztalt
aranyoknak [16]. A 2022. évi nagyobb mértékidi MDR-
arany-novekedés Osszefiiggésben dllt a nagy tuberkulé-
zisincidencidja és nagy aranya gyégyszerrezisztens eset-
tel bird orszigokbdl, elsésorban Ukrajnabdl érkezékkel.
Fontos hangstlyozni, hogy a gyogyszerrezisztens esetek
felfedezésének egyik alapvetS kovetelménye a tuberkulé-
zisnak tartott esetek bakterioldgiai igazolasa, valamint a
rezisztenciavizsgalatok elvégzése [17].

A tuberkulézis jarvanytigyi helyzetének kortltekintd
megitéléséhez fontos szempont a bakteriologiai igazolt-
sdg, amely a Mycobacterinm tuberculosis komplexbe tar-
tozé baktériumnak (tenyésztéssel) vagy DNS-fragmen-
tumdnak (PCR-vizsgalattal) kimutatdsat jelenti a beteg
valamely testvaladékabol, szovetébdl, és amelyre minden
esetben torekedni kell. A Tuberkulézis Surveillance
Rendszer hasznos eszkdz annak nyomon kovetésében,
hogy a tiinetek és a radiologiai képalkot6 vizsgilatok
alapjan tuberkulézisnak tartott allapot megerdsithets-¢
bakteriologiailag. A Dbakteriologiai igazoltsig ardnya
(50,9%) 2010 6ta 17 szazalékponttal nétt, a jelent&sebb
javulds az utobbi két év eredménye (3. 4bra). Az Gj mo-
lekularis diagnosztikai eljardsok — a hagyomanyos te-
nyésztéses modszer alkalmazdsa mellett — jelentSsen ja-
vitjak a bakterioldgiai igazoltsig aranyit, és leroviditik a
diagnézishoz sziikséges idStartamot, ezaltal novelik
mind a tuberkulézisellatas, mind a jarvanytigyi feliigyelet
hatékonysagat.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a kutatdmunka és a kézirat
megirdsa sorin nem részesiiltek anyagi timogatisban.

Szerzdi munkamegosztas: Cs. Zs. és H. A. irta a kéziratot,
G. I, Zs. 1. és B. K. hozzajarult a kézirat tartalminak

kialakitisdhoz. Cs. Zs. szerkesztette, H. A., G. 1. és
Zs. 1. véleményezte a kéziratot. A cikk végleges valtoza-
tat minden szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A cikk megirasira pénziigyi, személyes
vagy egyéb érdekeltségek nem voltak hatdssal.
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