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A betegségregiszter olyan, népességre vonatkozó nyilvántartási rendszer, amelynek célja, hogy demográfiai és klinikai 
információk gyűjtésével, elemzésével, hasznosításával segítse az egészségügyi ellátás minőségének javítását. A magyar-
országi betegségregiszterek létrehozását és működtetését a 49/2018. számú EMMI rendelet szabályozza. Az Orszá-
gos Korányi Pulmonológiai Intézet eddig alkalmazott, saját fejlesztésű online adatgyűjtő rendszerei – főként a 2010 
óta működő Tuberkulózis Surveillance Rendszer – számottevő tapasztalatot eredményeztek a betegségregiszterek 
kifejlesztése és üzemeltetése terén. E tapasztalatra építve jött létre 2022-ben a Nemzeti Cisztás Fibrózis Regiszter.  
A közlemény célja, hogy bemutassa az Országos Korányi Pulmonológiai Intézetben működő Nemzeti Cisztás Fibró-
zis Regiszter és Tuberkulózis Surveillance Rendszer funkcióját és eredményeit.
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Cystic Fibrosis Registry and Tuberculosis Surveillance System in the National 
Korányi 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 Korányi 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 Korányi Institute for Pulmonology.
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Rövidítések 
CF = cisztás fibrózis; CF Regiszter = Nemzeti Cisztás Fibrózis 
Regiszter; COPD Regiszter = Nemzeti Krónikus Obstruktív 
Tüdőbetegség Regiszter; COVID–19 = (coronavirus disease 
2019) koronavírus-betegség 2019; DNS = dezoxiribonuklein-
sav; ECDC = (European Centre for Disease Prevention and 
Control) Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Köz-
pont; ECFS = (European Cystic Fibrosis Society) Európai 

Cisztás Fibrózis Társaság; EESZT = Elektronikus Egészség-
ügyi Szolgáltatási Tér; EMMI = Emberi Erőforrások Miniszté-
riuma; ESzCsM = Egészségügyi Szociális és Családügyi Mi-
nisztérium; MDR = multidrogrezisztens; NEAK = Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő; NM = Népjóléti Minisztérium; 
OKPI = Országos Korányi Pulmonológiai Intézet; PCR = 
(polymerase chain reaction) polimeráz-láncreakció
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A betegségregiszter egy populációalapú nyilvántartási 
rendszer, amely egybegyűjti egy meghatározott népessé-
gen belül előforduló bizonyos betegség összes esetét 
[1]. A regiszter átfogó adatbázisként szolgál a kutatás 
számára, demográfiai és klinikai információkat ad az 
egyes esetekről. Egyúttal fontos eszköz az egészségügyi 
ellátás eredményességének és hatékonyságának vizsgála-
ta, értékelése során.

A betegségregiszter jelentősége és haszna sokrétű [2]:
–	� segít a betegségek előfordulásának és a kapcsolódó 

kockázati tényezőknek a vizsgálatában;
–	� átfogó jellegéből adódóan a lakosságra nézve repre-

zentatív helyzetértékelést jelenít meg;
–	� ismerteti a multimorbid betegek ellátásának folyama-

tát;
–	� adatokkal szolgál az egészségügyi ellátás iránti igény 

felméréséhez és jövőbeli tervezéséhez;
–	� átfogó információforrásként használható az egészség-

ügynek mint nemzetgazdasági tényezőnek a vizsgála-
tához, gazdasági elemzésekhez.
Összességében segítheti a döntéshozatalt, és adataival 

hozzájárulhat az egészségügyi ellátás minőségének javí-
tásához [3].

A magyarországi betegségregiszterek létrehozását és 
működtetését a népegészségügyi szempontból kiemelt je-
lentőségű vagy egyébként jelentős költségteherrel járó meg-
betegedések köréről, a megbetegedéseket nyilvántartó beteg-
ségregisztert vezető szerv kijelöléséről, valamint ezen meg-
betegedések bejelentésére és nyilvántartására vonatkozó 
részletes szabályokról szóló 49/2018. (XII. 28.) sz. EMMI 
rendelet szabályozza [4]. A rendelet 2. § (7) pontja alap-
ján az adatszolgáltatást – lehetőség szerint – az egészség-
ügyi szolgáltatók informatikai rendszereiben már rögzí-
tett adatokból automatizáltan kell előállítani. A beteg-
ségregisztereket az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó 
személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi 
XLVII. törvény 16. § (8) pontja alapján az elektronikus 
betegségregiszter (EESZT) alkalmazásával kell létrehoz-
ni és működtetni. 

Az EESZT-re támaszkodó nyilvántartás központilag 
tárolja az adatokat, ez lehetővé teszi, hogy az adatkezelés 
és -tárolás egységesen és a legmagasabb szintű bizton-
sággal történjék. Az adatok központi tárolásának további 
előnye, hogy azok minden egészségügyi ellátónál elérhe-
tők, elég csak egyszer rögzíteni őket a rendszerben, így 
nem jelent további adminisztrációs terhet a betegellátást 
végzőknek. A fentiek miatt célszerű az EESZT-re tá-
maszkodó regiszterek megteremtésének lehetősége.

A közlemény célja, hogy ismertesse az Országos Korá-
nyi Pulmonológiai Intézetben működő Nemzeti Cisztás 
Fibrózis Regiszter és Tuberkulózis Surveillance Rend-
szer funkcióját, működését és eredményeit.

Az Országos Korányi Pulmonológiai 
Intézet betegségregiszterei

A 49/2018. (XII. 28.) sz. EMMI rendelet az Országos 
Korányi Pulmonológiai Intézetet (OKPI) bízta meg a 
Nemzeti Cisztás Fibrózis Regiszter (CF Regiszter) és a 
Nemzeti Krónikus Obstruktív Tüdőbetegség Regiszter 
(COPD Regiszter) működtetésével. A rendelet 2020. 
december 1-jétől a kezelést végző egészségügyi szolgál-
tatók és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
(NEAK) számára elrendelte a regiszterekbe történő 
adatszolgáltatást. 2021-ben az OKPI összeállította a re-
giszterek szakmai követelményeit, és egyeztetés kezdő-
dött az EESZT keretében történő regiszterfejlesztésről. 
Az EESZT-re támaszkodó regiszterek elindulásáig a jog-
szabályban előírt éves jelentés a COPD Regiszter eseté-
ben az OKPI és a NEAK közötti együttműködési megál-
lapodás alapján történő adatszolgáltatásra épül. 

Az OKPI eddig alkalmazott, saját fejlesztésű online 
adatgyűjtő rendszerei számottevő tapasztalatot eredmé-
nyeztek a betegségregiszterek létrehozása és üzemelteté-
se terén. E tapasztalaton épült ki a CF Regiszter, amely 
alapján – az EESZT-re támaszkodó rendszer kidolgozá-
sáig – megvalósul a rendelet által előírt adatgyűjtés.

Az OKPI-ban 2010-ben kifejlesztett és legrégebben 
működő adatgyűjtő rendszer a Tuberkulózis Surveillance 
Rendszer, amely teljesíti a betegségregiszterek követel-
ményeit, sőt használhatósága meg is haladja azokét.

A CF Regiszter működése

A cisztás fibrózisban szenvedő betegek adatairól, gondo-
zásáról az Európai Cisztás Fibrózis Társaság (European 
Cystic Fibrosis Society – ECFS) előírása alapján adat-
gyűjtés már korábban is történt. Az összegzést a magyar-
országi Cisztás Fibrózis Egyesület végezte, az adatok 
minden évben bekerültek a nemzetközi CF Regiszterbe. 
A 49/2018. (XII. 28.) sz. EMMI rendelet meghatározta 
az egységes Nemzeti Cisztás Fibrózis Regiszter elkészí-
tését. Az adatokat a betegeket ellátó CF-központok 
gyűjtik, az adatrögzítés online történik [5]. Az adatokat 
az OKPI szervere tárolja. A gyermekadatok rögzítését az 
OKPI a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Inté-
zettel együttműködve végzi. A forrásdokumentumok 
egy része papíralapon is elérhető minden beteg szemé-
lyes dokumentációjában a beteget gondozó központban. 

A CF-betegek adatainak gyűjtése folyamatos. A CF 
Regiszterbe bekerülő adatok forrása a beteget gondozó 
cisztásfibrózis-központ dokumentációja, amely a beteg 
járó- és fekvőbeteg-ellátása során, a beteg klinikai állapo-
ta és vizsgálati leletei alapján készült. Ezen adatok egy 
része az EESZT-ben is elérhető. A beteget ellátó, őt 
gondozó, járó- és fekvőbeteg-ellátást végző egészség-
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ügyi intézményben regisztrált cisztásfibrózis-központ 
rögzíti a beteg adatait. Más központban folytatott beteg-
ellátás esetén a betegátadás napjától a beteget átvevő 
központ feladata a regiszterbe történő adatszolgáltatás 
és rögzítés. A betegek cisztásfibrózis-központban való 
megjelenésekor az aktuális adatok regisztrálandók, de 
ezek a krónikus betegség természetes lefolyása során is 
változnak. Ezért célszerű a folyamatosan regisztrált ada-
tokból évente egy alkalommal (megegyezés szerint) a 
legjobb értékeket feltüntetni a CF Regiszterben. Az első 
beteg adatai 2022. május 24-én kerültek a regiszterbe, 
eddig 569 beteg adatait rögzítették a rendszerben.

Az adatellenőrzés a cisztásfibrózis-központ saját ada-
tainak ellenőrzése útján történik. Az adatok validálása 
rögzítés közben, előre definiált szabályok szerint valósul 
meg. Az adatbázis teljességének megítélésére alkalmas 
mérőszám nincs.

Az adatszolgáltatás nyomán az adatok összegzése le-
hetőséget ad az egészségügyi szolgáltatások Egészség-
biztosítási Alapból történő finanszírozásának optimalizá-
lására, továbbá a CF-betegek járóbeteg-ellátásának 
keretében rendelt gyógyszerek, gyógyászati segédeszkö-
zök árához nyújtott támogatások tervezésére. A regisz-
ter adatainak összesítése alapján pontos kép nyerhető a 
hazánkban igazolt CF-betegek genetikai eltéréseiről. 
Ennek alapján tudnak a betegek nemzetközi klinikai 
vizsgálatokban részt venni, s ez a megfelelő személyre 
szabott terápiát eredményezheti [6]. A betegadatokból 
tervezhető a gyógyszerigény, mely az ártárgyalásokhoz, 
az „orphan drug” (ritka betegség elleni gyógyszer) opti-
mális árának kialakításához szükséges lehet.

A CF Regiszter országos adatai alapján évente egy al-
kalommal összesítés készül. Ezek az összegzett adatok 
minden évben bekerülnek az ECFS által fenntartott 
nemzetközi regiszterbe, és megjelennek az ECFS kiad-
ványaiban és honlapján. A CF Regiszter a már évek óta 
működő ECFS irányelvei, annak nemzetközi gyakorlata 
alapján készült. Eredményeiről többéves működése és 
hasznosítása nyomán lehet majd biztos következtetése-
ket levonni.

A Tuberkulózis Surveillance Rendszer 
eredményei

A surveillance-rendszer jelentősége a betegségregiszte-
rek közegészségügyi szerepén túlmutatva nemcsak ab-
ban áll, hogy az egy bizonyos egészségügyi eseményre 
vonatkozó adatokat folyamatosan, szisztematikusan 
gyűjti, elemzi, értelmezi és rendelkezésre bocsátja a mor-
biditás és a halálozás csökkentése, az egészség javítása 
érdekében. A surveillance-rendszer az értelmezéséből és 
elemzéséből származó eredményeket visszacsatolja az el-
látó részére. Különösen fertőző betegségek esetén elen-
gedhetetlen a surveillance-rendszerek alkalmazása a jár-
ványok mielőbbi észleléséhez és az elvégzett intézkedések 
értékeléséhez [7]. 

A tuberkulózis elleni küzdelem hatékonyabbá tétele 
érdekében 1958-ban életbe lépett az Egészségügyi Mi-
nisztérium rendelete a tuberkulózisos betegek nyilván-
tartásáról és gondozásáról. A rendelet nyomán elkészült 
az az egységes nyilvántartási rendszer, amelyben folya-
matosan nyomon követték a tuberkulózisos betegek ak-
tuális állapotát, rögzítették a beteg és családja szociális 
körülményeit és egészségi állapotát, valamint a védőnő 
által végzett családlátogatások tapasztalatait és a szük
séges intézkedéseket [8]. 1995-ben korszerűsítették a 
tuberkulózis-nyilvántartási rendszert a „Nemzeti tuber
kulózisprogram”-ban megfogalmazott elvek és gyakor
lati teendők alapján. 1998-ban életre hívták a Tuber
kulózis Surveillance Központot, és kialakították az 
elektronikus jelentési rendszer akkori korszerű formáját, 
a táblázatokba foglalt adatok elektronikus úton történő 
megküldését. 2010-ben „Tuberkulózis Surveillance 
Rendszer” néven bevezették a tuberkulózis online jelen-
tési és nyilvántartási rendszert [9]. Az OKPI a rendszer 
kizárólagos kezelője és műszaki üzemeltetője, az adato-
kat az OKPI szerverén tárolják.

A Tuberkulózis Surveillance Rendszer működtetését a 
fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében 
szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998. 
(VI. 3.) NM rendelet írja elő [10]. Aktív vagy latens pul-
monalis és extrapulmonalis tuberkulózisfertőzés gyanú-
ja, illetve arra utaló eredmény birtokában az egészség-
ügyi ellátónak – a tüdőbeteg-gondozó intézeteknek, a 
pulmonológiai és a patológiai osztályoknak, valamint a 
mikobakteriológiai vizsgálatot végző laboratóriumok-
nak – 24 órán belül jelentenie kell a beteget a Tuberku-
lózis Surveillance Központ nyilvántartási rendszerébe.

A Tuberkulózis Surveillance Rendszer fő célja, egyben 
feladata, hogy átfogja mind a beteg ellátására vonatkozó 
speciálisabb szempontokat, mind a lakosságot érintő ál-
talánosabb járványügyi szempontokat:
–	� a betegek állapotának és a célzott beavatkozásoknak a 

nyomon követése;
–	 az ismert betegek kontaktjainak szűrése;
–	 különösen gyermekek esetén a forrás felderítése;
–	� a járványügyi helyzet monitorozása a megalapozott 

szakmai döntések érdekében.
A fenti célokat szolgálja a Tuberkulózis Surveillance 

Rendszer felépítése és működése. A rendszer egyik 
alappillérét az adja, hogy a tüdőgyógyászati fekvőbeteg-
ellátók, a tüdőbeteg-gondozó intézetek, valamint a mi-
kobakteriológiai vizsgálatokat végző laboratóriumok ál-
tal a rendszerbe feltöltött adatok a betegazonosító 
alapján összekapcsolódnak, és gondozási folyamatot al-
kotnak. A Rendszerben áttekinthető a teljes jelenlegi és 
múltbeli gondozási folyamat is. A Tuberkulózis Surveil-
lance Rendszer eredményes működésének másik előfel-
tétele, hogy a Tuberkulózis Surveillance Központ szak-
emberei folyamatosan tisztítják és értékelik a beérkező 
adatokat, a hiányosságokról, illetve szakmai ellentmon-
dásokról pedig konzultálnak az adatküldőkkel. A Tuber-
kulózis Surveillance Rendszer lehetséges hibaforrása, 
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hogy míg a laboratóriumi vizsgálat eredményeit a labora-
tórium elektronikus rendszere automatikusan továbbítja 
a Tuberkulózis Surveillance Rendszerbe, addig a gondo-
zást végző ellátók manuálisan töltik fel az adatokat.

A nyilvántartási rendszer megbízhatóságát a laborató-
riumi eredmények jelentik. Ha a tünetekkel rendelkező 
beteggel vagy a tuberkulózisos beteg kontaktjával kap-
csolatba kerülő ellátó gondol a tuberkulózisfertőzés le-
hetőségére, és mintát küld a mikobakteriológiai labora-
tóriumba, az eredmények megjelennek a Tuberkulózis 
Surveillance Rendszerben. Mivel a Tuberkulózis Surveil-
lance Központ értesül az esetről, értesíteni tudja a páci-
ens ellátásáért a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben 
foglaltak szerint felelős, területileg illetékes tüdőbeteg-
gondozó intézetet. A fentiekből adódóan az aktív (tüne-
tekkel rendelkező) tuberkulózisos betegek várhatóan 
mind bekerülnek a nyilvántartásba. A latens (tünetmen-
tes) tuberkulózisfertőzötteket jellemzően célzott szűrés 
következtében (tuberkulózisos beteg kontaktjaként, bio-
lógiai terápia alkalmazásához kapcsolódóan, rizikócso-
portos szűrés keretében) fedezik fel. 

A folyamatos adatfeltöltés folyamatos állapotértékelést 
tesz lehetővé, amelynek köszönhetően a hivatalos jelen-
tési időpontok között is becsülhető az adott évi tuber
kulózis-esetszám. Szükség esetén év közben történő 
beavatkozás tervezhető egy-egy földrajzi területre kiter-
jedően vagy országos szinten. 

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben előírt jelentési 
kötelezettség ellenére előfordulhat, hogy a laboratóriu-
mi diagnosztikához nem társul a beteggondozást végző 
jelentése. A jelenség különösen akkor gyakori, ha a labo-
ratóriumba mintát beküldő ellátó nem azonos a gondo-
zást kezdeményező ellátóval, és az utóbbi nem értesül a 

laboratóriumi eredményről. A laboratóriumi eredmény 
célba érését az is akadályozhatja, ha a gondozást végző 
ellátó nem kap e-mail-értesítést az eredményről, és a be-
teg nincs előjegyezve kontrollra. Ezekben az esetekben a 
Tuberkulózis Surveillance Központ egyeztet a beteg ál-
landó lakcíme szerinti illetékes tüdőbeteg-gondozó inté-
zettel a beteg felkutatásáról és a gondozás megkezdé
séről. 

Fordított hiányosság is előfordulhat a rendszerben, 
amikor a gondozást végző ellátó jelentéséhez nem kap-
csolódnak a betegség igazolása érdekében előírt labora-
tóriumi vizsgálatok és azok eredményei. A kötelező di-
agnosztikai lépések elmaradása felvetheti a diagnosztikai 
eszközök, szakmai ismeretek hiányosságainak lehetősé-
gét, valamint felhívhatja a figyelmet a logisztikai, kapaci-
tási és finanszírozási nehézségekre. Az említett hibalehe-
tőségek támpontot nyújtanak a szükséges beavatkozáshoz 
a tuberkulózis-munkacsoport tagjainak (az OKPI tüdő-
gyógyász, laboratóriumi diagnosztikai szakorvos, bioló-
gus, epidemiológus, matematikus, informatikus és as�-
szisztens szakemberei) a megfelelő ellátás érdekében.

A Tuberkulózis Surveillance Rendszerben nyomon 
követhető a gondozás ideje alatt alkalmazott kezelési el-
járás, és megítélhető, hogy az a diagnosztikai eredmé-
nyekkel összhangban történik-e. A szakmai protokolltól 
eltérő kezelési eljárás esetén felmerülnek gyógyszerellá-
tási problémák és a szakmai ismeretek hiányosságai, ame-
lyek ugyancsak a tuberkulózis-munkacsoport beavatko-
zását igényelhetik. 

Összefoglalva, a Tuberkulózis Surveillance Rendszer 
adatbázisa valós idejű rálátást biztosít a tuberkulózis-
járványügyi helyzetre, és segítségével jobban tervezhető 
a tuberkulózisellátás javítása.

1. ábra A tuberkulózisesetek előfordulása 2010 és 2023 között. Új esetnek számít az a páciens, akinek nincs a rendszerben korábbi tuberkulózisgondozási 
folyamata, vagy kevesebb mint egy hónapig részesült antituberkulotikus kezelésben, illetve ha van korábbi tuberkulózisgondozási folyamata, az gyó-
gyulással végződött
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1. táblázat A rizikócsoportokba sorolt esetek aránya (%) az új esetként bejelentettek között

Kockázati csoport 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Alkoholfüggő 17,2 14,1 12,1 12,8 11,2 11,6 11,7 11,0 10,8 10,9 9,9 6,1 5,9 8,5

Biológiai terápia                     2,3 2,3 2,3 1,6

Börtönlakó 1,0 1,1 1,2 1,2 1,1 0,8 1,2 1,6 2,8 2,8 0,8 0,6 1,1 2,2

Büntetés-végrehajtási intézet dolgozója                           0,2

Diabetes 4,0 4,1 3,5 4,3 3,7 3,2 4,6 3,3 2,6 3,8 4,7 3,9 4,1 2,4

Drogfüggő 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,6 0,5 0,0 0,0 0,4

Egészségügyi dolgozó 1,4 1,7 1,6 1,1 2,1 1,3 3,0 1,6 1,5 1,1 1,0 2,1 1,1 0,8

Hajléktalan 11,0 11,7 10,6 9,0 8,5 9,4 8,4 9,0 8,4 8,9 8,3 4,8 8,2 10,7

HIV-fertőzött 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 0,8 0,6 0,0 0,3 0,5 1,0

Immigráns 1,2 2,0 1,7 4,7 3,2 2,9 3,8 4,0 4,6 9,1 4,4 7,7 10,2 11,9

Immunszuppresszió 4,8 3,3 3,0 4,2 3,4 3,4 3,3 3,4 4,8 3,4 3,9 2,9 4,3 2,0

Korábban latens tuberkulózis miatt kezelt   2,6 2,7 2,7 2,7 2,1 2,6 2,7 1,5 1,9 2,1 2,3 0,9 1,4

Rendszeres dohányzó 9,9

Szociális otthon 2,5 2,0 2,0 3,1 2,8 2,1 2,8 2,4 2,1 0,8 2,1 1,0 1,6 1,2

Tuberkulóziskontakt 3,4 3,2 3,0 4,2 4,8 5,7 5,3 4,3 3,0 5,7 4,9 3,5 3,6 4,4

HIV = humán immundeficientia-vírus

A 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet az egyes 
személyazonosításra alkalmatlan ágazati (egészségügyi, 
szakmai) adatok körének meghatározására, gyűjtésére, fel-
dolgozására vonatkozó részletes szabályokról évente jelen-
tésre kötelezi a tüdőbeteg-gondozó intézeteket a tárgyév 
forgalmi adatairól, a szűrővizsgálatok számáról, módjá-
ról, kimeneteléről, valamint a tárgyév január 1. és decem-
ber 31. között nyilvántartásba vett, illetve nyilvántartás-
ban lévő tüdőbetegségekről nem és korcsoport szerinti 
bontásban [11]. A beküldött adatokból az OKPI me-
gyei, regionális és országos összesítést végez, és a jelen-
tést – a tárgyévet követő március 31-ig – elküldi az 
egészségügyért felelős államtitkárnak, az országos tiszti 
főorvosnak, valamint a 2016. évi CLV. törvényben meg-
határozottak szerint a Központi Statisztikai Hivatal elnö-
kének a tárgyévet követő május 31-ig [12].

Az Egészségügyi Világszervezetnek (WHO) és az Eu-
rópai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ-
nak (ECDC) a tárgyévet követő május 31-ig kell adatot 
szolgáltatni a tuberkulózismegbetegedésekről [13, 14]. 

Az OKPI szerkesztésében évente megjelenő Korányi 
Bulletin közzéteszi a pulmonológiai hálózat által a 
76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet alapján jelentett 
előző évi adatokat, beleértve a tuberkulózismegbetege-
dések előfordulását [15]. A hagyomány szerint minden 
év májusának harmadik csütörtökén az OKPI által össze-
hívott Országos Tüdőgyógyász Értekezlet keretében is-
mertetik és elemzik a pulmonológiai hálózat adatait. 

Az 1. ábra a Tuberkulózis Surveillance Rendszer 
2010. évi elindulásától ábrázolja az éves új és nem új 
tuberkulóziseseteket. 2014-ben a 67. Egészségügyi 
Világgyűlés (World Health Assembly) elfogadta, majd 
2018-ban az Egyesült Nemzetek Szervezetének Köz-

gyűlése megerősítette a WHO tuberkulózis-visszaszorí-
tási stratégiáját (End TB Strategy), amely célul tűzte ki 
az új esetek arányának (incidencia) 90%-os csökkenését 
2035-ig, a 2015. évi állapothoz képest [16]. Magyaror-
szágon a tuberkulózisincidencia 2015 és 2023 között 
41%-kal csökkent. 2015 és 2019 között az évenkénti 
átlagos esetszámcsökkenés 11% volt, ezzel szemben a 
COVID–19-járvány első éveiben, 2019 és 2020 között 
27%-kal, 2020 és 2021 között 15%-kal kevesebb esetet 
jelentettek. A nagymértékű és két éven keresztül tapasz-
talt csökkenést több tényező együttes hatása okozhatta: 
a járvány következtében bevezetett korlátozások miatt 
csökkent a fertőzés terjedése, továbbá sok lakossági szű-
rés elmaradt. Világszerte és Magyarországon is tapasztal-
ható volt a COVID–19-járvány kezdeti időszakát köve-
tően az esetszám-növekedés: 2022-ben már 35%-kal 
több tuberkulózisesetet jelentettek 2021-hez képest, 
2023-ban pedig további 13%-os növekedés volt tapasz-
talható. A WHO elképzelése egybevág a hazai pulmono-
lógiai hálózat adatainak elemzéséből eredő következ
tetéssel, amely szerint a 2022-ben megnövekedett 
esetszámot a korábbi évekből származó, előrehaladott 
állapotú betegek okozták. A megnövekedett esetszám-
hoz ugyancsak hozzájárulhatott, hogy a rizikócsoportba 
sorolt betegek között 2022-ben volt a legnagyobb ará-
nyú a bevándorlók (immigráns) aránya (1. táblázat). Az 
utóbbi tény összefüggése az új esetek számának növeke-
désével ráirányította a figyelmet a 18/1998. (VI. 3.) NM 
rendelet módosításának szükségességére, amelynek meg-
felelően a 2023. december 30-tól hatályos jogszabály 
elrendeli az országos tiszti főorvos szakmai utasításában 
megjelölt – nagy tuberkulózisincidenciájú – országokból 
érkező, tanulói vagy munkavállalói jogviszonyt létesítők 
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esetében a fertőző tuberkulózis kizárását. Az új esetek 
számának 2023-ban tapasztalt további növekedése elem-
zést igényel. Az új és nem új tuberkulózisesetek aránya 
2012 óta állandó, 4–5 körül van. A fiatal felnőttek (19–
24 évesek) körében a tuberkulózis előfordulásának 
trendje hasonlít az összes eset előfordulásának időbeli 
görbéjére, ugyanakkor a 0–14, illetve a 15–18 évesek tu-
berkulózismegbetegedési számai viszonylag állandók, 
amelyen a COVID–19-járvány sem változtatott. Előfor-
dulásuk jó jelzője annak, hogy a lakosság körében milyen 
mértékű a tuberkulózisfertőzés előfordulása. Összességé
ben a tuberkulózisesetek előfordulásának kedvező alaku-
lását mutatja a 2. ábra, amelyen vármegyénként vethető 
össze az új esetek előfordulási aránya 2010-ben és 
2023-ban.

Az újonnan bejelentett tuberkulóziseseteken belül az 
extrapulmonalis esetek aránya 2010 óta alatta marad a 
WHO által elfogadhatónak tartott 10%-nak, és enyhén 
csökken (2. táblázat). A jelenség felveti, hogy a társszak-
mákat a továbbiakban is fokozott gonddal és erőfeszí
téssel kell tájékoztatni a tuberkulózis prevenciójáról, 
diagnosztikájáról, terápiájáról és gondozásáról szóló 
egészségügyi szakmai irányelvben foglaltakról.

2010 és 2021 között a multidrogrezisztens (MDR, 
izoniazidra és rifampicinre is rezisztens) tuberkulózisos 
esetek aránya az új esetek között 1% volt, 2022-ben 
azonban négyszeresére nőtt. 2023-ban az esetek 2%-a 
volt MDR (3. táblázat). Magyarországon mind az új, 

2. ábra Az új esetek arányának előfordulása 100 ezer lakosra (inciden-
cia) vármegyénként 2010-ben és 2023-ban

2. táblázat Az új extrapulmonalis tuberkulózisesetek száma és aránya 2010 
és 2023 között

Év Extrapulmonalis 
eset (fő)

Összes új 
tuberkulózisos 

beteg (fő)

Az extrapulmona-
lis esetek aránya 

(%)

2010 74 1 698 4,36

2011 57 1 382 4,12

2012 36 1 166 3,09

2013 49 1 014 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 tuberkulózis: a légzőszervrendszeren kívül más szer-
veket – például mellhártya, nyirokcsomók, a hasüreg szervei, húgyutak, 
ivarszervek, bőr, csontok és ízületek, agyhártyák – érintő, bakteriológiai
lag igazolt vagy klinikailag valószínűsített megbetegedés

3. táblázat A multidrogrezisztens (MDR) tuberkulózisos esetek száma és 
aránya 2010 és 2023 között

Év Új MDR- 
beteg (fő)

Ismételten 
gondozás-

ba vett 
MDR-be-
teg (fő)

Összes új 
tuberkuló-
zisos beteg 

(fő)

Az új 
MDR- 
betegek 

aránya (%)

Az 
ismételten 
gondozás-

ba vett 
MDR- 
betegek 

aránya (%)

2010 22 1 1 698 1% 0%

2011 15 1 1 382 1% 0%

2012   8 4 1 166 1% 0%

2013   7 3 1 014 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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mind az ismételten nyilvántartásba vett MDR-esetek ará-
nya megfelel az Európai Unió tagállamaiban tapasztalt 
arányoknak [16]. A 2022. évi nagyobb mértékű MDR-
arány-növekedés összefüggésben állt a nagy tuberkuló-
zisincidenciájú és nagy arányú gyógyszerrezisztens eset-
tel bíró országokból, elsősorban Ukrajnából érkezőkkel. 
Fontos hangsúlyozni, hogy a gyógyszerrezisztens esetek 
felfedezésének egyik alapvető követelménye a tuberkuló-
zisnak tartott esetek bakteriológiai igazolása, valamint a 
rezisztenciavizsgálatok elvégzése [17].

A tuberkulózis járványügyi helyzetének körültekintő 
megítéléséhez fontos szempont a bakteriológiai igazolt-
ság, amely a Mycobacterium tuberculosis komplexbe tar-
tozó baktériumnak (tenyésztéssel) vagy DNS-fragmen-
tumának (PCR-vizsgálattal) kimutatását jelenti a beteg 
valamely testváladékából, szövetéből, és amelyre minden 
esetben törekedni kell. A Tuberkulózis Surveillance 
Rendszer hasznos eszköz annak nyomon követésében, 
hogy a tünetek és a radiológiai képalkotó vizsgálatok 
alapján tuberkulózisnak tartott állapot megerősíthető-e 
bakteriológiailag. A bakteriológiai igazoltság aránya 
(50,9%) 2010 óta 17 százalékponttal nőtt, a jelentősebb 
javulás az utóbbi két év eredménye (3. ábra). Az új mo-
lekuláris diagnosztikai eljárások – a hagyományos te-
nyésztéses módszer alkalmazása mellett – jelentősen ja-
vítják a bakteriológiai igazoltság arányát, és lerövidítik a 
diagnózishoz szükséges időtartamot, ezáltal növelik 
mind a tuberkulózisellátás, mind a járványügyi felügyelet 
hatékonyságát.
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megírása során nem részesültek anyagi támogatásban.
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