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HALADAS A POLIOMYELITIS VILAGMERETU ERADIKALASA FELE,
2000.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (EVSZ) kdzgyllése 1988-ban hatarozatot
hozott a poliomyelitis vilagméretl eradikalasara 2000-ig. Kétségtelen, hogy a
cél elérése érdekében jelentds elérehaladasrol szamoltak be az EVSZ mind
zések terjedését endémiasnak lehetett tekinteni. Tovabbi erbfeszitésekre
van szukség az eradikaciés feladat teljesitéséhez. Az EVSZ készitett egy
globalis cselekvési tervet, mely azt a célt szolgalja, hogy a poliomyelitis
eradikala-sanak hivatalos igazolasa torténjék meg 2005-ben (azaz 3 évvel
azt kovet6éen, hogy a poliovirus cirkulaciot sikerult vilagméretekben
megszuntetni).

Ez a k6zlemény a poliomyelitis vilagméretl eradikalasi folyamatanak aktualis
helyzetérdl nyujt attekintést, hangsulyozva a poliomyelitis incidencia dramai
csokkenését, mely a kiegészitd6 immunizalasok felgyorsitasa utan ko-
vetkezett be, és ramutatva azokra a problémakra, amelyek hatraltathatjak az
eradikaciot.

Rutin immunizalas

Az egyévesnél fiatalabb gyermekek oltottsagi aranya az oralis poliovirus
vakcina 3 adagjaval (OPV3) viszonylag valtozatlan maradt: 1998-ban 79%,
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1999-ben pedig 78% volt. Az oltottsagi aranyokban az EVSZ régioi kozott
jelentés kulonbségek voltak. A legalacsonyabb aranyokat az afrikai régiobol
jelentették, ahol 1998-ban 51%, 1999-ben 49% volt. A rutin OPV3 atoltottsag
a 2000. év végén endémiasnak mindsitett 20 orszagban 50%-nal alacso-
nyabb volt.

Kiegészité immunizalasok

A vad poliovirusok szérédasanak gyors megszakitasa érdekében 1999-t6l az
endémias orszagok novelték a kiegészitd immunizalasi sorozatok szamat
(beleértve az orszagos immunizacios napokat [OIN], terlleti immunizacios
napokat [TIN] és a hazrol-hazra torténd ,tisztogatd” immunizalasokat [HTI])
és javitottak a minéségét is a HTI alkalmazasa révén. 1999 és 2000 kozott
az endémias orszagok tobbségében, kulonésen a 10 globalisan elsédleges
orszagban (endémias orszagok nagy lakossagszammal és/vagy melyekbdl a
vad poliovirus szérodhat) a végrehajtott OIN-ok szama jelentésen nétt.

Az AFP surveillance hatékonysaga a poliovirus fert6zések felfedésére

2000-ben jelentds volt a haladas a poliomyelitis eradikaciojanak folyamata-
ban. Mig 1999 végén a poliomyelitist 30 orszagban lehetett endémiasnak te-
kinteni, 2000 folyaman mar csak 24 orszagban tudtak vad poliovirust izolalni
és azonositani (Afrikaban 13, a Kelet-Mediterran régioban 7 és Délkelet-
Azsiaban 4 orszag), 2000 masodik felében pedig a fertézés terjedését csak
20 orszagban mutattak Kki.

A 2001. aprilis19-ig beérkezett adatok szerint a bejelentett poliomyelitis
esetek szama 60%-kal csdkkent, az 1999-ben bejelentett 7 141 esetrdl a
2000-ben nyilvantartasba kerult 2 849 esetre (tablazat). Habar ez a szam
novekedni fog a késdi bejelentések miatt, nem valdszinl, hogy a 2000. évi
elé6fordulasra bejelentett dsszes esetszam meghaladja a 3500-at, ami az
eddigi legalacsonyabb szintet jelenti, annak ellenére, hogy 1999 és 2000
kozott a surveillance mindsége jelentésen javult. A globalis non-polio AFP
arany az 1999-es 1,26 per 100 000-r6l 1,54 per 100 000-re nétt 2000-ben, és
az adekvat székletmintak vizsgalatra kuldési aranya is egyik évrdl a masikra
67%-rol 75%-ra emelkedett. 2-es tipusu vad poliovirust utoljara 1999 okto-
berében mutattak ki az indiai Uttar Pradesh-ben, azéta ebbe a tipusba
tartozo virust sehol nem talaltak.
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Akut flaccid paralysis (AFP) és megerdsitett poliomyelitis esetek megoszlasa

WHO régiok szerint, 1999- 2000*

419

. Adekvat . . .
Jelentett AFP esetek Non-p9I|2*AFP vizsgalati Megerosne_tt |:'>I|om_yeI|’t|§ esetek
arany S-PRPN (vad poliovirus izolalassal)
WHO régioék mintak (%)
1999 2000 | 1999 2000 1999 | 2000 1999 2000
1
Afrika 5011 5733 0,80 1,50 31 52 2 861 (246) 763 (144)
Amerika 1861 1981 1,10 1,19 80 74 0 (0) 12 (0)
Kelet-
Mediterran 3079 3 242 1,10 1,42 67 70 914 (479) 465 (261)
Eurépa 1703 1680 1,17 1,15 74 80 0 (0) 0 (0)
Délkelet-Azsia Iy 101 158 | 1,79 71| 80 | 3365 (11 609 (272)
916 764 ’ ’ 161)
Nyugat
Csendes- 6 354 7 100 1,40 1,54 86 87 1 (1) 0 (0)
6cean
.. 29 30 (1 2
Egyutt 924 500 1,26 1,54 67 75 7141 887) 849 (677)

*2001. aprilis 19-i allapot szerint

**100 000 15 éven aluli gyermekre szamitva
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A laboratériumi halézat és a poliovirusok biztonsagba helyezése

2000-ben a poliomyelitis laboratoriumok vilagméretl halézatahoz 148 labo-
ratérium tartozott, melyek kézll 7 specializalt, 15 referencia és 126 orsza-
gos, vagy orszagrészi laboratorium volt. A laboratériumi hattér megfeleld
teljesitményének és standardizalt minéségének biztositasa érdekében az
EVSZ évente elvégzi valamennyi laboratérium akkreditalasi vizsgalatat. 2000
végeig 128 laboratorium (86%) felelt meg az akkreditaciés kdvetelményeknek
es

20 laboratérium (14%) még nem fejezte be az akkreditacios eljarast.
Intézkedések torténtek annak biztositasara, hogy minden AFP esetbdl
szarmazo szeékletminta vizsgalatat akkreditalt laboratoriumban végezzék el.
A halézat 1999-ben 48 370, 2000-ben pedig mintegy 50 000 székletmintat
dolgozott fel.

Amikor a vad poliovirusok cirkulacidoja a human populaciéban vilagszerte
megszuntetésre kerul, a laboratériumok maradnak a vad poliovirusok kizaro-
lagos fennmaradasi helyei. Ezekben a laboratériumokban tarolva lehetnek
ismert poliomyelitis esetekbdl szarmazd mintak, vagy mas olyan anyagok,
melyek nem tudottan vad poliovirussal fert6zottek lehetnek (azaz olyan
gyljtottek és olyan korulmények kozott taroltak, amelyrél tudott, hogy a
poliovirusok aktiv allapotban tartasat biztositjak). A poliomyelitis eradikala-
sanak hivatalos deklaralasahoz szukség lesz annak dokumentalasara, hogy
a vad poliovirusok biztonsagba helyezése a vilag minden orszagaban
megtortént.

2000-ben a poliomyelitistél mentes 3 EVSZ régidoban és egyes endémias
orszagokban megkezdték a vad poliovirust tarolé laboratériumok orszagos
szambavételét. Az ezekben a régidokban levé nagyobb orszagok jelentds
haladast értek el a laboratériumok ezreivel valé kapcsolatfelvételben és a
szlUkséges informaciok dsszegyljtésében.

Poliomyelitist6l mentes EVSZ régidk

A hat EVSZ régi6é kozul harom tobb mint két éve mentes a vad polioviru-
soktol. 2000 végére a vilag lakossaganak kevesebb, mint egyharmada élt
olyan orszagokban, melyekben a poliomyelitis endémias, mig 1988-ban,
azaz a globalis eradikacio kezdetekor, ez az arany magasabb volt, mint 80%.
A regionalis igazolé bizottsagok az amerikai régiét 1994-ben, a nyugat csen-
des-6ceaniai régiot pedig 2000 oktéberében poliomyelitistél mentesnek dek-
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laraltak. Az eurdpai régioban nem talaltak vad poliovirust 1998 novembere,
azaz a Torokorszag délkeleti részébdl jelentett utolsé eset 6ta. Az amerikai
régidban 2000. julius 12. és 2001. februar kozo6tt (ez volt az ismert utolso
megbetegedés kezdete) egy vakcina eredetl poliovirus altal okozott jarvany
|épett fel Hispaniola szigetén Haitiben (3 laboratériumi vizsgalattal igazolt
eset) és a Dominikai Kéztarsasagban (13 laboratériumi vizsgalattal megeré-
sitett eset). A betegek vagy egyaltalan nem voltak vakcinalva (6 eset), vagy
csak részleges véddboltast kaptak (9 eset). A virus genetikai vizsgalata azt
mutatta, hogy a jarvanyt egy Sabin 1. tipusu vakcinatdrzsbél szarmazé virus
okozta, mely visszanyerte a vad poliovirusra jellemz6 neurovirulenciat és
terjedési képességet. Ellenintézkedésként a Dominikai Koztarsasagban és
Haitiben harom OIN-t szerveztek.

Régidok, melyekben a poliomyelitis endémias (térkép)

Afrikai régio. 2000-ben az AFP surveillance mindsége a régioban javult, az
1999. évi 0,8 per 100 000 aranyrdl a 2000. évben 1,5 per 100 000 (15 éven
aluli gyermek) aranyra emelkedett. Azoknak az AFP eseteknek az aranya,
amelyek kapcsan el6iras szerinti székletmintakat vettek, az 1999. évi 31%-
rol 2000-ben 52%-ra emelkedett.

A vad poliovirusok elterjedtsége nagyrészt Nigériara, Koézép-Afrikara és
Afrika Szarvara korlatozédott. Fejlédés leginkabb az afrikai régié nyugati
részében (Nigéria kivételével) volt tapasztalhatd, ahol az AFP surveillance
jelentésen javult, és ahol dsszehangolt HTI-kat hajtottak végre 2000 utolsé
negyedében. A szinkronizalt HTI utan a 15 nyugat-afrikai orszag kézul csak
2-ben mutattak ki vad poliovirust. Angola, Kongéi Demokratikus Koztarsasag
és Nigéria a legjelentésebb poliovirus rezervoar orszagok a régidban.
2001. marcius elejéig beérkezett jelentések szerint 2000-ben Nigériaban
637 eset fordult eld, melyek kdézlul laboratériumi vizsgalatokkal 11 volt
megerdsitve. Angolaban az 1999. évi nagy jarvany utan 2000-ben is
folytatddott a poliovirusok szérédasa. Angolabdl szarmazott az az 1. tipusu
poliovirus, amely a Zold-foki-szigeteken el6fordult jarvanyt okozta. 2000-ben
jarvanyt jelentettek Kongdébdl is (31 laboratériumi vizsgalatokkal megerésitett
esettel). A Kongdéi Demokratikus Koztarsasagban 513 esetet észleltek, az
egész orszagban 0Osszesen 24 laboratéoriumi vizsgalatokkal megerésitett
esettel. A poliovirusok szorédasa a Kongoi Demokratikus Koztarsasagban
igen széleskor(, beleértve a hatarteruletet is, ami befolyasolja a poliovirusok
szordédasat az egész kozép-afrikai térségben. 2000-ben, Etidépidaban a
jelentett 144 megbetegedés kozlul csupan 3-nal tortént meg a virologiai
megerdsités, bar valoszinl, hogy a poliomyelitis elterjedtsége joval nagyobb
a jelentettnél, mivel a surveillance igen gyenge szinvonalu.
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Kelet-mediterrani régié. Ebbdl a régidbdl 261 megerdsitetten vad poliovirus
okozta megbetegedést jelentettek (kozuluk 175-6t Pakisztanbdl). A vad
poliovirusok szorédasa széleskdéri maradt mind Afganisztanban, mind
Pakisztanban. lrakban az 1999. évi jarvanyt kovetéen 2000. januartdl nem
talaltak vad poliovirust a megnovelt érzékenységi surveillance ellenére sem.
A poliomyelitis még mindig endémias Szudanban, ahol 4 viroldgiailag igazolt
esetet talaltak, de ahol a surveillance nem elég érzékeny ahhoz, hogy a
poliovirusok elterjedtségének intenzitasat meg lehessen becsulni. Szomalia-
ban, Mogadishu kdrzetében, a megerdésitett surveillance révén egy 1. tipusu
poliovirus okozta jarvanyt (41 eset) fedeztek fel. Fels6-Egyiptomban folytato6-
dott a vad virus cirkulacidja. 2000 elsé felében 3 virologiailag megerésitett
esetet jelentettek Asyut, Fayoum és Minya kormanyzdsagok ismert rezervoar
tertleteir6l. 2000 végén egy a Minya-ban vett szennyviz mintabdl 1. tipusu
vad poliovirust izolaltak, melyet kovetéen virologiailag igazolt vad virus
okozta megbetegedések fordultak el6 2000 végén és 2001 elején.

Délkelet-azsiai régio. 2000-ben csak 272 viroldgiailag igazolt esetet jelen-
tettek ebbdl a régidbdl, szemben az 1999-ben jelentett 1 161 esettel. Ez a
gyors csOkkenés féként a régidé legnagyobb orszagabdl, Indiabdl jelentett
viroloégiailag megerdsitett esetek jelentés csoOkkenésének tulajdonithato
(2000-ben 264 igazolt eset, szemben az 1999 évi 1126 esettel). India
figyelemre méltdan magas szinvonalu surveillance aktivitast tartott fenn a
2000. ev folyaman, 1,95 non-polio AFP arannyal és az AFP esetekb6l 83%-
os adekvat székletminta-vétellel.

2000-ben a virusszoérdodas Indianak féleg az északi allamaira, Biharra és
Uttar Pradeshre korlatozodott és csak néhany megmaradt egyéb goc terlle-
tén fordult el6 viruscirkulacié. OIN és TIN kampanyokon tdl minden Eszak-
Indian kivuli olyan helyen, ahol vad poliovirusokat izolaltak HT| programokat
szerveztek egész éven at, melyek mindegyikében legalabb 1 millié 6t éven
aluli gyermeket immunizaltak.

Bangladesh-ben a virusszérodas jelentésen csokkent. Csupan egyetlen vad
poliovirus okozta esetet jelentettek Dakka kozeléb6l 2000 szeptemberében,
annak ellenére, hogy a surveillance szinvonala jelentésen javult. A poliovirus
torzsek szekvenalasabdl nyert ismeretek azonban arra utalnak, hogy a létez6
cirkulaciot 2000 korabbi részében minden jel szerint nem detektaltak.
Myanmarbdl a Bangladesh-el hataros terlleteken, 2000 februarjaban eléfor-
dult 2 vad poliovirus okozta esetet jelentettek. Nepalbdl az India északi
allamaival (Bihar és Uttar Pradesh) hataros teruleteken, 2000 januar,
november és december honapjaiban el6fordult 3 esetet jelentettek.
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Orszagok, melyekben a poliomyelitis endémias a 2000-ben jelentett
virolégiailag igazolt poliomyelitis esetek szama szerint
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Szerkesztéségi megjegyzés: A poliomyelitis globalis eradikalasanak meg-
valosithatosagat jol mutatjia a vad poliovirusok szoréodasanak megszakitasa
teréen elért gyors elbrehaladas, kilbnésen a megmaradt endemias orszagok
kéziil a legnagyobban, Indiaban. Az eredeti célkitlizest, a poliovirusok szoro-
dasanak teljes megszintetéset 2000-vegeig, tébb téenyezé miatt nem sikerdlt
teljesiteni. Ezek kézé tartozott az eradikacios stratégia késéi alkalmazasa
egyes régidkban, a lakossag nehéz hozzaférhet6sége a haboru sujtotta
orszagokban, €s a vartnal lassabb elbérehaladas mind a kiegészité immuniza-
lasi aktivitas, mind a surveillance szinvonalanak emelésében.

Az endémias orszagok szamanak folytatodé csbkkenése — az 1999. év végi
30-r6l a 2000. eév vegi 20-ra — és az érzékelhetd el6rehaladas a megmaradt
endémias orszagokban, azt mutatja azonban, hogy megvaldsithatd a
poliovirus szorodasanak vilagmeretii megszintetése 2002 végéig, és a vad
poliovirusok globalis eradikaciojanak vegleges bizonylatolasa 20056 veégén.
Ez azonban csak akkor valhat valéra, ha a poliomyelitis eradikacios
Stratégiaja teljes egészeben alkalmazasra keril valamennyi megmaradt
endéemias orszagban, beleértve azokat is, melyekben polgarhaboru dul.

2000 kiemelkedb eredményei kbzé tartozik, hogy egy éven beliil a globalisan
jelentett esetek szama 60%-al csbékkent; hogy a nyugat-csendes-6ceaniai
régiot poliomyelitistél mentesnek nyilvanitottak; hogy Afrikaban a gyorsitas
bekbvetkezett, amint azt a nyugat-afrikai, 2000 végén végrehajtott szinkroni-
zalt OIN-ok jelezték; valamint, hogy a vilag vezetbi és a poliomyelitis elleni
partnerek nyilvanosan elkételezték magukat a poliomyelitis mentes vilag
mellett 2000. szeptemberében, az Egyesilt Nemzetek Kézgyllésén.

A 2000-ben szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy a megmaradt endémias
orszagokban a siker egyre inkabb 3 feltétel teljesitésétél fiigg: (1) a lehetd
legtébb gyermek elérése és immunizalasa, kiilbnésen a konfliktusoktol sujtott
orszagokban; (2) az eltiin6 betegség latszata ellenére a kormanyzati
elkételezettség és a multiszektorialis részvétel fenntartasa és fokozasa; (3) a
feladat befejezéséhez sziikséges kiils6 pénzigyi alapok rendelkezésre
bocsatasa.

2000 kihivasai kbzé tartoztak az ismétlédd poliovirus importalasok az ende-
mias orszagokbol a poliomyelitistél mentes orszagokba, jelezve barmely
tertilet poliomentességének sérlilékenységét és figyelmeztetve a magas
immunizéltsagi aranyok biztositasanak kiemelkedd fontossagara és a
surveillance elbirt szinti végrehajtasara. Az Angolabol importalt poliovirus
altal okozott jarvany a Zoéld-foki-szigeteken tragikusan emlékeztetett arra,
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hogy a poliovirus fertézések kimenetele milyen sulyos lehet (17 halalos eset)
és, hogy még azokat a terlileteket is fenyegetheti egy poliovirus szérédas,
amelyek poliomyelitist6] hosszu ideig (akar tébb évtizeden &t) mentesek vol-
tak, ha a lakossag immunallapotat nem tartottak megfelelé szinten.

A vakcina eredetl poliovirus okozta jarvany Hispaniola szigetén nem fordult
volna el6, ha a lakossag megfelelé fokban immunis lett volna. Ez a jarvany is
megerdsiti a magas oltottsagi aranyok fenntartasanak sziikségességét és
érzékeny AFP surveillance létesitésének fontossagat az ilyen jarvanyok korai
felismerése és leklizdése érdekében.

A legfébb feladat az eradikacié mielGbbi teljessé tétele. Az eradikaciés cél
mar latétavolsagban van és az eradikaciohoz sziikséges feladatok joI meg-
hatarozottak. Mindazonaltal a poliomyelitis eradikacios stratégia alkalmaza-
sanak tovabbi gyorsitasara lesz sziikség, klilbnésen a haboru sujtott orsza-
gokban. A poliomyelitis eradikalasaban résztvevd valamennyi partnernek
biztositania kell, hogy az eradikaci6 eddigi hatalmas befektetései meg
legyenek védve és, hogy az endémias orszagok teljes tamogatast kapjanak a
cél eléréséhez vezeté néhany mérféldén, még akkor is, ha az eradikaciohoz
vezetb utnak ez a legnehezebb része.

Wkly Epidemiol. Rec. 2001; 76: 126-131.

Az ANTIRETROVIRALIS REZISZTENCIA KIALAKULASANAK
MONITOROZASA

Az Egészségugyi Vilagszervezet vezetd szerepet jatszik az antibiotikum
rezisztens baktériumok és parazitak altal okozott fert6zések feligyeletére és
kontrolljara alkalmas stratégiak kidolgozasaban.

Ehhez hasonléan a HIV/AIDS esetében is szukséges egy globalis, gogyszer-
rezisztenciat monitorozé program. A fejlett orszagokban a HIV-okozta morbi-
ditast és mortalitast jelentésen csdkkentette a hatékony antiretroviralis tera-
pia, ugyanakkor ez egyutt jar a meglévd terapiakra nem reagald, drog-
rezisztens virusok elterjedésével. A fejl6dd orszagokban az antiretroviralis
szerek hozzaférhetéségének novekedésével egyidejlileg szamolni kell a
helytelen kezelés és az alkalmazasi elbirastol eltéré gyogyszerszedés miatt
kialakulo rezisztencia er6sodésével.

A globalis antiretroviralis rezisztencia-monitorozas kialakitasanak igénye
2000. oktoberében Romaban merult fel a WHO altal szervezett nemzetkozi
tanacskozason.
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Az értekezlet résztvevéi javasoltak:

e azoknak a kozpontoknak a regisztralasat, ahol jelenleg a HIV-1
gyoégyszerrezisztencia monitorozasaval foglalkoznak, és hangsulyoztak a
tevékenység nemzetkozi koordinalasanak szukségességét,

e a HIV-1 gyogyszerrezisztencia (drogrezisztens virusvariansok) felderité-
sére alkalmas surveillance rendszer kialakitasat és mikodtetését,

e hogy a HIV-1 gydgyszerrezisztenciajara vonatkozé adatokat egységes
szempontok szerint gyUjtsék,

e hogy a surveillance keretében a HIV-1 gyogyszerrezisztencia keruljon
monitorozasra:

— a korabban nem kezelt betegek csoportjaban,

— azon populaciékban, azon személyeknél, akik antiretroviralis
terapiaban részesultek vagy jelenleg is kezelés alatt allnak, illetve a HIV
perinatalis terjedését megel6z6 programok keretében kaptak
antiretroviralis készitményeket,

e a cirkulalé HIV-1 altipusok egyideji monitorozasat,

e a gyogyszerrezisztencia prevalenciajanak trendjében bekdvezetd valtoza-
sok nyomon kdvetését foldrajzi terlletek szerint,

e a surveillance-t mikodtetd intézmények és a mindségellendrzé laborato-
riumok kozotti kapcsolatok szorosabbra flizését, a gyoégyszerrezisztencia
vizsgalatara alkalmas mddszerek atadasat a fejl6dé orszagok szamara,

e olyan tovabbképzé programok szervezését, melyek célja az
antiretroviralis  szerekkel szembeni rezisztencia  csOkkentésével
kapcsolatos stratégiak, ismeretek terjesztése.

A tervek szerint kezdetben 6sszegyljtik az adatokat a mar folyamatban 1évé
antiretroviralis rezisztenciat monitorozé programokrol (Ausztralia, Brazilia,
Kanada, Eurépa, Thaiféld, Amerikai Egyesiilt Allamok) és kialakitjak a kdzds
adatbazist, majd bevonjak a surveillance-ba a fejl6d6 orszagokat is.

Forras: Wkly Epidemiol Rec 2001; 26: 195-196.

Szerkeszté6ségi megjegyzés: Hazankban a ,Johan Béla” Orszagos
Epidemiolégiai Kbzpont  Mikrobiolbgiai  kutatdo  csoportia végzi a
magyarorszagi AlIDS-betegek plazma HIV-1 RNS szintjeének mérését. Ez
lehetéseget ad az antiretroviralis kezelés hatékonysaganak ellenérzésére, a
drogrezisztens virusvariansok kialakulasanak, megjelenitésének észlelésére.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. szeptember 17-23. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Tobb enteralis fert6zé6 megbetegedésrodl érkezett jelentés, mint az el6zé
héten: az enteritis infectiosa diagnozissal jelentett esetek szama és a
campylobacteriosis csak igen mérsékelten, a salmonellosis és a dysenteria
kb. 20%-kal emelkedett.

A salmonellosis és dysenteria bejelentések szama az el6z6 év azonos heté-
ben nyilvantartottat is meghaladta, azonban az 1995-99. évekhez viszonyitva
mind a két betegség jarvanyugyi helyzete kifejezetten kedvezé6nek mindsithetd.

A virushepatitisek szama csaknem megegyezett az el6z6 hetivel, és felét
sem érte el az 1995-99. évekre jellemzd median értékének. Tiz megyében
regisztraltak fert6z6 majgyulladast, a legtébb esetet Pest megyében.
Az ANTSZ Pest Megyei Intézetének jelentése szerint Kerepes kdzségben
(lakossagszam: 7 925 f6) szeptember 7-25. kdzott hat gyermek betegedett
meg virushepatitisben. Ez ideig két esetben igazoltak a HAV koroki szerepét
A betegek kozul harman azonos csaladban élnek. A megbetegedések egy
altalanos iskolai osztalyt és egy 6vodai kozosséget érintettek, a szukséges
intézkedések megtorténtek.

A szokasos szezonalis alakulasnak megfeleléen megkezd6dott a cseppfer-
t6zéssel terjedé megbetegedések szamanak emelkedése: a scarlatina
esetek szama az el6z6 hetinek két és félszeresére, a varicellaé kb. masfél-
szeresére novekedett. Morbillit nem jelentettek, minddssze két rubeola és
hét mumpsz megbetegedés kerult a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul kevesebb esetet regisztraltak
az el6z6 hetinél, azonban a meningitis serosa esetek szama meghaladta a
korabbi évek azonos hetében nyilvantartottat. A hét serosus meningitis hét
kildnbdz6 megyében fordult eld.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

38/2001.sz.heti jelentés (weekly report) (2001.09.17 — 2001.09.23.)
a 38. héten (week) az 1 - 38. héten (week)
Betegség ‘s ia

Disease 2001.00.17- 20000948 M | [ Neean
2001.09.23.| 2000.09.24.f 1999 1999
Typhus abdominalis - - - 1 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 258 212 574 5401 6199 | 15554
Dysenteria 16 8 29 248 291 849
Dyspepsia coli 1 4 4 72 96 141
Egyéb E.coli enteritis 2 1 . 66 73 .
Campylobacteriosis 137 131 . 4539 4546 .
Yersiniosis 2 3 . 73 51 .
Enteritis infectiosa 782 621 . 26276 27459 .
Hepatitis infectiosa 22 10 50 590 757 1330
AIDS - - 1 11 15 25
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 9 11 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 1 1
Scarlatina 36 40 45 2681 3546 3611
Morbilli - - - 28 7 24
Rubeola 2 2 3 74 99 189
Parotitis epidemica 7 4 5 185 229 238
Varicella 63 106 . 31621 29478 .
Mononucleosis inf. 22 17 17 937 907 649
Legionellosis 1 - . 57 14 .
Meningitis purulenta 1 1 . 203 264 .
Meningitis serosa 7 3 2 132 160 96
Encephalitis infectiosa 1 3 3 91 75 121
Creutzfeldt-J.-betegség® - . . 11 . .
Lyme-kor 26 28 . 1008 766 .
Listeriosis - - . 4 1 .
Brucellosis - - - 2 1 1
Leptospirosis - 3 - 51 56 18
Tularemia 2 2 2 29 73 95
Tetanus - 1 1 3 11 9
Virusos haemorrh. laz - - . 6 5 .
Malaria* 2 - - 16 11 10
Toxoplasmosis 6 6 3 135 189 201

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(A) 2001. junius 1-t6l jelentendd (notifiable since 01.06.2001)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2001.09.25
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.Fodor Jozsef’ Orszagos Kézegészségligyi Kdzpont Orszagos Kdrnyezetegészséguigyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 476-1215 e-mail: farkas@oki1.joboki.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2001. 38. hét

Budapest-OKI Datum Ambr Arte Chen Plan Poac Urti Alt Cla
09.17. 2 0 1 0 0 1 * *
1000 09.18. 52 3 1 0 0 6 * **
100 09.19. 76 5 6 0 1 6 o
10 09.20. 76 7 6 0 7 11 e
1 X : : : : 09.21. 47 6 6 2 5 8 > h
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 40 7 O 0 4 13 *kkk *kk
09.23. 37 3 0 1 7 1 > **
Budapest-Svabhegy
09.17. 25 1 0 0 0 1 * *
1000 09.18. 40 0 0 0 2 1 * b
100 09.19. 41 1 1 2 2 1 ek
10 09.20. 62 3 3 2 1 7 e **
1 09.21. 51 3 6 1 3 2 e e
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 65 2 6 O 1 8 o k%
09.23. 31 0 0 0 6 3 ol
Békéscsaba
09.17. 57 6 1 0 0 7 > o
1000 09.18. 21 2 2 0 1 0 > **
100 o - 09.19. 38 5 0 0 0 4 **
10 .>f 0920. 40 16 2 0 5 5 ™ *
1 L ==X ‘ ‘ ‘ ‘ 09.21. 10 12 4 0 2 5 **
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 5 14 O 0 3 7 *kkk *kk
09.23. 7 4 1 0 1 1 e **
Debrecen
09.17. 17 1 1 0 0 2 * *
1000 09.18. 16 1 1 0 0 2 ek
100 el 09.19. 34 3 2 0 1 2 * **
10 gl = 09.20. 29 14 0 0 2 1 * *
1 09.21. 36 6 4 0 3 1 * *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 9 21 2 0 3 0 *kk *
09.23. 3 15 1 0 1 o * **
Gy6r
09.17. 0 0 0 0 0 0 * *
1000 09.18. 50 0 1 0 0 5 * b
100 1 .___‘_.-‘n.‘___‘_ 09.19. 34 0 3 0 2 1 =
10 1 _ e 09.20. 139 0 6 0 4 3 ol
1 o ——w—=| 921 3% 0 2 0 3 1 = =
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 28 1 2 0 2 2 * Fkk
09.23. 9 0 3 0 2 o * *
Kecskemét
09.17. 83 0 0 1 1 1 o
1000 09.18. 8 0 5 0 2 12 e
100 @ .- OOy 0919. 60 2 4 4 6 6 * *
10 ———— * 0920 179 2 2 4 7 9 v
1 : : X O—O—x 09.21. 128 2 o 11 6 12 ** **
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 80 2 1 2 3 7 *kkk *
09.23. 19 1 1 0 2 3 e e
Miskolc
09.17. 15 0 0 0 0 2 *
1000 09.18. 42 3 2 0 2 18 * *
100 - S 09.19. 62 3 3 0 3 10 = *
0] € L S e | 0920, 12 3 1 0 3 6 * *
1 ‘ . : 09.21. 36 6 5 0 1 11 *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 09.22. 51 25 4 0 3 13 * *
09.23. 11 1 1 0 0 2* *
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Nyiregyhaza Datum Ambr Arte Chen Plan Poac Urti Alt Cla
09.17. 76 3 1 0 1 0 * *
1000 09.18. 25 1 2 0 1 1 * *
100 09.19. 58 6 1 0 0 0 * *
10 09.20. 92 9 2 1 2 0 ** *
1 09.21. 64 6 2 0 2 1 ** *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 0922 46 5 1 O 2 2 *kk *
09.23. 26 7 2 0 4 1 **
Pécs
09.17. 32 0 0 0 2 38 *
1000 09.18. 16 0 2 2 0 149 **= *
09.19. 87 0 2 1 2 g *
09.20. 60 0 2 0 2 0 *
XXX 0921. 8 1 0 1 0 6 *= *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 09.22. 115 1 4 0 2 3 e *
09.23. 65 1 3 1 1 6 v *
Szekszard
09.17. 15 0 0 0 1 0 * *
1000 09.18. 58 0 3 1 3 15 o >
.} EPCUDURPUPEL SRR 0919. 43 0 0 O 3 3 = *
0| * W 0920. 48 0 0 1 9 *
N . A s 09.21. 118 0 2 2 4 11 = *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 09.23. 09.22. 47 0 1 1 3 7 ** *
09.23. 14 0 0 1 6 4 ** *
Szolnok
09.17. 15 0 0 0 2 0 * >
1000 09.18. 24 2 2 0 0 0 * >
100 09.19. 9 0 2 1 1 0 * *
10 0-""u,_-.,___’,_-o.,_‘ 09.20. 10 0 0 0 0 0 * o
] X=X _0O-- % 09.21. 7 2 0 0 3 0 ** *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09.21. 09.22. 0923  09.22. 13 0 0 0 1 0 o *
09.23. 5 0 1 0 0 0 * **
Zalaegerszeg
09.17. 10 0 0 0 0 0 * *
1000 09.18. 77 2 o 0 2 3 * *x
100 1 B R s 09.19. 71 0 2 0 3 7 * o
0] & 09.20. 34 0 0 0 2 7 o *
1 | e—-{—x?:":\g\‘ 0921. 57 1 0 0 0 10 * *
09.17. 09.18. 09.19. 09.20. 09\.;1. 09.22. 09.23. 09.22. 74 0 1 0 6 2 *
09.23. 4 0 0 0 1 0 * *
Szeged - SZTE adatai
09.17. 3 0 201 0 1 1
1000 09.18. 4 0 50 0 3 1
L e 09.19. 4 0 23 0 1 1
I s sl ¥ ==¥.., | 0920 6 0 28 0 1 6
. R 09.21. 15 0 25 0 2 4
09.17. 09.18. 09.19. 09.20 09.21.‘09.22.‘09.23 09.22. 17 2 25 0 2 7
09.23. 8 2 38 0 2 5
---4--- Ambr —o0—Arte —x—Chen -...... Plan Poac —e— Urti

Haldzatunk tébb allomasa jelentés parlagfii (Ambrosia) pollenszam csdkkenésrél szamolt be. A tendencia a
tartos es6zésekkel és az északi légaramlatokkal magyarazhato, ezért mar az alacsony, 10 pollenszem/m3
alatti koncentracio sem ritka. A csOkkenés varhatéan néhany napig tart, majd a feler6s6dé dél-keleti szél és
a napsugarzas hatasara ujra emelkedhet a pollenszam, akar a nagyon magas szintet is Ujra elérheti.
A libatopfélék (Chenopodiaceae) az urdm (Artemisia) az Gtifi (Plantago), a pazsitfiifélék (Poaceae) és a
csalan (Urtica) viragporszorasa nem jelentés. Er6sen névekedbében van a légkdrben szall6 penészgombak
(Alternaria, Cladosporium) elemszama. Erdei sétdk alkalmaval, er6s szél esetén rosszullétekre
szamithatnak a gomba allergidban szenvedék.
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A ,,John Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden
jelennek meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegl 6sszeallitasok, illetve
a szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont és az orszagos tisztifborvos 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
Kbézbs Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén
fejlesztettek Ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal szives-
kedjék az €pinfo fészerkesztéjéhez fordulni:
sJohan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasz-
nalhatok, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra hivat-
kozni kell.

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Lun Katalin
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