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1. Bevezetés

Az utolsé természetes uton szerzett himl6 megbetegedés 1977 oktdberé-
ben Szomaliaban fordult el§. A globalis eradikaciérol szél6 bizonyitvanyt
két évvel késb6bb irtak ala, melyet 1980 majusaban az Egészségugyi
Vilagszervezet Kozgyllése is deklaralt. Az utolsd, laboratoriumi fert6zés
kovetkeztében kialakult angliai halaleset 6ta nem diagnosztizaltak meg-
betegedést. 1999-ben a WHO a himlévirus megsemmisitésének hataride-
jét 2002-re halasztotta, és tarolasat csak az USA-ban (a Centers for
Disease Control and Prevention-ban) és Oroszorszagban (a Viroldgiai és
Biotechnoldgiai Kutatokdzpontban) engedélyezték.

2. Etioldgia

A feketehiml® a Poxvirus variolae altal okozott, heveny, ragalyos
betegség. A kérokozé a Poxviridae csaldad Chordopoxviridae
alcsaladjanak Orthopoxvirus nemzetségébe tartozik. A nemzetséghez
soroljak a tehénhiml6, a tevehiml6 és a majomhimlé virusat is.

A koérokozo kuls6é kornyezeti tényezdkkel szemben kozepes ellenallo ké-
pesseggel rendelkezik. Beszaradt kozegben, szobahémérsékleten hona-
pokig fert6z6képes marad; hével szemben érzékeny: a virusszuszpenzié
55°C-on 20 perc alatt, 37°C-on 24 éra alatt vesziti el fert6z6képességét.

A kérokozo beszaradt porban, 100°C hémérsékletli szaraz hé hatasara
5-10 perc alatt inaktivalhato; ,virucid” hataserésségl fertétlenitészerek az
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el6irt koncentraciéo és behatasi id6 alatt inaktivaljak, kivéve a karbolsav

(fenol) alacsony koncentracioju — 0,5-1%-os — oldatat, amelyben a
kérokozé sokaig fert6z6képes marad.

A himlévirus bioldgiai fegyverként valé bevetésének jelentéségét az adja,
hogy cseppfert6zéssel is terjed, és fogékony populaciéban rovid id6 alatt
nagyszamu megbetegedést okoz. Egyetlen eset elé6fordulasa jarvanyve-
szélyt jelent.

3. Klinikai kép
A betegségnek két f6 formajat figyelték meg:
« Variola major (vera), a letalitas 20-40%, vagy ennél magasabb.

« Variola minor (alastrim), melyet a variolavirus gyengébb virulenciaju
valtozata okozott. A kérkép megfelel a variola veranak, de annal joval
enyhébb lefolyasu, a letalitas 1% alatti.

A betegség ritka, de minden esetben halalos végl formaja a primer
haemorrhagias variola.

A himlé heveny klinikai tunetei virusfert6zésre, leginkabb influenzara em-
lékeztetnek, tobbnyire hirtelen kezdet, magas laz, fejfajas, szédulés jel-
lemzi a prodromalis szakot. A kezdeti tunetek utan két-harom nappal a laz
leesik, és megjelennek a kiutések. A bdérelvaltozasok szabalyos fejlédést
mutatnak: el6bb gombostiifejnyi lapos foltocskak jelennek meg, amelyek
kés6bb papulava nének, majd vesiculava alakulnak.

A vesicula tobbrekeszes, beleszurasra nem esik 6ssze. Az 5. napra a ho-
lyagocska bennéke zavarossa valik és kialakul a himlés pustula.

Az orr és a szaj nyalkahartyajan megjelend elvaltozasok kifekélyesednek,
ennek kovetkeztében nagymennyiségl virus jut a szajba és a torokba.

A himlé felismerését el6segité egyéb klinikai tiinetek:

> 2-4 napos, nem-specifikus bevezetd lazas szak, izomfajdalom,

> a kilutés az arcon és a végtagokon (a tenyéren és a talpon is) a legsi-
ribb, ellentétben a varicella kiitéseinek dominansan torzsi lokalizacio-
javal,

» a kiutés rendszerint 1-2 héten belll porkdsodik,

» a varicella kiutéseitdl eltéréen - amelyek fokozatossagot mutatnak - a
himl&s kiltések azonos stadiumban vannak.

Korabban a tipusos himlé klinikai diagnozisa a kiltések megjelenése utan
nem jelentett nehézséget gyakorlott orvos szamara. Az eradikaciéos kam-
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pany soran a WHO szamos szakmai informacidés anyagot jelentetett meg
az elkulonité koérismézés, a diagnozis feladllitasanak megkdnnyitése
céljabol. (Jelenleg ezek az anyagok elektronikus uton hozzaférhetdk:
http://www.who.int/emc/diseases/smallpox/slideset/index.htm.)

4. Terjedési méd

A korokozo természetes korulmények k6zott a betegek Iéguti valadékaval,
cseppfert6zéssel terjed. A fert6zés bekdvetkezhet a beteg Iléguti
valadékaival, tovabba a bér- és nyalkahartya-elvaltozasok tartalmaval
torténd kozvetlen érintkezeés, illetve a valadékokkal szennyezett targyak
kozvetitésével is. A beszaradt valadék pora légaramlat utjan tavolabbi
helységekbe is elkerllhet. Biolégiai fegyverként torténd alkalmazasanak
legvalészinlibb méddja a kérokozo aerosol formajaban a légtérbe torténd
Kijuttatasa.

5. Lappangasi id6é: 7-17 nap, leggyakrabban 12-14 nap. A kiltések 2-4
nappal késébb jelennek meg.

6. A fert6z6képesség idotartama: a kiltések megjelenésétél a porkok
levalasaig, altalaban harom hétig tart. A lappangasi idében |évd beteg
nem fert6zdéképes.

7. Terapia: A variolanak jelenleg nincs hatékony specifikus terapiaja. A nap-
jainkban vizsgalt szamos kemoterapias szer kozul laboratériumi korulmeé-
nyek kozott a Cidofovir esetében kaptak biztaté eredményeket. Az expozi-
cio utan, négy napon belul adott véd6oltas hatasara protektiv immunitas
alakul ki, mely megel6zheti a betegség kialakulasat vagy enyhitheti lefo-
lyasanak sulyossagat.

8. Teendodk a betegség elé6fordulasakor

a) Jelentés: A megbetegedés gyanujat az irasbeli jelentés megtételén kivll
telefonon, faxon azonnal jelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi
osztalyanak és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének. Munkaidén tul és munkaszuneti idében az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal Ugyeleti szolgalatat kell értesiteni (06 30 9516-759).
A jarvanyugyi vizsgalat megszervezésérél a ,Johan Béla” Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont féigazgatdé féorvosa gondoskodik.
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b) Elkiilénités

A beteget, vagy a betegségre gyanus személyeket egyedileg kell
elkuloniteni: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni.
Jarvany esetén tobb beteg is elhelyezhet6 egy szobaban. Az izolalo
kérteremnek specialis szell6ztetés feltételeivel kell rendelkezni.

A beteget vagy a betegségre gyanus személyt lehetbleg a megbetegedés
helyén - akar otthonaban - kell elkuloniteni, kilondésen ha nincsenek meg
a koérhazi elkulonités feltételei. Szikség esetén a beteg szallitasat csak
erre kijelolt betegszallité jarmU és kijeldlt személyzet végezhetik.

A beteg apolasat csak az erre kijelolt személyek (megfeleléen kiképzett,
harom éven belll oltott/ujraoltott) végezhetik. A beteg apolasa, gondozasa
soran teljes védéruhazatot [egyszerhasznalatos, nedvességet at nem
ereszt kopeny vagy overall, arcvéddé maszk, 1égzésvédd (ha a dolgozoé
nem oltott), véddkesztyd, stb.] kell viselni.

Fertotlenités

A beteg vagy a himl6 megbetegedésre gyanus személy kornyezetében
szigoritott, folyamatos és szigoritott zaréfertétlenitést szikséges végezni,
amelyet az egészseégugyi hatésagnak a helyszinen kell ellenérizni.

A folyamatosan végzett kézfertétlenitésen kivul legfontosabb fertétlenité
teend6k: az orr- és torokvaladék, a b6ér gennyes, porkos valadékainak,
ezekkel a valadékokkal szennyezett targyaknak (evbéeszkdz, ivéedény
stb.), textiliaknak (zsebkend6, agynemd, haléruha, térolk6z6 stb.), vala-
mint a betegszoba butorainak folyamatos fertétlenitése. A folyamatos fer-
tétlenitést, illetve a beteg apolasat, gondozasat kulénds figyelemmel és
gondossaggal kell végezni, mert a beszaradt virus, kilonosen a gennyes,
porkds valadékban hosszabb ideig fertézéképes marad.

A szigoritott, folyamatos fertétlenitést ,virucid” hatassal rendelkez6
dezinficiensekkel kell végezni.

d) Laboratériumi vizsgalat: kotelezé.

A laboratériumi vizsgalathoz szikséges anyagokat (hélyagbennék, orr-,
garatoblité folyadék, pork, vér) az erre kijelolt személyzetnek kell levenni
és a laboratériumba szallitani. (Variolara iranyuldé diagnosztikus laboraté-
riumi vizsgalat csak 4-es fokozatu biztonsagi laboratériumban térténhet.)
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e) Teend6k a beteg kornyezetében

Surgdsen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik a be-
teggel vagy a betegségre gyanus személlyel kozvetlenul érintkeztek.
(Minden a beteggel kapcsolatba kerult egészséglgyi dolgozé primer
kontaktnak tekintendd.) Az elsédleges kontaktokat azonnal védéoltasban
kell részesiteni és 18 napi id6tartamra jarvanyugyi megfigyelés ala kell
helyezni. A megfigyelt személyeknél naponta ellenérizni kell a
testhémérsékletet. Ha a testhémérséklet két egymast kdvetd napon 38°C
folé emelkedik, a jarvanylugyi megfigyelés szigoritott formajat Kkell
alkalmazni, a megfigyelt személyt arra kijelolt helyen kell elkuloniteni.

9. Megelbzés

A globalis eradikacio kihirdetése utan a rutinszerten alkalmazott, életkor-
hoz kotott himl6 elleni oltasokat a '80-as évek elején minden orszagban
megszuntették, a WHO-ajanlasok szerint ezt kovetéen csak a himld,
illetve a majomhimlé virussal foglalkozé Ilaboratériumi dolgozdékat
részesitik véddboltasban.

Az aktiv immunizalas él6 vacciniavirust (Poxvirus officinale) tartalmazo
vakcinaval torténik, amelyet intradermalisan kell alkalmazni. Az oltdéanya-
got skarifikacioval, tdbbszdrés szurasos modszerrel, vagy oltopisztollyal
juttatjak a felkar bérének felszines rétegeibe.

A himl6é elleni oltas 3-5 évig biztosit csaknem kifogastalan védelmet;
egyre csokkend, de még jelentds immunitasra lehet szamitani az oltas
utan

10 évig. Tiz évnél régebben vakcinaltak megbetegedésének valdszinl-
sége alig kuldnbozik az oltatlanokétdl, de a letalitast még a tobb évtizede
adott oltas is kedvez6en befolyasolja. Az oltottak és nem oltottak
letalitasa kozott jelentds kulonbség mutatkozott Angliaban az 1942-43.
kdzott lezajlott jarvany alkalmaval, amikor az oltottak letalitasa 13,5%, a
nem-oltottaké pedig 48,4% volt.

A terhesek, az immunszuprimaltak, a HIV-fert6zott és az ekzemas
személyek oltasa ellenjavallt. Mérlegelni kell egy esetlegesen kialakulé
betegség és az oltas kovetkezményeinek kockazatat. Indokolt esetben
ezeknek a személyeknek a véddoltas human antivaccinia immunglobulin-
nal egyutt adando.

A himl6 elleni vakcinak hatékonyak, de magas a mellékhatasok, az oltasi
szovédmeények el6fordulasi gyakorisaga.
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Oltasi szovodmények:

Négy fontos oltasi szovédmeény érdemel emlitést, kozuluk harom esetében a
megszokottol eltérd borkiutés jelentkezik:

= Az ekzema vaccinatum (vaccinia generalisata maligna) olyan oltott vagy
vele kontaktusba kerilt személyen fordult eld, akinek korel6zményében az
ekzema szerepelt vagy mas allergias, vesicularis bérbetegségben szen-
vedtek. Az oltas utani 5-10. napon ezeknél a személyeknél a bérelvaltoza-
sok az ekzema altal érintett bértertleten jelentkeztek, a boér itt er6sen
gyulladt volt, a folyamat néha az egészséges teruletekre is atterjedt.
A tunetek igen sulyosak voltak, kilondsen a gyermekek esetében - ahol a
testfelszin nagy teruletei is érintettek lehettek — a halalozasi arany a
80%-ot is elérhette.

= A vaccinia progressiva (vaccinia necrosum) immunkarosodott személyek
oltasat kovet6en alakult ki. Az oltasi reakcio kifekélyesedett, és a fekély
progredialt az ép bérteriletre is. A 2-5 honapig tartdé folyamat altalaban
halalos végu volt.

= A vaccinia generalisata benigna ritka szov6dmeény, ez esetben az oltast
kovetd 6-9. napon testszerte az oltasi reakcional kisebb, de ahhoz
hasonlo fejlédési kiutések jelennek meg. A szovédmény prognozisa jo.

= A postvaccinatios encephalitis az oltas legsulyosabb szovédménye,
amely két formaban jelentkezhet. Az egyik az els6ként oltott két éven
aluli gyermekek esetében az oltast koveté 10-14 nap mulva hirtelen kez-
dettel, jellegzetes konvulziok kiséretében alakul ki. A gyégyulas nem tel-
jes, idegrendszeri tunetek, bénulas maradhat vissza. A halalozasi arany
30-50% kozott lehet.
A masik esetben a két évesnél idésebb gyermekek primovakcinacidjat ko-
vetéen laz, hanyas, fejfajas, és rossz kozérzetet kovetdn tudatzavar,
amnesia, nyugtalansag, gorcsok és koma lép fel. A halalozasi arany 35%
felett van, a halal egy héten belll kévetkezik be.

Az USA-ban 1968-ban 14 millié oltott kdrében végzett vizsgalatok alapjan
készlltek a szovédményekre vonatkozé legpontosabb elemzések/becslések.
Ebben a vizsgalatban az 6sszes oltottra vonatkozdan kilenc halaleset tortént.
Az ekzema vaccinatum viszonylag gyakran, 74 esetben fordul elé,
haldlesetet nem okozott. A progressziv vaccinia tuneteit tizenegy oltottnal
észlelték, négy beteg meghalt. Generalizalt vaccinia 143 személynél fordult
el6, de nem okozott halalesetet. Encephalitis 16 oltottnal alakult ki, négy
személy a szovédmeény kovetkeztében meghalt.
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Az e vizsgalaton alapulé becslések szerint az els6é oltast kovetd
szovédmeények kovetkeztében egymillio oltas utan egy halaleset varhatd,
illetve négymillié revakcinacidéra egy halaleset jut.

Folyamatban van egy biztonsagosabb, sejtkulturan eléallitott himlé elleni
vakcina kifejlesztése. SzUkséges azonban a passziv immunizalas céljara
szolgald, monoklonalis himlé ellenanyagokat tartalmazdé specifikus immun-
globulin kifejlesztése is az oltasi szov6dmeények szempontjabol fokozott koc-
kazati csoportokba tarozo személyek szamara.

A WHO a jelenlegi helyzetben tomegoltasokat nem javasol. Ha az
expozicié veszélye kicsi vagy biztonsaggal kizarhaté, a mellékhatasok
kockazata miatt a himlé vakcina alkalmazasa nem indokolt. Csak azokat
a személyeket kell védboltasban részesiteni, akiknél bizonyitott vagy
realis az expozicié lehetésége (pl.virolégiai vizsgalatot végz6 laboratériumi
dolgozdk, gyogyitd és apold személyzet, stb.).

Szerkesztéségi megjegyzés: Az utdobbi hetekben a média szamos esetben
adott informaciot a feketehiml6rél és biologiai fegyverként térténé alkalmaza-
sanak lehetéségérdl, veszélyeirdl. Ez indokolta a betegség attekintését, a
kérdés 6sszefoglalasat.

A himlé elleni oltasokat Magyarorszagon az 1876. évi XIV. tc. altalanosan
kotelezbve tette, az 1887. evi XXII. tc. pedig az ujraoltast is szabalyozta.
A védoboltasokat a gyermekek életének elsé éveében, az ujraoltast pedig
6 majd 12 eves koranak betbltese utan kellett elvegezni. A hazai
szakemberek altal végzett megfigyelések szerint az egyszeri oltas utan
kialakult védettség fokozatosan csbkken, néhany évvel a vakcinacioé utan a
megbetegedés veszélye ujbol fennallhat.

A hazai tapasztalatok is bizonyitjak, hogy tartés védelmet csak ismételt
vedboltasokkal lehetett biztositani. A revakcinacios kérdés az 1960-as évek
elejétél a himlébmentes és a jarvanyos terlileteken egyarant ujra fontossa
valt, mivel a nemzetkbzi utasforgalom fellendiilése kévetkeztében
megnbvekedett az importalt esetek szama. A legujabb kori europai jarvanyok
tapasztalataibol megallapithato volt, hogy a himlét behurcolé6 személyek
nagyobb része ervényes nemzetkdzi oltasi bizonyitvannyal rendelkezett.
Szlikségessé valt hazankban is azoknak a személyeknek a védelme, akik
himlébehurcolas esetén legjobban veszélyeztetettek. E személyeknek 3
évenként ujraoltast irtak elé.

A 8200-5/1953. Ei. M. sz. és a 33/1969. (Ei. K. 17.) Ed. M. sz. utasitasok
ujraszabalyoztak a himlé elleni primo- és revakcinaciok elvégzéseét, az oltasi
kotelezettseget.

1975-ben a kanyaré elleni oltas folyamatossa tétele miatt a himlé elleni oltast
12 honapos korrol 18 hénapos korra helyezték at.
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Hazankban az oltasi kételezettség megsziintetésének elsé léepésekeéent
1977-ben elhagytak a 12 évesek ujraoltasat. 1980-ban (a véddoltasokrol
sz0616 2/1980. /EU. K. 1./ Ed. M. sz. utasitas értelmében) a 18 hénapot betél-
tétt gyermekek kételezé primovakcinacidja is megsziint.

Felhasznalt irodalom:

1. Smallpox. Wkly Epidemiol Rec 76: 337-344.

2. Bioterrorism Readiness Plan. CDC 1999.

3. Interim PHLS Guidelines for action in the event of a deliberate release 2001

4. Variola vera. Fert6z6 betegségek (szerk.: Binder, Budai, Katay, Nyerges):
308-372. Medicina Kiad6 Budapest 1981.

5. Nyerges Gaborné, Erdés Laszlé: A himlboltas jelenlegi gyakorlatanak alakulasa
Magyarorszagon. Orv. Hetilap 1975., 116. 25.

TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENY IDOPONTJANAK
VALTOZASAROL

Az EPIDEMIOLOGUSOK ORSZAGOS MUNKAERTEKEZLETENEK
UJ IDOPONTJA:

2001. december 10. (hétfé) 10.00 6ra
Az értekezlete helye: OKK ,Fodor” terem, Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)

HAZAI INFORMACIO
INVAZiV MENINGOCOCCUS MEGBETEGEDESEK, 2001. OKTOBER

A betegségre vonatkoz6 surveillance keretében oktdber honapban nyolc
megbetegedésrdl érkezett jelentés. Egy esetben a hirtelen halaleset miatt a
diagnozist csak a klinikai tinetek és a boncolasi lelet alapjan allitottak fel,
egy masik esetben a korismét csak a liquorbdl kimutatott Gram-negativ
diplococcus erGsitette meg. A fennmaradd hat esetben igazoltan
N.meningitidis volt a korokozod, 6t esetben a baktérium B szerocsoportja,
egy esetben C szerocsoportja kovetkeztében alakult ki a megbetegedés. Két
csecsemé és egy kétéves gyermek megbetegedése halalos kimenetell volt,
kozuluk kett6 esetében a B szerocsoportu N.meningitidis koroki szerepe
igazolodott.

A betegek kozul harom csecsemé, harom 14 éven aluli gyermek, egy 15
éves fiatal és egy felnétt volt.

Két megbetegedés a f6varosban, egy-egy eset Borsod-Abauj-Zemplén,
Csongrad, Noégrad, Pest, Tolna és Zala megyében fordult elé.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. november 12-18. kozotti id6szakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato dssze:

Az enteralis fert6zé megbetegedések kozul az el6zd hetinél negyedével
tobb campylobacteriosis €s mérsékelten tobb enteritis infectiosa kerult a
nyilvantartasba. A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb
volt, mint a 2000. év azonos hetében. A salmonellosis és a dysenteria
epidemioldgiai helyzete javult az 1995-99. évekhez viszonyitva.

A 45. hetinél kevesebb hepatitis infectiosa bejelentés érkezett, a legtdbb
megbetegedés a févarosban és Pest megyében fordult elé.

A léguti terjedésii fert6z6 betegségek csoportjdban az el6zd hetihez
képest mérsékelten emelkedett a varicella és a scarlatina bejelentések
szama, e betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint a korabbi
evek azonos hetében. Morbillit nem jelentettek, és a 45. hetinél kevesebb
mumpsz eset kerllt a nyilvantartasba. A rubeola jarvanylugyi helyzete is
kedvezben alakult.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama Osszességében
csOkkent az el6z6 hetihez viszonyitva, de tobb gennyes és serosus
meningitist regisztraltak, mint a 2000. év azonos hetében.

A szezon végének megfeleléen a 45. hetinél kevesebb Lyme-koér esetet je-
lentettek. A legtobb megbetegedés Nograd megyében fordult el6. Négy teru-
letr6l (Békés, Gydr-Moson-Sopron, Heves és Vas megyébdl) hat tularemia
esetet regisztraltak; a heti adatokat tekintve a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvezbtlenebb volt, mint a korabbi években.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

46/2001.sz.heti jelentés (weekly report)

(2001.11.12 — 2001.11.18.)

a 46. héten (week) az 1 - 46. héten (week)

Betegség i A P4
Disease 2001.11.42- 20000143 Mo | (Median
2001.11.18.| 2000.11.19., 1999 1999

Typhus abdominalis - - - 1* 1* 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 137 188 314 6880 7664 | 19491
Dysenteria 10 4 23 331 353 1211
Dyspepsia coli - 2 2 87 111 168
Egyéb E.coli enteritis 2 - . 74 83 .
Campylobacteriosis 138 110 . 5564 5446 .
Yersiniosis 1 2 . 83 67 .
Enteritis infectiosa 572 657 . 31568 32326 .
Hepatitis infectiosa 18 12 42 756 902 1769
AIDS 1 - - 16 20 31
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 10 14 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 1 2
Scarlatina 47 142 108 2994 4283 4379
Morbilli - - - 28 8 26
Rubeola 2 1 5 85 113 212
Parotitis epidemica 5 3 4 237 268 298
Varicella 583 676 . 34176 32977 .
Mononucleosis inf. 28 27 23 1165 1137 817
Legionellosis - 2 . 60 20 .
Meningitis purulenta 4 2 . 234 295 .
Meningitis serosa 5 3 3 171 193 117
Encephalitis infectiosa 1 3 2 106 96 139
Creutzfeldt-J.-betegség” 1 . . 16 . .
Lyme-kor 16 20 . 1147 941 .
Listeriosis - - . 4 2 .
Brucellosis - - - 3 1 2
Leptospirosis 1 1 - 65 68 25
Tularemia 6 1 3 49 79 107
Tetanus - - - 8 11 13
Virusos haemorrh. laz - - . 6 7 .
Malaria* 1 - - 18 12 14
Toxoplasmosis 9 1 4 160 217 256

(
(
(
(
A

+
*
A
.

) nincs adat (no data available)

statisztika készités ideje: 2001.11.21

) eldézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
) importalt esetek (imported cases)
) 2001. junius 1-t6l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (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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