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A rendezvény négy napjan az alabbi témakban tobb eléadas és szimpézium
hangzott el:

1. Védoéoltasok (sargalaz, kolera, rabies, Japan B encephalitis, hepatitis A+B)
Malaria (Uj kombinalt kezelés, gyors diagndzis, ongyogyitas)
Rizikbécsoportuak felkészitése (idések, terhesek, gyermekek, HIV-fert6zottek)
A repulbutazas kockazatai (trombdzis megel6zése, barotrauma)

Magassagi betegség

Utazok hasmenése (prevencid, ongyodgyitas)

Parazitas fert6zések

Migracid és egészségugy

9. Az ,utazasi klinika” a XXI. szazadban

® N O koD

A védooltasok témakorében elhangzott érdekességek

A sargalaz elleni oltas kiemelt helyet kapott a konferencian. Ennek egyik oka,
hogy ez az egyeduli védboltas, melyet kotelezéen elb6ir a WHO az endémias
teruleten atutazdknak, oda vagy onnan érkez6knek. Endémias Kozép-Afrika és
Dél-Amerika. A fert6zott teriletek nem igazodnak az orszaghatarokhoz, emiatt
nem egyseges az allaspont, hogy azokban az orszagokban, melyek csak
részlegesen érintettek, kell egységesen oltani az utazdékat. Tobb érv szdl a
vakcinalas mellett. Egyrészt az éghajlati viszonyok valtozasa miatt egyre
kiterjedtebb a betegség el6fordulasa, masrészt a nem oltottak potencialis
veszélyt jelentenek egy olyan késébbi célorszagban, ahol a sargalaz virus
vektora, az Aedes szunyog honos; példaul egy éven belll Braziliaba, majd
Malajziaba repul, vagy a Dél-Afrikai Koztarsasagba kenyai atszallassal jut el.
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A érdekl6dés masik oka, hogy Braziliaban, 1999 és 2002 kozott 3 millid
primovakcinacio tortént Sao Paoloban és kdrnyékén, melynek kapcsan 4 halalos
kimenetell oltasi szovodményt észleltek 2 és 22 évesek kdzott. Az eddigi ada-
tok szerint a halalozas aranya <1/1 000 000 volt, melyért allergia vagy az oltot-
tak tul fiatal kora volt okolhaté. A brazil megfigyelés alapjan, 65 éves kor felett
2,4/100 000-re emelkedett a sulyos oltasi szovédmények aranya. Familiaris haj-
lammal és az oregedéssel kapcsolatos természetes immungyengeséggel hoz-
zak Osszefluggésbe a kéros reakcidkat. Megerdsitették azt a korabbi javaslatot,
hogy id6sek sargalaz elleni oltasa el6tt kuilonosen mérlegelni kell a valos koc-
kazatot. A sargalaz elleni oltéanyag él6, attenualt virust tartalmaz, melyet
csirkeembridban szaporitva allitanak el6 (Stamaril). Az oltast koveté 10. nap
utan alakul ki a tiz évig tarté védettség. Mivel az oltéanyag él6virust tartalmaz,
terheseknek, immunkarosodottaknak és tojasfehérje érzékenyeknek nem
adhato. 9 honaposnal fiatalabbak vakcinalasa encephalitis veszélye miatt nem
javasolt.

Sargalaz elleni védéoltast hazankban kizarélag a ,,Johan Béla” Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont Nemzetkodzi Oltéhelyén végeznek. Az oltasroél két-
nyelvili, nemzetkozi oltasi konyvet allitanak ki: International Certificate of
Vaccination, melynek felmutatasat az érintett orszagok hatésagai a be- és
kiutazaskor kérhetik.

A veszettség (lyssavirus) elleni preexpozicidos oltasok jelentésége az
Okoturizmussal, motoros és kerékparos orszagjarasokkal novekedik. Az USA-
ban a denevérek altal terjesztett fertézés a leggyakoribb, mig Délkelet-Azsiaban
a majmok és a kébor kutyak a veszélyesek. Egy pakisztani klinikan készult film
tobb fert6zott ember tuneteit kdvette halalukig, bizonyitva a betegség sulyossa-
gat és az idében adott passziv és aktiv immunizalas fontossagat. Mivel az olt6-
anyagok sok esetben helyi gyartasuak, immunoldgiai hatasuk bizonytalan, a
fejl6d6é orszagokban megkezdett oltasi sorozatot — sulyos sérulés esetén — Ujra
kezdik a hazaérkezést kovetben. Preexpozicidés oltasban részesitett egyénnek
veszettségre gyanus sérulés esetén a 0. és 3. napon kell ismétlé oltast kapnia.
Japan B encephalitis (japan B-encephalitis virus) jarvanyok Azsia vala-
mennyi orszagaban el6fordulnak. Elsésorban a vidéki terlletekre latogatok és a
huzamosabb ideig Kelet-Azsiaban tartézkodéknak ajanlott a harom részbél alld
oltasi sorozat. Az elmult években ,turista-paradicsomokban” — Chiang Mai-ban
és Balin — is jelentettek megbetegedéseket. Az egéragyban termelt eldlt virust
tartalmazo oltéanyag 10-30%-ban okoz oltasi reakciot. A fent emlitett kockazati
csoportuaknak azonban ajanlott az oltasi sorozat, mivel a betegség magas ha-
lalozasu (30%) és a tulélék kozott gyakori a maradandd idegrendszeri karoso-
das. Hazankban nem torzskdonyvezett az oltdanyag.

A hepatitis A elleni aktiv immunizacié az utazéknak ajanlott leggyakoribb oltas.
A hazaihoz hasonl6 szeroldgiai vizsgalatok torténtek annak felmérésére, hogy a
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szlUrdvizsgalat vagy a rutinoltas gazdasagosabb-e bizonyos populaciéban.
Fejl6dbé orszagokbdl attelepulteknél a természetes védettség mar fiatal kortdl
magas, mig az iparilag fejlett terileteken a kézépkoruak is még fogékonyak.

A hepatitis B fert6zés elleni véddéoltas jelentésége nétt az elmult évtizedben.
Németorszagi felmérések szerint az 50 év feletti, egyedul utazé férfiak 20%-a
|étesit alkalmi, védekezés nélkuli szexualis kapcsolatot magas hepatitis B
prevalenciaju orszagokban. A rizikocsoport jelentésen kibévul az extrém sportok
és a kozuti balesetek aldozataival. 1d8s, kronikus betegségben szenved6knél a
sirg6sségi betegellataskor van esély nosocomialis fertézésre (hepatitis B, C,
HIV). A fenti indokok miatt az altalanossagban javasolt oltasok koézé kerult a
hepatitis A és B elleni immunizacio.

A tifusz (S.typhi) elleni védboltas leggyakrabban az indiai szubkontinensre és
az Afrikaba utazoknak javasolt. A gyengitett baktériumot tartalmazdé peroralis
oltéanyag alkalmazhatbésaga korlatozott (nem ajanlott kisgyermeknek, immunka-
rosodottaknak és terheseknek). Figyelembe Kkell venni azt is, hogy az
antimalarias szerek és egyéb profilaktikus antibiotikumok jelentésen csdkkent-
hetik hatékonysagukat. Jelenleg a poliszacharida vakcinakat hasznaljak
legelterjedtebben, melyek kiszoritottak a magas reaktogenitasu teljesseijt
vakcinakat. Hatranyuk azonban az, hogy a poliszacharid antigének 2 éves kor
alatt nem indukalnak megfelel6 ellenanyagvalaszt és a véddhatas sem tartos.
Ennek kikliszobolésére mar kidolgoztak a hastifusz elleni konjugalt oltéanyagot.

A kolera (V.cholerae) elleni védboltas egyértelmien kikerilt az utazéknak java-
solt oltasok korébdl, rovid tavu és gyenge hatékonysaga (40-50%) miatt.
Alkalmazasi kore a katasztrofa sujtotta tertleten dolgozé mentbalakulatok
tagjaira, a humanitarius onkéntes munkat végzbékre és a hajékon szolgalatot
teljesitékre szdkult.

Néhany gondolat a malaria témakorében elhangzott el6adasokbél

A malaria megel6zése és leklizdése vilagméretli probléma. A betegség elterje-
désének kedvez, hogy — a klimatikus viszonyok valtozasa miatt — a vektor
szunyogok élettere 1500 m tengerszint feletti magassagrol 2000 méterre
emelkedett és a plazmodiumok chloroquin rezisztenciaja jelentésen nétt. Kézép-
Amerika, Eszak-Afrika és az arab orszagok kivételével mar sehol nem hatékony
a chloroquin a malaria megel6zésére. Proguanillal kombinalva még megfeleld
profilaktikum az indiai szubkontinensen. Jelenleg a malaria megel6zésére leg-
gyakrabban hasznalt készitmény a mefloquin (Lariam), mely kedvezétlen mel-
Iékhatas-profilja és alkalmazasi javaslata miatt nem kedvelt szer. Egyes felmé-
rések szerint az esetek 40-60%-aban az el6irastdl eltérve megszakitjak, vagy
hamarabb abbahagyjak szedését. Az utazas tartamahoz képest hosszu gyégy-
szerelést igényl6 mefloquin versenytarsaként kerult a gyogyszertarakba a
Malaron (O6sszetétele: atovaquon/proguanil). Neuro-pszicholégiai mellékhatasa
kevesebb, gastrointestinalis mellékhatasa azonban hasonlé a mefloquinehoz.
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Elénye, hogy egy nappal a malarias teruletre érkezés el6tt kell szedését
megkezdeni, napi egy tabletta a dézisa és a terulet elhagyasa utan 7 nappal be
lehet fejezni a kemoprofilaxist. Draga készitmény, elsésorban azoknak javasolt,
akik 5 napnal rovidebb ideig vannak malaria veszélynek kitéve. Hazankban még
nincs torzskonyvezve, de egyéni kérésre par nap alatt behozattathatd. A malaria
fantrin] néven uj kombinacié kerult forgalomba. Az arthemet — Kinaban 2000
éve malaria ellen hasznalt — a quinghaosu fa kivonatanak (artemisin) szintetikus
valtozata. Gyors és magas plazmakoncentraciot eredményez, barmilyen
kombinacioban hatasosan csodkkenti a parazitemiat, pusztitia a gametocitakat,
ennek eredményeként a Kklinikai tinetek gyorsan enyhulnek, és a beteg
fert6z6képessége is néhany 6ra alatt megszinik. Tobb el6éadas foglalkozott a
.stand by” kezeléssel (slrg6sségi kezelés, dngyodgyitas), mellyel kapcsolatban
eltérbek a vélemények és a gyakorlat is. A téma ismert szakembereinek, a WHO
és a CDC képvisel6inek vitait nagy érdekl6dés kisérte. Még az alléhelyeken is
szorongott a hallgatésag, akik abban a tévhitben voltak, hogy a
malariakérdésben egyértelml allasfoglalast és a gyakorlatban jol hasznalhaté
iranyelveket kapnak. A malaria szekciokat interaktiv mihely zarta. Eseteket is-
mertettek, és elektronikus szavazassal, az el6addk és a résztvevdk egyuttesen
dontottek a "megoldasrol". Lehangolé élmény volt, hogy egyetlen alkalommal
sem fordult eld, hogy a 60%-ot meghaladta volna az egyforma vélemények ara-
nya. Kétségtelen, hogy a malaria megel6zése, a diagndzisa és a kezelése az
utazasi medicina legnehezebb és legvaltozdébb terulete.

Gyakorlati kérdések az utazasi medicinabél

Erdekes szinfoltja volt a konferencianak — a naponta mas célorszagot taglalé —
"A nap uticélja" (Destination of the Day) cimli sorozat. Kuba, Dél-Afrikai
Koztarsasag és Indonézia sajatossagairdl tartottak el6adast helyi szakemberek.
A magyar turistak egyik kedvelt célpontjarél, Balirdl is sok érdekes informacié
hangzott el, tobbek kdzott az, hogy a malaria kockazata itt igen alacsony, de
2002-ben dengue jarvany sujtotta, és egyre tobb mikrofilariasist és
leptospirosist észlelnek utazék kozott. A HIV-kockazat sem elhanyagolhatd, a
népszerld masszazsszalonokban a lanyok fert6z6ttsége meghaladja a 25%-ot.

Rizikécsoportba tartozék utazasa

Ebben a témakdrben a gyermekek, az idések, a kronikus betegek és az immun-
hianyosok (kiemelten a HIV-fert6zottek) felkészitésérél hangzottak el elb6ada-
sok. Kiemelték, hogy a feladat bonyolult és idbéigényes, csak kevés utazasi
klinika vagy haziorvosi rendeld van erre felkészllve. Az egyik legnagyobb aka-
daly elsésorban az, hogy nem kell§ idében jelentkeznek szakembernél a kroni-
kus betegségben szenved6k. Az alapbetegséggel kapcsolatos kontroll, esetleg
néhany kiegészité vizsgalat felfedné azokat az elvaltozasokat, melyek a meg-
terhel6 utazas soran egészségugyi problémat okozhatnak. Jelentésen bévult az
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idéseknek és kronikus betegségben szenvedbknek javasolt oltasok kore.
Cellularis immundefektusban és HIV-fertézésben szenved6k él6 mikrobat tar-
talmazo vakcinaval csak akkor olthatok, ha az abszolut CD4 szam meghaladja a
400/ml értéket.

A mekkai zarandoklatokkal tobb referatum, poszter foglakozott: évente kozel
kétmilli6 ember érkezik Mekkaba, a hét napig tartd, nagy fizikai és lelki igénybe-
vételt jelenté zarandoklatra. A forré6 éghajlat és a zsufoltsag elsésorban a
cseppfertézéssel terjed6 betegségeknek kedvez: meningococcus, influenza, tbc.
Tobb el6adas is foglalkozott a 2002-ben indult — azé6ta kaldonb6z6 vilagrészeken
elterjed6ben lévé — W135 szerocsoportu N.meningitidis jarvany jellegzetesseé-
geivel és tanulsagaival. Szaud Arabiaba tavaly 6ta, csak a négykomponensi
vakcinaval tortént érvényes oltas igazolasa utan adjak ki a vizumot. A vallasi
gyulekezések utan emelkedik a tuberkuldzis incidenciaja is. A ritualis borotvalas
a hepatitis B és C, valamint a HIV-fert6zés terjedését segiti el6. Az esetleges
zoonosis kialakulasanak veszélyét minimalisra csokkentette az aldozati allatok
levagasanak fokozott higiénés ellen6rzése. A zarandoklatokhoz kapcsol6do
egészségugyi problémakat varhatéan csokkenteni fogja az egészségugyi felvi-
lagositd munka, a véddoltasok kiterjedtebb alkalmazasa és az akut betegellatas
javitasa.

Az "Utazasi Klinika" a XXI. szazadban

Tobb eurdpai és Amerikai Egyesiilt Allamokbeli, egy ausztraliai és egy pakisz-
tani utazasi klinika tevékenységeével ismerkedhettink meg. Nyugat-Eur6paban
és az USA-ban magasan képzett szakasszisztensek latjak el a tanacsadédi és
olté feladatot. Szakorvosok csak specialis esetekben, konzilium szintjén vesz-
nek részt a munkaban. Az utazasi klinikak jelentéségét kulonb6zé kérdbives
felmérésekkel vizsgaltak. A kérddbiveket repiulétereken, varékban és a médian
keresztll juttattak el a megkérdezettekhez. Az utazdk tajékozottsaga még a
fejlett egészségugyi és utazasi kulturaval rendelkez6 tarsadalmakban is ala-
csony, az utazok 30%-a veszi igénybe a tanacsadast. A vizsgalat sok témat
erintett, tobbek kozott a klinikak szerepét a szexualis nevelésben és a nemi
uton terjed6 betegségek megel6zésében. Egy angliai felmérés szerint a klinika
korlatozott szerepet jatszik a szexualis egészség megbrzésében. Hatékonyabb-
nak bizonyultak az orszagos tajékoztaté kampanyok, melyek a nemzetkdzi uta-
zoOkra is iranyultak.

Tobb el6adas/poszter a migracidéval, a migransok egészséglugyi ellatasa-
vallegészségugyi ismeretszintjével foglalkozott.

lllegalis bevandorlék szamara fenntartott jarébeteg-rendelé mikodésérol
szamoltak be Bresciabdl (Olaszorszag). A tartomanyi egészségugyi ellatas
keretében kialakitott jarobeteg-rendel6ben a hét 6t napjan nyujtanak alap-
ellatast a bevandorloknak. A személyzetet 4 orvos, 2 adminisztrator, 2 néver,
3 kulturalis mediator, és 1 pszichologus alkotja. Szamitégépes rendszer tartja
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nyilvan a demografiai, epidemioldgiai és klinikai adatokat. Fert6z6 betegségek
esetében az egészségugyi ellatas ingyenes. A 12 éve mikodd rendeld tobb
mint 20 000 beteget latott el. A tevékenység f6 teruletei az alapellatas és
megelbzés, a fert6z6 betegségek kontrollja, féleg a tbc-szilrés, az aktiv tbc-
betegség kezelése, valamint a latens fert6zések szlirése. Foglalkoznak még a
rizikocsoportoknal a szexualis uton terjedd betegségek szlrésével és a
parazitologiai betegségek kezelésével is.

A migracié okozta egészségligyi feladatok megoldasahoz a fogadé
orszagban specialisan kialakitott egészségugyi strukturara van sziikség.

Spanyol szakemberek szamoltak be a tuberkulézis el6fordulasarél bevandorldk
kozott. A vizsgalat a Madridban él6, tuberkulézisban szenvedd bevandorlok
klinikai és epidemiologiai jellemzdit ismertette. Tuberkulin bérprobat végeztek
minden bevandorional. A tuneteket mutaté betegeknél megkisérelték a
Mycobacterium tenyésztését kopet- és vizeletmintakbol mas savallé baktériu-
mok koroki szerepének kizarasa mellett. Osszesen 80 aktiv tuberkuldzis esetet
diagnosztizaltak, legtdébbjuk Perubdl és az Egyenlit6i-Guinea-bol érkezett.
A bevandorldk 64 illetve 75%-anal volt a kdpet- és vizelettenyésztés eredménye
pozitiv. Megallapitasuk szerint a tuberkuldézis a migransok kozott elterjedt, a
megérkezeést kovetd elsé 3 évben fordul elé leggyakrabban. A koérokoz6 gyogy-
szer-rezisztenciaja emelkedd tendenciat mutat. Surgetének tartjak a bevandor-
6k szamara elérhet6 és finanszirozhato tbc kontroll program kialakitasat.

Olaszorszagi munkacsoport tartott eléadast az illegalis bevandorlék tajéko-
zottsagarol a HIV-fert6zés megel6zésével kapcsolatban is. A vizsgalatot a
nem Unids orszagokbdl érkezd illegalis bevandorlék kozott végezték, akik
Bresciaban a jarobeteg ellatas keretében kértek segitséget. Egészségugyi
dolgozok és kulturalis mediatorok segitségével végezték a felmérést, a WHO
altal Osszeallitott kérd6iv felhasznalasaval. Az ismeretek szintjét a HIV-fert6-
zésre vonatkozé tiz kérdésre adott valasz alapjan hataroztak meg. Osszesen
458 szemelyt kérdeztek meg, atlagéletkoruk 29 év (17-49) volt, 61,8%-a férfi.
Szenegalbdl 21,6%, Eszak-Afrikabol 28,4%, mas szub-szaharai orszagbol
17,2% és Kelet-Europabdl 32,1% érkezett. Muzulman volt 51,5%, keresztény
46,5%. A bevandorlok 52%-anal a HIV-fert6zésre vonatkozé ismeretek szintje
alacsony volt.

Osszefoglalva: szakmailag igen érdekes konferencian vettiink részt, a
legkorszeriibb technikai feltételek, és jo szervezés biztositotta az idd
kihasznalast. Reggel 7 oratdl este 9 6raig folytak az el6éadasok, szimpoziumok.
A kulturalis program - az Ellis Island, a ,Bevandorlék Szigeté”-nek
meglatogatasa — biztonsagi okokbdl — elmaradt.

A korszerl ismeretek meglétének igazolasara 2003-ban a Nemzetkdzi Utazasi
Medicina Tarsasag bevezette az angol nyelvl irasbeli vizsgahoz kotott,
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az utazasi medicina terlletén szerzett ismereteket igazold bizonyitvanyt
(Certificate of Knowledge of Travel Medicine). A konferencia elsé napjan
tobb mint 300 jelentkez6 4 O6ras irasbeli vizsgat tehetett. A kiértékelés a
tarsasag altal kinevezett tudomanyos bizottsag végezte. A sikeres vizsgat tevok
— koztuk dr. Jelenik Zsuzsanna is — augusztusban kapta kézhez a mindsitést.

A tajékoztatast adta:
dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos, Nemzetkozi oltékozpont

dr. Melles Marta féigazgaté féorvos, OEK

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. augusztus 4-10. kozo6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a campylobacteriosis bejelentések
szama kozel 20%-kal csokkent, mig a salmonellosis €s az enteritis infectiosa
megbetegedéseké 10%-kal emelkedett az el6z6 hetihez képest. A heti adatokat
tekintve az enteralis fert6z6 betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt,
mint az el6z6 év hasonl6 idészakaban.

Kevesebb virushepatitis fordult el6, mint az el6z6 héten, a regisztralt esetek
szama csupan harmada volt az 1997-2001. évek azonos hetét jellemzé
mediannak.

A léguti fert6zé betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult.
Kevesebb varicella bejelentés érkezett, mint az el6zé héten. A scarlatina
esetek a mult hetihez kézel azonos szamban fordultak eld, csak hét teruletet
érintettek a megbetegedések. Pertussist és morbillit nem regisztraltak,
szorvanyosan el6fordulo rubeola és mumpsz esetek keriltek a nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések kozil kevesebb encephalitis
infectiosa, tobb gennyes, illetve serosus meningitis bejelentést regisztraltak.
Az encephalitis infectiosa és a meningitis serosa jarvanyugyi helyzete megnyug-
tatd volt, de a meningitis purulenta bejelentések szama mind a heti, mind az év
eleje ota nyilvantartasba vett esetek szamat tekintve meghaladta a korabbi
évben regisztraltat. A hét megbetegedés 6t terlileten fordult elé.

A Lyme-kor bejelentések szama alig valtozott az el6z6 héthez viszonyitva,
az 1-32. héten diagnosztizalt esetek szama hasonl6 volt az el6zd év azonos
idészakaban regisztralthoz. Az esetek kdzel harmadat a févarosbdl jelentették.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGY! MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

32/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.08.04 — 2003.08.10.)

a 32. héten (week) az 1 — 32. héten (week)

B & . L
etegseo 2003.08.04- 20020805 Mo | | o | Medan
2003.08.10.| 2002.08.11 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 250 285 369 3874 4183 7860
Dysenteria 3 4 11 66 164 305
Dyspepsia coli 3 3 6 51 45 83
Egyéb E.coli enteritis - - . 46 36 .
Campylobacteriosis 130 180 . 3206 3562 .
Yersiniosis 1 2 . 59 63 .
Enteritis infectiosa 761 890 . 25380 25614 .
Hepatitis infectiosa 10 38 29 497 532 1024
AIDS 2 - - 15 17 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 . 12 18 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 11 5 1
Scarlatina 14 15 19 1072 1832 3380
Morbilli - - - 3 1 21
Rubeola 4 - 2 46 51 91
Parotitis epidemica 5 1 3 131 96 179
Varicella 90 123 . 28061 26676 .
Mononucleosis inf. 25 30 20 884 884 787
Legionellosis 5 2 . 64 27 .
Meningitis purulenta 7 3 . 169 145 .
Meningitis serosa 4 8 6 81 74 79
Encephalitis infectiosa 4 3 4 89 83 74
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 5 10 .
Lyme-kor 55 52 . 713 702 .
Listeriosis - 1 . 2 4 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 8 1 20 23 34
Tularemia 1 2 1 23 60 37
Tetanus - - - 1 - 8
Virusos haemorrh. laz - 1 . 2 2 .
Malaria* - 4 - 5 7 11
Toxoplasmosis 2 5 2 102 137 172

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.08.12
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"Fodor Jézsef" Orszagos Kbozegészségiigyi Kbézpont Orszagos Kornyezetegészséglgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 email: pollen.oki@antsz.gov.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2003. 32. hét
Budapest-OKI Budapest-Svabhegy
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Szekszard Szolnok
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Veszprém Zalaegerszeg
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---#--- Ambrosia —0— Artemisia —X— Chenopodiaceae
parlagfii Grém libatopfélék
------- Plantago Poaceae —e— Urticaceae
atif G pazsitfifélék csalanfélék
Kiils6 téri penészgombak
Budapest Budapest L . . .
p dap Békéscsaba |Debrecen | Gyér |Kecskemét Miskolc
OKI Svabhegy
Alt *kk* *k*k* *kk* *kk* *k*k%k *k* *kk*
Clad *kk* *k*k* * % *kk* *k* ** **k*
Nyiregyhaza Pécs Salgotarjan |Szekszard| Szolnok | Veszprém [Zalaegerszeg
Alt *kk* *k*k* *kk* * k% *k* *k*k*k *kk*
Clad * % * * %% * %% * k% * k% **k*

A parlagfli viragzasa orszagszerte er6sdédében van, az elmult héthez képest most mar minden
allomas csapdajaban tdmegesen megjelentek viragporszemei. Hajdu-Bihar megyében elérte a
nagyon magas szintet. Békéscsaba, Kecskemét, Nyiregyhaza, Pécs, Szekszard, Veszprém és
Zalaegerszeg korzetében magas; Budapesten, Miskolcon és Szolnokon kdzepes; Gydrott és
Salgoétarjanban még alacsony a parlagfii pollenkoncentracidéja. Az Grom |égkdrben szalld
viragporszemének mennyisége is kdzepes vagy magas szinten van, kivéve Miskolcot, ahol nagyon
magas, illetve Gydrt, ahol alacsony. A tobbi nyari gyomndvény (libatopfélék, utifiifélék,
pazsitfifélék, és a csalanfélék) is tovabbi gondokat okoz az allergiasoknak. A Kkulsé téri
penészgombak spoéraszorasa is igen jelentbés az orszag egész teruletén, Kecskeméten és
Szolnokon magas, mindenhol mashol nagyon magas.

Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.gov.hu/oki lapon talalhaté.


http://www.antsz.gov.hu/oki
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kozegészségugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.gov.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag.oek@antsz.gov.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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