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T�Z �VES AZ Epinfo 

Tisztelettel k�sz�ntj�k az Epinfo Olvas�it a lap tizedik – �gy jubileuminak is 
mondhat� – �vfolyam�nak indul�sakor. 

Amint az a bulletin �letre h�v�s�val, elind�t�s�val kapcsolatosan 
ismeretes, 1993-ban az Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet J�rv�ny�gyi 
oszt�ly�nak vezetője, dr. Straub Ilona �s a Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) 
főszerkesztője, dr. Richard Goodman p�ly�zatot ny �jtottak be a Magyar-
Amerikai Tudom�nyos �s Technol�giai K�z�s Alaphoz egy magyar 
epidemiol�giai hetilap l�trehoz�sa c�lj�b�l.  

Miut�n a p�ly�zatot elnyert�k, c�ljuk, hogy „olyan epidemiol�giai kiadv�nyt 
hozzanak l�tre, amely a n�peg�szs�g�gyi probl�m�k teljes spektrum�t 
fel�lelve a fertőző �s nemfertőző betegs�gekkel kapcsolatos 
epidemiol�giai ismereteket, inform�ci�kat kiterjesztett szakmai 
k�z�ns�ghez juttatja el ”, megval�sulhatott. 

1994. 48. het�re alakult ki a kiadv�ny v�gleges form�ja, hetenk�nti 500 
p�ld�nysz�mmal. 

1998. janu�r 1-j�től az Epinfo az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
szakmai-anyagi b�zis�ra t�maszkodva jelenleg heti 1000 p�ld�nyban 
jelenik meg. Az Epinfo ingyenesen terjesztett kiadv�ny , a heti sz�mok 
1994-től 2002. december 31-ig 4894 oldalt tesznek ki, s e mellett eddig 
�sszesen 32 k�l�nsz�m (m�dszertani lev�l, t�j�koztat�) jelent meg. A 
bulletin 2001-től elektronikus form�ban is olvashat� az OEK honlapj�n 
(www.antsz.hu/oek).  

„... a c�lok el�r�s�hez elsősorban j�l k�pzett eg�szs�g�gyi szem�lyzetről kell 
gondoskodni.” (Johan B�la) 

V�ltozatlanul alapvető t�rekv�s�nk gyors �s �tfog� t�j�koztat�s ny�jt�sa, 
az epidemiol�giai inform�ci�k, megalapozott szakmai h�rek gyors, 
sz�lesk�rű terjeszt�se �s kijuttat�sa abban a rem�nyben, hogy az 
hat�konyan n�veli az �NTSZ szakembereinek �s m�s csatlakoz� 
szakter�leteken dolgoz�k, valamint az �rdeklődők t�j�kozotts�g�t, 
ismereteit, k�pzetts�gi szintj�t.  

Jelen �vfolyam ind�t�sakor �gy �rz�kelj�k, mindezt felfokozott 
v�rakoz�sok/elv�r�sok l�gk�r�ben tessz�k:  

Napjainkra m�r tudjuk, Magyarorsz�g 2004. m�jus elsej�től nagy 
val�sz �nűs�ggel az Eur�pai Uni� tagja lesz. A pontos d�tum 
ismeret�ben az �let minden ter�let�n – �gy szakmai ter�let�nk�n is –



megnyilv�nul a fokozott �rdeklőd�s, megkezdődik a konkr�t �s komoly 
felk�sz�l�s a csatlakoz�sra. 

A j�rv�ny�gyi helyzet stabilit�s�t az �j �s kor�bban m�r 
visszaszor�tott fertőző betegs�gek vil�gszerte tapasztalhat� 
megjelen�se, ism�telt felbukkan�sa vesz�lyezteti. 

Kezelni kell a bioterrorizmus teoretikus megjelen�s�ből ad�d� 
kock�zatot. 
Halaszthatatlan feladatokat jelent a szakma sz�m�ra, hogy a magyar 
lakoss�g igen sokat v�r az Eg�szs�g �vtized�nek Johan B�la 
N�peg�szs�g�gyi programj�nak – szakter�leteinket is �rintő –
megind�t�s�t�l.  

Ezen fokozott �s szerte�gaz� �rdeklőd�st �r�mmel tapasztalva, 
t�rekv�s�nk, hogy a 10 �ves Epinfo tov�bbra is bet�ltse a m�r kialakult 
saj�tos szerep�t a hazai szakmai t�j�koztat�sban. 

Kedves Olvas�inknak boldog �j �vet k�v�n 

a Szerkesztős�g 



HAZAI INFORM�CI� 

GASTROENTERITIS J�RV �NYOK, 2002. DECEMBER  
Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont J�rv�ny�gyi ill. K�rh�zi j�rv�ny�gyi 
oszt�ly�ra 2003. janu�r 9-ig 36 olyan gastroenteritis j�rv�ny r�l �rkezett 
jelent�s, melyek 2002. december�ben kezdődtek. Ezzel szemben 1998-
2001. k�z�tt decemberben �tlagosan 4-5 ilyen esem�nyt jelentettek 
(terjedelem: 4-10 j�rv�ny).  

A j�rv�nyok k�z�l kettő bakteri�lis eredetű volt (egy shigellosis j�rv�ny �s 
egy Staphylococcus �telm�rgez�s), sz�muk nem v�ltozott l�nyegesen az 
előző �vek azonos időszak�hoz viszony�tva. 33 j�rv�ny kivizsg�l�sa 
sor�n, a betegek sz�kletbakteriol�giai vizsg�lata alapj�n a bakteri�lis 
eredetet kiz�rt�k, egy j�rv�nyhoz tartoz� betegektől nem �rkezett 
vizsg�lati anyag a laborat�riumba. 

Azokban a gastroenteritis j�rv�nyokban, amelyekben a bakt�riumok k�roki 
szerep�t kiz�rt�k, az etiol�gia kider�t�se c�lj �b�l a virol�giai vizsg�latok is 
megkezdődtek. 17 esetben a caliciv�rus detekt�l�s�ra ir�nyul� vizsg�latok 
is folyamatban vannak. Ezid�ig h�rom j�rv�ny k�rokoz�jak�nt siker�lt 
azonos�tani a caliciv�rust, �s �gy az ismeretlen etiol�gi�j� gastroenteritis 
j�rv�nyok sz�ma a janu�r 9-i adatok szerint 30 volt.  

A gastroenteritis j�rv�nyok sz �m�nak emelked�se m�r szeptember-
november k�z�tt megfigyelhető volt, de m�g szeptemberben a jelentett 
j�rv�nyok 40%-�t Salmonella okozta, addig okt�berben 7, novemberben 
m�r 14 caliciv�rus j�rv�nyra der�lt f�ny, emellett 6-6 j�rv�ny k�rokoz�j�t 
– a bakt�riumok kiz�r�sa mellett - nem siker�lt azonos�tani.  

A fenti gastroenteritis j�rv�nyok december h�napban 13  ter�leten
fordultak elő, h�t megy�ből nem jelentettek ilyen jellegű j�rv�nyokat. 
Caliciv�rus j�rv�nyt Baranya, Fej�r �s Somogy megy�ben azonos�tottak. 
Az egyelőre ismeretlen etiol�gi�j�, nem bakteri�lis eredetű j�rv�nyok 
ter�letileg az al�bbiak szerint oszlottak meg: Budapest, B�k�s megye 5-5; 
Pest, Veszpr�m megye 4-4; B�cs-Kiskun megye 3; Baranya, Kom�rom-
Esztergom �s Vas megye 2-2; Csongr�d, Győr-Moson-Sopron �s Tolna 
megye 1-1 j�rv�ny.  

A decemberi, nem bakteri�lis k�rok�, ismeretlen etiol�gi�j� gastroenteritis 
j�rv�nyokban a klinikai k�p hasonl�an alakult, a megbeteged�sek enyh�k, 
gyors lefoly�s�ak voltak, az eseteket a h�ny�s, hasmen�s, n�h�ny 
esetben hőemelked�s jellemezte. A legt�bb j�rv�ny, 13 esem�ny idősek 
otthon�ban, szoci�lis otthonban ill. gondoz�si k�zpontokban fordult elő, 
t�z j�rv�ny �vod�kat, iskol�kat, koll�giumokat �rintett. Nyolc j�rv�ny 



eg�szs�g�gyi int�zm�nyben alakult ki, �s k�t esem�nyt egy�b 
k�z�ss�gekben �szleltek. 

A h�rom caliciv�rus j�rv�ny terjed�si m�dja egyelőre ismeretlen. A nem 
bakteri�lis k�rok�, ismeretlen etiol�gi�j� gastroenteritis j�rv�nyok k�z�l 
h�romn�l mer�lt fel az �tel fertőz�st terjesztő szerepe, tov�bbi h�rom 
j�rv�ny feltehetően kontakt �ton terjedt, a t�bbi esem�ny kivizsg�l�sa m�g 
nem fejeződ�tt be. 

 



NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

PERCUTAN S�R�L�SEK AZ EG �SZ �G�GYBEN  

Az eg�szs�g�gyi dolgoz�k foglalkoz�suk sor�n fokozottan ki vannak t�ve 
a v�rrel �s testv�lad�kkal t�rt�nő expoz�ci� vesz�ly�nek, enn�l fogva 
sz�molniuk kell az ezen az �ton terjedő fertőz�sek, elsősorban a Hepatitis 
B (HBV), a Hepatitis C (HCV), �s a Human Immundeficiencia Virus
(HIV) okozta fertőz�s fokozott kock�zat�val. Ezen fertőz�sek okai k�z�tt 
vezető helyen �llnak az �les eszk�ztől sz �rmaz� �n. „sz�r�sos, v�g�sos” 
s�r�l�sek, amelyek a fertőz�sek �tvitel�ben a legnagyobb kock�zatot 
jelentik. Biztosan pozit�v szem�ly v�r�vel szennyezett eszk�z �ltal okozott 
sz�r�sos, v�g�sos balesetet k�vetően a HBV eset�ben 6-30%-ban, HCV 
eset�ben 1,8% (0 -7%), a HIV eset�ben 0,3%-ban k�vetkezik be fertőz�s. A 
nemzetk�zi gyakorlatban egyre ink�bb a figyelem k�z�ppontj�ba ker�lt a 
sz�r�sos, v�g�sos balesetek megelőz�se, mivel ez �ltal jelentős 
m�rt�kben cs�kkenthető a foglalkoz�si eredetű HBV-, HCV-, HIV-
fertőz�sek előfordul�sa az eg�szs�g�gyi dolgoz�k k�r�ben. 

A balesetek k�r�lm�nyeinek r�szletes vizsg�lata d�ntő jelentős�gű, a 
s�r�l�sek azonos�t�s�ban a nagy kock�zattal j�r� beavatkoz�sok 
(exposure prone) ill. a legink�bb vesz�lyeztetett dolgoz�i csoportok 
meghat�roz�s�ban, �gy fontos szerepet j�tszik a foglalkoz�si fertőz�sek 
kock�zat�nak cs�kkent�s�ben. 

A sz�r�sos v�g�sos s�r�l�sekkel kapcsolatos adatok gyűjt�s�re, 
elemz�s�re a nemzetk�zi gyakorlatban �ltal�ban az amerikai kutat�k �ltal 
1992-ben kifejlesztett EPINET (Exposure Prevention Network) surveillance 
rendszert haszn�lj�k, amelynek alkalmaz�sa �ltal�nosan elterjedt az 
Eur�pai Uni� tag�llamaiban is. 

Az EPINET adatai szerint az Egyes�lt �llamokban �vente 600 000-800 000 
tűsz�r�sos baleset k�vetkezik be, ezek k�zel fele (384 325 eset) a k�rh�zi 
dolgoz�kat �rinti. Az Eur�pai Uni� tag�llamaiban a jelent�sek szerint 
�vente 50 000-100 000 k�rh�zi dolgoz� szenved sz�r�sos, v�g�sos 
balesetet. 

Az EPINET adatai alapj�n egy �tlagos k�rh�zban �vente 100 
�gyank�nt 30 sz�r�sos, v�g�sos baleset t�rt�nik. A t�nyleges sz �m 
azonban feltehetőleg ennek t�bbsz�r�se, hiszen a felm�r�sek szerint 
a balesetek 40 -60%-�t nem jelentik be. 

A balesetek mintegy fel�t a nőv�rek szenvedik el, vesz�lyeztetettek 
tov�bb� az orvosok, technikusok �s a laborat�riumi dolgoz�k. A balesetet 
szenvedett eg�szs�g�gyben dolgoz�k k�z�tt jelentős az ar�nya az olyan 



foglalkoztatottaknak (takar�t�k, kiseg�tők), akik nem k�zvetlen haszn�l�i a 
s�r�l�st okoz� eszk�znek, hanem az eg�szs�g�gyi hullad�k kezel�se 
sor�n �ri őket baleset. A nem k�rh�zban foglalkoztatott eg�szs�g�gyi 
dolgoz�k vesz�lyeztetetts�g�ről kevesebb adat �ll rendelkez�sre. Ebben a 
vonatkoz�sban a szakirodalom a mentős�k vesz�lyeztetetts�g�t 
hangs�lyozza, hiszen ők munk�juk sor�n gyakrabban ker�lhetnek 
kapcsolatba olyan szem�lyekkel, akik rizik�csoportba tartoznak. 

K�rh�zi k�r�lm�nyek k�z�tt a legt�bb baleset a k�rteremben t�rt�nik. 
Gyakran fordul elő sz�r�sos, v�g�sos s�r�l�s a műtőben, az intenz�v 
oszt�lyon, a s�rgőss�gi oszt�lyon �s a kezelőben is. 

A sz�r�sos baleset szempontj�b�l legink�bb kock�zatos a v�rv�tel, az 
injekci�z�s �s az intrav�n�s beavatkoz�sok. A legnagyobb kock�zattal 
j�r� tev�kenys�g a tűvel t�rt�nő csatlakoz�s intrav�n�s szerel�khez 
(inf�zi�, gy�gyszerbead�s k�zben), tov�bb� a v�rminta feldolgoz�sa sor�n 
a v�r �thelyez�se tű �s fecskendő k�zvet�t�s�vel a vizsg�lati ed �nyekbe. 

A legt�bb �les eszk�z �ltal okozott baleset az eszk�z haszn�lata sor�n, 
illetve k�zvetlen�l azt k�vetően k�vetkezik be. Gyakori okai a 
baleseteknek a v�dőkupaknak a tűre t�rt�nő visszahelyez�se �s a nem 
megfelelő helyen hagyott �les eszk�z, sok a kont�ner hib�ib�l eredő 
baleset.  

A sz�r�sos, v�g�sos balesetek előfordul�sa nem előzhető meg teljes 
m�rt�kben, de sz�muk jelentősen cs�kkenthető. A megelőz�sben 
szerepe van a munkav�delem �s az infekci�kontroll eszk�zeinek, a 
biztons�gos műszaki megold�sok alkalmaz�s�nak, a munkaszervez�snek 
(a hullad�kgyűjtő kont�ner az eszk�zhaszn�lat hely�nek k�zel�ben 
legyen), a biztons�gos munkahelyi gyakorlat bevezet�s�nek �s 
oktat�s�nak, az egy�ni v�dőeszk�z�knek, a v�dőolt�snak, a 
posztexpoz�ci�s profilaxisnak, tov�bb� a foglalkoztatottak elm�leti �s 
gyakorlati k�pz�s�nek. A balesetek k�r�lm�nyeinek r�szletes elemz�se 
sor�n nyilv�nval�v� v�lt az is, hogy a v�rrel �s testv�lad�kokkal terjedő 
fertőz�sek megelőz�s�ben a hangs�lyt a biztons�gos műszaki 
megold�sok alkalmaz�s�ra kell helyezni. 
Ezen bel�l elsődlegesen tűmentes technol�gi�k alkalmaz�s�val kell 
kiv�ltani a hagyom�nyos eszk�z�k haszn�lat�t az eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyekben mindenhol, ahol ez lehets�ges. �gy p�ld�ul m�r a Food 
and Drug Administration (FDA) 1992-es aj�nl�s�ban szerepel, hogy ker�lni 
kell a tűk haszn�lat�t az intrav�n�s beavatkoz�sok sor�n, amely a 
legnagyobb kock�zatot hordoz� beavatkoz�sok k�z� tartozik.  

Azokban az esetekben, ahol a tűk haszn�lata nem ker�lhető el, biztons�gi 
funkci�val rendelkező eszk�z�ket kell alkalmazni a baleseti kock�zat 



cs�kkent�s�re. 

A biztons�gosra tervezett eszk�z olyan be�p�tett biztons�gi műszaki 
megold�ssal rendelkező eszk�z, amely integr�lt biztons�gi funkci�j�n 
kereszt�l k�pes megakad�lyozni a tűsz�r�sos balesetek előfordul�s�t az 
eszk�z haszn�lata sor�n, azt megelőzően, illetve azt k�vetően.  

Sz�mos tanulm�ny bizony�tja, hogy ezen eszk�z�k jelentős m�rt�kben 
cs�kkentik a balesetek előfordul�s�nak kock�zat�t. Az eszk�z t�pus�t�l 
f�ggően biztons�gi funkci�val ell�tott eszk�z alkalmaz�s�val az intrav�n�s 
beavatkoz�s sor�n előfordul� balesetek sz�ma 62-88%-kal, a v�rv�tel 
sor�n bek�vetkezett balesetek előfordul�sa 23 -76%-kal cs�kkenthető. A 
passz�v biztons�gi funkci�val rendelkező intrav�n�s bran�l alkalmaz�sa 
83%-kal cs�kkentette a tűsz�r�sos balesetek előfordul�s�t. Ilyen eszk�z�k 
haz�nkban is forgalomban vannak. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: Magyarorsz�gon a v�rrel �s testv�lad�kkal terjedő 
fertőz�sek szempontj�b�l kedvező a j�rv�ny�gyi helyzet, azonban az eg�szs�g�gyi 
dolgoz�k munkav�gz�se sor�n fell�pő nagyobb kock�zat �s a t�rv�nyi elő�r�sok 
miatt sz�ks�ges, hogy a HIV-, HBV-, HCV-fertőz�ssel kapcsolatos ismereteket 
folyamatosan bőv�ts�k, �s a megelőz�s sor�n Magyarorsz�gon is előt�rbe ker�lj�n 
a biztons�gos munkak�r�lm�nyek megteremt�se �s a biztons�gi funkci�val ell�tott 
eszk�z�k haszn�lata.  

A sz�r�sos, v�g�sos balesetek gyakoris�g�ra vonatkoz�an nem �llnak 
rendelkez�s�nkre hazai adatok. Az EPINET-hez hasonl�an Magyarorsz�gon is 
sz�ks�ges kialak�tani egy surveillance rendszert a sz�r�sos, v�g�sos s�r�l�sekkel 
kapcsolatos adatgyűjt�s, elemz�s c�lj�b�l. 

Annak ellen�re, hogy a HB elleni olt�s az eg�szs�g�gyi dolgoz�k munk�ba 
�ll�s�nak előfelt�tele [18/1998. (VI. 3.) NM rendelet], az eg�szs�g�gyi dolgoz�k HB 
�toltotts�ga m�g nem teljes. Tov�bbra is szorgalmazni kell az eg�szs�g�gyi 
dolgoz�k HBV elleni v�dőolt�s�t. 

A v�rrel terjedő v�rusfertőz�sek megelőz�s�ben fontos szerepet j�tszik a standard 
izol�ci� elő�r�sainak betart�sa.  

Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont a betegell�t�s sor�n a v�rrel �s 
testv�lad�kokkal terjedő v�rusfertőz�sek megelőz�s�ről a k�zelj�vőben 
t�j�koztat�t jelentet meg, melyben ismertet�sre ker�lnek a sz�r�sos, v�g�sos 
balesetek kock�zatbecsl�se, valamint a posztexpoz�ci�s profilaxissal �s 
nyomon k�vet�ssel kapcsolatos aj�nl�sok. 

A prevenci�ban kiemelt szerepet j�tszik az eg�szs�g�gyi dolgoz�k oktat�sa a 
v�rrel �s testv�lad�kkal terjedő v�rusfertőz�sek kock�zat�r�l �s a megelőz�s 
lehetős�geiről. 
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A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2002. december 30. �s 2003. janu�r 5. k�z�tti időszakban, n�gy 
munkanapon bejelentett heveny fertőző megbeteged�sek alapj�n az 
orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban foglalhat� �ssze:  

A gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a 
salmonellosis j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. A h�ten hat 
dysenteria megbeteged�s ker�lt a nyilv�ntart�sba, tov�bb� egy k�z�ss�gi 
shigellosis j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s.  

M�sf�lszer t�bb campylobacteriosis ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az 
előző �v első het�ben, a legt�bb megbeteged�st a főv�rosb�l �s Pest 
megy�ből jelentett�k.  

Az �v első het�ben 80%-kal t�bb enteritis infectiosa megbeteged�st 
regisztr�ltak, mint a tavalyi �v ugyanazon időszak�ban. A h�ten 11 
ismeretlen etiol�gi�j� gastroenteritis j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s, a 
megbeteged�sek eg�szs�g�gyi int�zm�nyeket �s idősek otthonait, 
valamint egy nemzetk�zi kongresszus r�sztvevőit �rintett�k. A 
megbeteged�sek enyh�k, gyors lefoly�s�ak voltak, az eseteket a h�ny�s, 
hasmen�s, n�h�ny esetben hőemelked�s jellemezte. Baranya, B�k�s �s 
Vas megy�ből 2-2, Budapestről, J�sz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-
Szatm�r-Bereg, Tolna �s Veszpr�m megy�ből 1-1 j�rv�nyt jelentettek. 

A vir�lis hepatitisek kisebb sz�mban fordultak elő, mint a kor�bbi �vek 
azonos időszak�ban, a legt�bb bejelent�s az el őző időszaknak 
megfelelően Borsod-Aba�j-Zempl�n megy�ből �rkezett. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek csoportj�ban a scarlatina j�rv�ny�gyi 
helyzete kedvezően alakult. Az előző �v első het�hez viszony�tva k�zel 
negyed�vel t�bb varicella ker�lt a nyilv�ntart�sba. A megbeteged�seket 
legnagyobb sz�mban Pest, J�sz-Nagykun-Szolnok �s Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ben regisztr�lt�k. A h�ten egy 14 �ves gyermek morbilli
megbeteged�s�nek gyan�j�r�l �rkezett jelent�s, a klinikai diagn�zis 
laborat�riumi vizsg�lattal t�rt�nő megerős�t�se/kiz�r�sa folyamatban van. 

Az első h�ten nyolc gennyes meningitist jelentettek, k�z�l�k n�gy 
megbeteged�s etiol�gi�ja m�g ismeretlen. Egy esetben a k�rokoz� 
S.agalactiae volt, h�rom ter�leten (Budapest, B�cs-Kiskun �s Fej�r 
megye) h�rom megbeteged�st a B szerocsoport� N.meningitidis okozta. 

A h�ten 21 keratoconjunctivitis epidemica esetet regisztr�ltak, k�z�l�k 
17 Zala megy�ben fordult elő. E megbeteged�sek november v�g�n ill. 
decemberben kezdődtek, az esetek k�z�tti kapcsolat, a terjed�s m�dj�nak 
felder�t�se megkezdőd�tt. 
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 1/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.12.30 – 2003.01.05.) 

  az 1. h�ten (week) az 1 – 1. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2002.12.30-

2003.01.05. 
2001.12.31-
2002.01.06. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 59 108 134 59 108 134 
Dysenteria 6 1 10 6 1 10 
Dyspepsia coli - - 2 - - 2 
Egy�b E.coli enteritis - - • - - • 
Campylobacteriosis 111 72 • 111 72 • 
Yersiniosis  2 3 • 2 3 • 
Enteritis infectiosa 456 255 • 456 255 • 
Hepatitis infectiosa 12 17 35 12 17 35 
AIDS - - - - - - 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - • - - • 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis - - - - - - 
Scarlatina 31 40 91 31 40 91 
Morbilli  1 - - 1 - - 
Rubeola - - 2 - - 2 
Parotitis epidemica 5 3 7 5 3 7 
Varicella 920 751 • 920 751 • 
Mononucleosis inf. 20 20 17 20 20 17 
Legionellosis 1 - • 1 - • 
Meningitis purulenta 8 6 • 8 6 • 
Meningitis serosa - 1 3 - 1 3 
Encephalitis infectiosa - 2 2 - 2 2 
Creutzfeldt-J.-betegs�g - 1 • - 1 • 
Lyme-k�r 1 - • 1 - • 
Listeriosis - - • - - • 
Brucellosis - - - - - - 
Leptospirosis - 1 2 - 1 2 
Tularemia 1 4 4 1 4 4 
Tetanus - - - - - - 
V�rusos haemorrh. l�z - - • - - • 
Malaria* - - - - - - 
Toxoplasmosis 4 3 5 4 3 5 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.01.07



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

1/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2002.12.30 – 2003.01.05.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 8 - 27 20 3 4 49 - 2 - 
Baranya 6 - 4 12 - 6 87 1 - - 
B�cs-Kiskun 7 2 3 19 - - 20 1 2 - 
B�k�s 3 - 5 45 - 2 52 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 3 - - 15 6 - 89 3 1 - 
Csongr�d 2 - 16 36 - 3 38 - - - 
Fej�r 2 - - 28 - - 49 - 1 - 
Győr-Moson-Sopron 2 - 8 9 - 3 71 2 - - 
Hajd�-Bihar 1 - 1 10 - - 15 - - - 
Heves 1 - 3 25 1 2 47 - - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 2 - 3 34 - - 93 1 - - 
Kom�rom-Esztergom 2 - 5 3 - - 26 - - - 
N�gr�d - - 1 15 - - 11 - - - 
Pest 14 2 21 85 - 6 141 - 1 1 
Somogy - - - 10 - 1 22 1 - - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 2 2 6 15 1 - 8 7 1 - 
Tolna - - 2 16 - - 14 - - - 
Vas 1 - 4 11 - 1 12 - - - 
Veszpr�m 1 - 1 44 1 1 62 1 - - 
Zala 2 - 1 4 - 2 14 3 - - 
�sszesen (total) 59 6 111 456 12 31 920 20 8 1 
Előző h�t (previous week) 36 2 66 426 5 18 642 15 2 1 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.01.07



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek 
meg, ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a 
szerkesztős�gi megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s 
az orsz�gos tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t 
tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l 
elnyert p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl�si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223 
E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu 

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk�nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi 
m�don: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a 
megjelen�s �ve; a kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpont. 10 �ves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.) 

Megb�zott orsz�gos tisztifőorvos:  
Prof. dr. Ungv�ry Gy �rgy  
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