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EGESZSEGUGYI VILAGNAP 2003

»Egészséges kornyezetet a gyermekeknek!”

@te tébb mint & millié 14 éven aluli gyermek hal

meg a kérnyezet Aaltal okozott betegségekben,
legtébbjlik a fejlédé orszagokban, de meég a
leggazdagabb és legfejlettebb orszagokban is jelentds
agyermekeket érintd kérnyezeti kockazat. Azért, hogy
e riaszté tény kelld figyelmet kapjon, az Egészséglgyi
Vilagszervezet az idei Egészséqg Vilagnap jelmondataul
az ,Egészséges kornyezetet a gyermekeknek!”
szlogent valasztotta.

A gyvermekek egészségére ott leselkedik alegnagyobb
veszély, ahol éppen a legnagyobb biztonsagban
kellene lennilik: az otthonukban, az iskolaban és a

%’u‘etlen kdérnyezetlikben.

A gyermekeket mar a szuletésuk el6tt érheti kornyezeti artalom (példaul
az anyai dohanyzas), amely esetleg visszafordithatatlan karokat okozhat. De
az egeészsegesen szuletd gyerekek szervezete is rendkivul érzékeny a
kalonb6zé  kornyezeti  artalmakra, hiszen  kozponti idegrendszeruk,
immunrendszerik, emésztérendszerik még fejlé6désben van, a gyermekek
pedig (testméretikbdél fakaddéan) altalaban kézelebb tartézkodnak a féldhdz,
ahol a szennyezddések, ko6zottik a kilonb6z6 kemikaliak felhalmozdédnak. A
gyermekek jellemzd sajatossagai, mint példaul a természetes kivancsisag
vagy a megfeleld tudas hianya csak tovabb fokozzak ezt a kockazatot.

A koérnyezeti artalmak rdvid- vagy hosszu tavu hatast fejthetnek ki az
egészségre, peldaul vaksagot, mentalis retardacidt is okozhatnak. A kronikus
betegségekben szenved6 gyermekek nem tudnak rendszeresen iskolaba jarni,
igy szocialis és intellektualis fejl6édéslk is korlatozddik.

A kornyezet altal okozott betegségeknek koszonhetd tarsadalmi teher oriasi
pénzdsszegeket jelent. Becslések szerint Afrika GDP-je napjainkban
korulbelul 100 milliard dollarral magasabb lenne, ha a malariat sikerult volna
mar 30 évvel ezelbtt lekizdeni. A fejlett orszagokban viszont a toxikus
anyagok okozta expozicié kerll évente tébb mint 300 milliard dollarba. Csak
az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente mintegy 55 milliard dollarra teszik
bizonyos kérnyezettel 6sszefligg6é gyerekkori betegségek koéltségeit.



A gyermekeknek a kornyezeti kockazatok altal okozott szenvedése nem
elkeriilhetetlen: kornyezet altal eldidézett megbetegedések és
halalozasok megel6zheték megfelelé egészségpolitikai intézkedésekkel.
Az Egészségugyi Vilagszervezet altal megszervezett ,Egészséges kornyezetet
a gyermekeinknek” Szdvetség célul tlzte ki, hogy egy, az egész vilagra
kiterjed6 mozgalomként kidolgozza a szukséges stratégiakat és mobilizalja az
eszkozoket, épitve a mar meglévé eredményekre, és természetesen bevonva
a dontéshozdék minél szélesebb csoportjait. Elsdé |épésként a Szdvetség
kijeldlte a kornyezet-egészséglgy hat legfontosabb terlletét, amelyek a
kovetkezOk:

1. vizbiztonsag: Az UNICEF adatai szerint 2000-ben 1,1 milliard ember
lakéhelyétdl egy orai tavolsagon bellil nem volt biztonsagos vizforras. A
nem megfeleld minéségl ivéviz gyerekek esetében gyakran hasmenéshez
vezet (évente 1,3 milli6 gyermek hal meg hasmenés miatt), de szamos bér-
€s szembetegség kialakulasahoz is hozzajarul.

2. higiénia: A Foldén 2,4 milliard ember lakéhelyén nincs megfelel§ WC. A
szukséges higiénia hianya hozzajarul szamos betegség terjedéséhez, mint
amilyen pl. a hepatitis A és E, a kolera vagy a vérhas.

3. leveg6szennyezés: A légszennyezettség az akut és a krénikus 1égzdszervi
megbetegedések legfébb oka. Evente koérilbelil 2 millié 6tévesnél fiatalabb
gyermek hal meg akut 1égzdszervi fert6zés miatt, amely nagy részuknél a
levegb szennyezettsége kovetkeztében alakul ki.

4. betegséget terjesztd vektorok: Minden, vektorok altal terjesztett betegség
veszélyes a gyermekekre, de vannak specialis veszélyt jelenté betegségek
is. Ezek ko6zé tartozik példaul a malaria, a schistosomiasis, a dengue laz
vagy a japan encephalitis.

5. kémiai biztonsag: Evente mintegy 50 000 14 évesnél fiatalabb gyermek
hal meg nem szandékos toxikus mérgezés kovetkeztében. A nem
megfelel6en tarolt haztartasi tisztitészerek, gyogyszerek és mas vegyi
anyagok ugyanolyan nagy veszélyt jelentenek a gyermekekre, mint az ipari
vallalatok szabalyozatlan szennyez6anyag-kibocsatasa.

6. véletlen balesetek: 2001-ben becslések szerint 685000 15 év alatti
gyermek halt meg olyan véletlen balesetek kovetkeztében, mint példaul a
kdzlekedési baleset, mérgezés, fulladas, égési sérilés.

A felsorolt témakorok természetesen minden orszagban eltéré hangsullyal
szerepelnek, és mellettUk még szamos terulet kaphat kiemelt szerepet az
adott orszag egészségpolitikajanak kidolgozasakor.

Forras: http://www.who.int/world-health-day/2003/infomaterials/Hec-BroEn.pdf




UJABB INFORMACIOK A SULYOS, AKUT LEGUTI
TUNETEGYUTTESROL

A CDC 2003. marcius 24-én bejelentette, hogy a tobb orszagra kiterjedd,
sulyos, akut léguti tunetegyuttessel jellemezhet6 megbetegedések vizsgalata
soran egy eddig nem ismert coronavirust azonositottak. A virust egy-egy,
Thaifélddn illetve Hongkongban a gyanus esetnek megfelel6 tineteket mutatoé
beteg sejttenyészetre leoltott mintajanak vizsgalata soran izolaltak. Az
izolatumot  el6szor  elektronmikroszképos kép alapjan  azonositottak
coronavirusként. Az azonositast indirekt immunfluorescens vizsgalattal (IFA)
vegzett ellenanyag kimutatassal, valamint a polimeraz gén szegmensének
reverz transzkriptaz-polimeraz lancreakcioval (RT-PCR) torténd
szekvenalasaval is megerdsitették. Az immunfluoreszcens eljarassal végzett
ellenanyag-vizsgalatok és a klinikai mintak RT-PCR vizsgalata tovabbi hat
sulyos, akut léguti tinetegyuttesben szenvedd beteg esetében is coronavirus
jelenlétét igazoltak. A coronavirus partikulakat elektronmikroszképos
vizsgalattal a tunetegyuttesben szenved6 betegbdl nyert bronchusmosé
folyadékban 1év6é sejtekben is kimutattdak. A virusnukleinsav szekvencia-
analizise alapjan megallapitottak, hogy az uj virus kulonbo6zik az eddig ismert
coronavirusoktol.

A WHO altal felkért mas laboratériumok néhany, a tinetegyuttesben szenvedé
betegtél szarmazé mintabol egy ettél eltér6 virust, egy human
metapneumovirust (Paramyxoviridae csalad) izolaltak. Az eddigi informaciok
meég nem elegend6ek ahhoz, hogy meg lehessen hatarozni, ezen virusok
milyen szerepet jatszanak a sulyos, akut Iéguti tunetegyuttes etioldgiajaban.

A betegség lefolyasa, tinetei, terapia

Marcius 26-an 13 orszagban a sulyos, akut Iéguti tunetegyuttesben szenved6
betegeket kezel6 80 klinikus orvos részvételével videokonferenciat tartottak a
betegség klinikai jellemz6ir6l és az alkalmazott kezelések hatékonysagarol.
Az eddig 6sszegzett tapasztalatok szerint a betegség lefolyasa az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az atlagos inkubaciés idé 2 - 7 nap, maximum 10 nap. Az eddigi
epidemioldgiai adatok alapjan a fert6zétt személy a tlinetek megjelenésétol
kezdve ferté6z6képes, eddig nem merilt fel adat arra vonatkozdéan, hogy a
tunetmentes személyek is terjesztenék a korokozot.

A prodromalis szakban hirtelen kezdettel 38°C-nal magasabb |az jelentkezik,
melyet hidegrazas, és esetleg enyhe léguti tunetek kisérnek. A betegek egy
részénél fejfajas, izomfajdalom és rossz kozérzet jelentkezik. A
mellkasréntgen vizsgalattal eltérés nem lathatd. A fehérvérsejt-szam altalaban
normalis vagy csoOkkent, az abszolut lymphocytaszam a kezdeti szakban
gyakran csodkken.



Harom-hét nappal az els¢ tlnetek jelentkezését kovetden kezdddik a
betegség masodik fazisa az alsé légutak érintettségével. Szaraz, improduktiv
kohégés vagy fulladas l|ép fel, és a betegek tdbbségénél jellegzetes
mellkasrontgen-eltérések észlelhetbéek. Kés6bb ezen eltérések sulyosbodnak,
a betegek tobbségénél kétoldali interstitialis pneumonia alakul ki, mely
kezdetben csak goécos. A prodromat kovetéen is lehetnek azonban olyan
betegek, akiknél nem lathato eltérés a mellkasrontgen vizsgalattal. A betegek
kdzel felénél leukopenia és thrombocytopaenia vagy az alacsonytdl a normalis
szintig terjedd thrombocyta-szam (50000 - 150000/ |) tapasztalhaté. A
kreatinin phosphokinase koncentracié emelkedett (3000 IU/lI) és a normalis
ertéket kétszer-hatszor meghalado transaminase értéket regisztralnak.

Ezt kdvetéen a betegség lefolyasa két iranyt vehet: A betegek 80-90%-anal a
hatodik-hetedik napon a panaszok és a tunetek enyhulnek. A betegek kisebb
csoportjanal (10-20%) egyre sulyosbodnak a tlnetek, respiracios distressz-
szindroma alakul ki és intubalast kovetéen mesterséges l|élegeztetés valik
szUkségessé. Ezen betegek egy részénél, fé6ként azok kdzott, akik 40 évesnél
id6sebbek és mas betegséguk is van, a betegség halallal végzddhet.
Tobbeknél hosszu ideig tartd6 mesterséges I|élegeztetést kovetden
mutatkoznak a gyogyulas elsé jelei.

A betegség sulyossaga igen valtozd, sok esetben enyhe a lefolyas, mas
esetben halallal végz6dik a megbetegedés. Az eddigi adatok szerint a letalitas
az O0sszes beteget tekintve 3-4% korll alakul. Ez azonban csak becsult érték,
mivel specifikus laboratériumi diagnosztikus vizsgalat hianyaban ma még nem
allapithat6 meg pontosan, mely betegek szenvednek e betegségben, és
melyek azok, akiket csak betegséguk ismeretlen koéroka kovetkeztében
sorolnak ebbe a csoportba.

A kezelés soran olyan presumptiv antibiotikus terapiat alkalmaznak, mely
varhatéan hatékony az atipusos pneumodniat okoz6 ismert baktériumok ellen.
Az orvosok szteroiddal egyutt vagy oOnmagaban antiviralis kezelésel is
probalkoznak, de a leginkabb hatékony terapia meghatarozasa még varat
magara. Addig a tuneti kezelésen alapulé intenziv terapia az egyedul
alkalmazhat6é gyogymaod.

A jarvanyligyi helyzet

A WHO altal marcius 31-én kdzzétett adatok szerint a betegséget eddig15
orszagban észlelték, 2002. november 1-je 6ta 0sszesen 1622 megbetegedést
és 58 halalesetet regisztraltak. A tunetegyuttes azonban csupan nyolc
teriileten terjed, a tobbi orszagban csak importalt eseteket regisztraltak. A
betegség altal érintett teruletek, ahol a koérokozé masodlagos
megbetegedéseket is okozott: Kina (Guangdong és Shanxi tartomany,
valamint Peking), Hongkong, Tajvan, Szingapur, Vietnam (Hanoi) és Kanada
(Toronto). Az Eurdpai Uni6é adatai szerint Eurépa orszagaibdl csak importalt



megbetegedéseket jelentettek. [Az aktualis adatok elérheték az OEK
honlapjan (www.antsz.hu/oek), a Lakossagi tajékoztatéban, ,azsiai tudégyulladas”
cimszo alatt.]

Magyarorszagon a surveillance mikodik, ezidaig tobb esetben felmerilt egy-
egy léguti megbetegedés esetén, van-e kapcsolata a vilagjarvannyal, de
marcius 31-ig nem jelentettek olyan megbetegedést, amely megfelelt
volna a WHO esetdefiniciéjaban a lehetséges esetre vonatkozéan
leirtaknak.

Ujabb ajanlasok utazéknak

A WHO marcius 27-én a nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatban az alabbi
ajanlast tette kozzé:

Minden nemzetkdzi utas figyelmét fel kell hivni a sulyos, akut Iéguti
tunetegyuttes veszélyére, a jellemz6 tunetekre, és arra, hogy azonnal
kérjenek orvosi segitséget, ha ezeket észlelik. Azokon a teruleteken, ahol a
betegség terjed, a nemzetkdzi repulbtereken javasoljak az utasok
kikérdezését arrdl, vannak-e a betegségre gyanus tuneteik. A lazas utasoknak
javasoljak utazasuk elhalasztasat, amig egészségi allapotuk jobbra nem
fordul.

A megfigyelések szerint a legtobb beteg egy korabbi beteggel tértént szoros,
szemtdl szembeni kontaktus révén fert6z6dott. llyen helyzet képzelhetd el egy
repulégép szomszédosan ul6 utasai ko6zott, amikor egyikuk a sulyos, akut
léguti tunetegyuttesben megbetegedve rakohog, ratisszent szomszédjara. A
WHO ajanlast tett kdzzé a légitarsasagok alkalmazottai szamara, mit kell
tennituk, ha beteget észlelnek a repulégépen.

Forras:
1. Outbreak of severe acute respiratory syndrome worldwide, 2003, MMWR 52(12);241-248.
Eurosurveillance Weekly, www.eurosurveillance.org/ew/2003/030327.asp

2
3. www.who.int/csr/sarscountry/2003 03 31/
4. www.who.int/csr/don/2003 03 27/




HAZAI INFORMACIO

INFLUENZA, INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK

A 2003. év 12. hetében, marcius 17-23. kd6zo6tt 19 megyébdl és a févarosbal
111242 influenza és influenzaszerii megbetegedést jelentettek. A
regisztralt esetek szama 18,3%-kal csokkent az el6z6 hetihez viszonyitva. A
12. héten 100 Ilakosbél atlagosan egy jelentkezett haziorvosanal
influenzaszerlG tunetekkel (megbetegedési arany 1,1%). A héten 24470
beteget, az 0d&sszes regisztralt 22,0%-at vették tappénzes allomanyba.
Szdévédményt a betegek 11,2%-anal (12507 f6) észleltek. 338 beteg allapota
igényelt kérhazi apolast, nyolc beteg halt meg (1. tablazat).

1. tablazat
Influenza és influenzaszerii megbetegedések adatai
2003. év 12. hetében
f Szovéd- _
Teriilet Betegek Ta\es&xbe ményes s}:g{l?t?)zt:):k Halottak
esetek
szama
Budapest 7707 2545 146 16 0
Baranya 4358 1003 699 13 2
Bacs-K. 5953 2225 418 14 1
Békés 5696 860 1590 42 0
Borsod-A.-Z. 6389 1008 333 7 1
Csongrad 5374 815 368 10 0
Fejér 6641 1690 266 13 0
Gyor 3999 1442 417 13 1
Hajdu-B. 9860 1689 1292 44 2
Heves 5848 1067 523 15 0
Jasz-N.-Sz. 7408 1430 166 13 0
Komarom-E. 3779 1100 432 6 0
Nograd 4219 714 519 14 0
Pest 14171 3129 1910 35 0
Somogy 2244 316 272 14 1
Szabolcs-Sz.-B. 3883 478 280 6 0
Tolna 1627 192 512 17 0
Vas 2546 673 339 4 0
Veszprém 5876 1225 1114 29 0
Zala 3664 869 911 13 0
Osszesen 111242 24470 12507 338 8




Az influenzaszerli megbetegedések 100 lakosra vonatkozé szama Noégrad
megyében volt a legmagasabb (2,0), de Fejér, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-
Nagykun-Szolnok és Veszprém megyében is elérte vagy meghaladta az
orszagos atlag masfélszeresét. Az influenza-aktivitas a févarosban, Somogy,
Szabolcs és Tolna megyében volt a legkevésbé kifejezett.

Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom, Pest és Somogy megyében
az influenza-aktivitas kismértékben fokozédott: a jelentett esetek szama
mérsékelten (kdézel 15%-kal) emelkedett a 11. hetihez viszonyitva.
Ugyanakkor Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna
megyében visszavonuldéban van a jarvany, a regisztralt megbetegedések
szama a felét is alig haladta meg az el6z6 hetinek (térkép).

Influenza morbiditas a 2003. év 12. naptari hetében Magyarorszagon
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A betegek korcsoportos megoszlasa alig tért el a 11. hetitél, 37,4%-uk
gyermek, 22,3%-uk fiatal volt. A megbetegedések 15,6%-a a 25 — 34 évesek,
17,6%-a a 35 — 59 évesek, 7,1%-a a 60 évesek vagy idésebbek korcsoportjat
érintette. Békés, Csongrad, Nograd és Somogy megyében a 45%-ot is elérte
vagy meghaladta a gyermekek aranya. Budapesten azonban csupan minden
6todik beteg volt 15 évesnél fiatalabb.

A leggyakoribb szo6védmény a bronchitis volt (47,8%), de szamos esetben
regisztraltdk a pharyngitis és tonsillitis egyuttes el6fordulasat (15,4%) ill. a
sinusitist is (14,4%). A pneumodnia a szovédményes eseteknek csupan a 8,1%-
aban fordult elé8.

Az influenza kodvetkeztében elhunytak mindegyike 60 éves vagy idésebb volt.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpontban a 12. héten kildott dsszesen 133
mintabdl direkt antigénkimutatassal kettében mutattak ki influenza A virust,
kettében pedig parainfluenzavirust. Kilenc beteg mintajaban Chlamydia
pneumoniae-t, kettében Mycoplasmat mutattak ki.

Az ANTSZ Févarosi Intézetének Viroldgiai laboratériumaban a 12. héten
direkt antigénkimutatassal egy betegnél influenza A, ketténél influenza B
fert6zést igazoltak. Az ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézetében
szeroldgiai vizsgalatokkal egy betegnél influenza A virus, két betegnél
Chlamydia pneumoniae, 6t személynél Mycoplasma pneumoniae koroki
szerepét azonositottak



2. tablazat

Influenza megbetegedések heti és szummaciés adatai

2003. 9-12. hét

Teriiet zama | Morbiditis | Betegekszima | 1oriiisg
a 12. héten ) ) 100 lakosra
Budapest 7707 0,4 24955 1,4
Baranya 4358 1,1 13563 3,4
Bacs-K. 5953 1,1 15039 2,8
Békés 5696 1,5 18633 4,8
Borsod-A.-Z. 6389 0,9 26274 3,6
Csongrad 5374 1,3 12022 2,9
Fejér 6641 1,6 26618 6,3
Gyor-M.-S.* 3999 0,9 20146 4,8
Hajdu-B. 9860 1,8 29410 5,4
Heves 5848 1,8 13849 4.3
Jasz-N.-Sz. 7408 1,8 17045 4,1
Komarom-E. 3779 1,2 7075 2,3
Nograd 4219 2,0 10376 4,8
Pest 14171 1,4 34391 3,3
Somogy 2244 0,7 5543 1,7
Szabolcs-Sz.-B. 3883 0,7 19876 3,5
Tolna 1627 0,7 6418 2,6
Vas 2546 1,0 4949 1,9
Veszprém 5876 1,6 11684 3,1
Zala 3664 1,3 10164 3,5
Osszesen 111242 1,1 328030 3,3

* A 9. héten csak Gydr-Moson-Sopron megyében rendelték el a jelentészolgéalatot.




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. marcius 17-23. ko6zotti idészakban  bejelentett  ferté6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koziul a salmonellosis és a dysenteria
jarvanyugyi helyzete igen kedvezd volt. A campylobacteriosis esetek szama
emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva, de nem érte el az el6z6 év azonos
hetében regisztraltat.

A 11. hetinél kevesebb enteritis infectiosa megbetegedés kerllt a
nyilvantartasba, a legtdébb esetet a févarosban, Csongrad, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Veszprém megyében regisztraltak.

Kevesebb virushepatitis fordult el6, mint az el6z6 héten, a regisztralt esetek
szama csupan a negyede volt az 1997-2001. évek azonos hetét jellemz6
mediannak.

A léguti fert6zé betegségek kdézul a varicella bejelentések szama nem
valtozott, a scarlatina megbetegedéseké csokkent az el6z6 hetihez
viszonyitva. E betegségek jarvanyugyi helyzete kedvezdbb volt, mint a 2001.
ev 12. hetében. Pertussis-t és morbillit nem jelentettek, és csupan
szorvanyos rubeola és mumpsz eseteket regisztraltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozil a héten négy gennyes
meningitisrél kuldtek jelentést. Egy harom hénapos gyermek megbetegedését
B szerocsoportu N.meningitidis okozta, tovabbi két esetben S.pneumoniae
etiol6giai szerepét igazoltak, a negyedik megbetegedés etioldgiaja jelenleg
ismeretlen.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

12/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.03.17 — 2003.03.23.)

a 12. héten (week)

az 1 — 12. héten (week)

Bategscg 2003.03.17- | 200203.18- | Median Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.03.23. | 2002.03.24. 2001 2001
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 35 71 142 953 884 1602
Dysenteria 3 2 13 33 55 118
Dyspepsia coli 2 2 2 20 16 31
Egyéb E.coli enteritis 1 1 . 21 8 .
Campylobacteriosis 68 75 . 1118 1060 .
Yersiniosis 1 1 . 39 31 .
Enteritis infectiosa 676 1061 . 10591 9422 .
Hepatitis infectiosa 10 19 36 202 183 469
AIDS - - - 6 8 7
Poliomyelitis - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 7 5 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 - -
Scarlatina 32 81 166 497 928 1576
Morbilli - - - 2 1 4
Rubeola 2 3 2 18 23 39
Parotitis epidemica 9 5 6 57 47 73
Varicella 1194 1459 . 12934 12815 .
Mononucleosis inf. 23 34 24 323 342 287
Legionellosis 1 - . 27 5 .
Meningitis purulenta 4 1 . 76 60 .
Meningitis serosa 1 1 2 19 16 28
Encephalitis infectiosa - 1 1 17 16 18
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 . - 6 .
Lyme-kor 2 2 . 39 43 .
Listeriosis - - . 1 1 .
Brucellosis - - - 1 - -
Leptospirosis - 1 1 3 4 14
Tularemia - - 1 11 31 21
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - - . 1 - .
Malaria* - - 1 3 2 2
Toxoplasmosis 1 6 3 54 66 98

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.03.25
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 9 - 13 87 2 11 186 1 - -
Baranya 1 1 2 11 - 1 55 1 - -
Bacs-Kiskun 4 - 2 45 - 1 59 - - -
Békés 1 - 4 41 1 - 49 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 2 20 2 1 67 2 -
Csongrad 2 - 2 61 - - 17 - - -
Fejér 1 - - 40 2 1 66 1 1 -
Gyor-Moson-Sopron 3 - 6 26 5 96 2 - -
Hajda-Bihar 4 - 3 14 - 2 54 - - -
Heves - - - 31 - - 29 3 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 4 65 - 64 2 - -
Komarom-Esztergom 1 - 10 21 - - 102 - - -
Nograd - 1 3 28 - 1 21 - - -
Pest 2 - 6 38 1 5 92 1 - -
Somogy 1 - - 24 - - 42 - 1 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 - 2 5 - - 22 6 - -
Tolna - - - 21 - - 50 - - 1
Vas - 5 16 - 1 31 1 - -
Veszprém 1 3 70 - 3 75 1 - -
Zala 3 - 1 12 2 - 17 2 - -
Osszesen (total) 35 3 68 676 10 32 1194 23 4 2
El6z6 hét (previous week) 76 2 48 933 19 38 1181 18 10 2

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.03.25
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AEROBIOLOGIAI TAJEKOZTATO

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézata megkezdte a légkori allergén részecskék
monitorozasat. Az uj allomasok mukodésének megindulasa miatt a heti
jelentések formatumat megvaltoztattdk, grafikonon kézlik az eredményeket.
Szaznal tébb napi pollenkoncentracid esetén logaritmikus skalat alkalmaznak.
A halézat munkajanak koordinalasaért felelés dr.Paldy Anna igazgatdhelyettes
féorvos, osztalyvezetd, dr.Farkas lldiké féorvos, f6tanacsos és Erdei Eszter
biologus, tudomanyos munkatars.

Az Aerobioldgiai Hal6zat allomasai és helyi felel6sei

,Fodor Jozsef” Orszagos Kdézegészségugyi Kézpont Orszagos
Kornyezetegészségugyi Intézete, Budapest — Erdei Eszter

Svabhegyi Gyermekgyogyintézet, Budapest — Migalyné Jozsa Edit, Hardy
Timea, Bartak Gyulané

ANTSZ Bacs-Kiskun Megyei Intézete, Kecskemét — dr. Oravecz Andras,
Szeleczki Tinde

ANTSZ Baranya Megyei Intézete, Pécs — dr. Gallovich Erzsébet, dr. Csontos
Ferenc

ANTSZ Békés Megyei Intézete, Békéscsaba — Tarkoné Strifler Anita

ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézete, Miskolc — Lengyelné Boldog
[lona, Homonnai Zoltanné, Menner Péterné

ANTSZ Gyér-Moson-Sopron Megyei Intézete, Gyér — Wimmer Jézsefné
ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete, Debrecen — Laczik Miklosné

ANTSZ Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Intézete, Szolnok — Borsanyi Anna
ANTSZ Nograd Megyei Intézete, Salgétarjan — Kis Sandor, Somogyi Zoltan
ANTSZ Tolna Megyei Intézete, Szekszard — Szintainé Dobradi Julia, Téth
Zoltan

ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézete, Nyiregyhaza — Bugir Zsolt
ANTSZ Veszprém Megyei Intézete, Veszprém — Dulné Horvath Timea, J6zsa
Karoly

ANTSZ Zala Megyei Intézete, Zalaegerszeg — dr. Németh Istvanné, Szalainé
Vincze Katalin

A sajté és a lakossag szamara készulbé jelentésekben az allergén pollen
légkori koncentraciojat jellemz6 értékek a kovetkez6k lesznek db/m3



Alacsony Kozepes Magas Nagyon

magas

+ ++ +++ ++++

Fak-Bokrok <10 11-100 101-500 501<
Csalan <10 11-100 101-500 501<
Flfélék <10 11-30 31-100 101<
Utifa <10 11-30 31-100 101<
Lérom <10 11-30 31-100 101<
Libatopfélék <10 11-30 31-100 101<
Parlagfi <10 11-30 31-100 101<
Gombaelem * *x . P
Alternaria <90 90-200 200-400 400<
Cladosporium <2500 250-5000 5000-10000 1000<

Tajékoztatast adta: dr. Paldy Anna igazgatohelyettes féorvos, osztalyvezetd
»Fodor Jozsef” Orszagos Kozegészségiigyi Kézpont
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézete Biologiai monitorozasi osztaly



A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos 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 K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasé szerkesztd: dr Krisztalovics Katalin
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