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EG�SZS�G�GYI VIL�GNAP 2003 

„Eg�szs�ges k�rnyezetet a gyermekeknek!” 

 

A gyermekeket m�r a sz�let�s�k el őtt �rheti k�rnyezeti �rtalom (p�ld�ul 
az anyai doh�nyz�s), amely esetleg visszaford�thatatlan k�rokat okozhat. De 
az eg�szs�gesen sz�lető gyerekek szervezete is rendk�v�l �rz�keny a 
k�l�nb�ző k�rnyezeti �rtalmakra, hiszen k�zponti idegrendszer�k, 
immunrendszer�k, em�sztőrendszer�k m�g fejlőd�sben van, a gyermekek 
pedig (testm�ret�kből fakad�an) �ltal�ban k�zelebb tart�zkodnak a f�ldh�z, 
ahol a szennyeződ�sek, k�z�tt�k a k�l�nb�ző kemik�li �k felhalmoz�dnak. A 
gyermekek jellemző saj�toss�gai, mint p�ld�ul a term�szetes k�v�ncsis�g 
vagy a megfelelő tud�s hi�nya csak tov�bb fokozz�k ezt a kock�zatot. 

A k�rnyezeti �rtalmak r�vid- vagy hossz� t�v� hat�st fejthetnek ki az 
eg�szs�gre, p�ld�ul vaks�got, ment�lis retard�ci�t is okozhatnak. A kr�nikus 
betegs�gekben szenvedő gyermekek nem tudnak rendszeresen iskol�ba j�rni, 
�gy szoci�lis �s intellektu�lis fejlőd�s�k is korl�toz�dik. 

A k�rnyezet �ltal okozott betegs�geknek k�sz�nhető t�rsadalmi teher �ri �si 
p�nz�sszegeket jelent. Becsl�sek szerint Afrika GDP-je napjainkban 
k�r�lbel�l 100 milli�rd doll�rral magasabb lenne, ha a mal�ri�t siker�lt volna 
m�r 30 �vvel ezelőtt lek�zdeni. A fejlett orsz�gokban viszont a toxikus 
anyagok okozta expoz�ci� ker�l �vente t�bb mint 300 milli�rd doll�rba. Csak 
az Amerikai Egyes�lt �llamokban �vente mintegy 55 milli�rd doll�rra teszik 
bizonyos k�rnyezettel �sszef�ggő gyerekkori betegs�gek k�lts�geit. 



A gyermekeknek a k�rnyezeti kock�zatok �ltal okozott szenved�se nem 
elker�lhetetlen: k�rnyezet �ltal előid�zett megbeteged�sek �s 
hal�loz�sok megelőzhetők megfelelő eg�szs�gpolitikai int�zked�sekkel.
Az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet �ltal megszervezett „Eg�szs�ges k�rnyezetet 
a gyermekeinknek” Sz�vets�g c�lul tűzte ki, hogy egy, az eg�sz vil�gra 
kiterjedő mozgalomk�nt kidolgozza a sz�ks�ges strat�gi�kat �s mobiliz�lja az 
eszk�z�ket, �p�tve a m�r megl�vő eredm�nyekre, �s term�szetesen bevonva 
a d�nt�shoz�k min�l sz�lesebb csoportjait. Első l�p�sk�nt a Sz �vets�g 
kijel�lte a k�rnyezet-eg�szs�g�gy hat legfontosabb ter�let�t, amelyek a 
k�vetkezők:  
1. v�zbiztons�g: Az UNICEF adatai szerint 2000-ben 1,1 milli�rd ember 

lak�hely�től egy �rai t�vols�gon bel�l nem volt biztons�gos v�zforr�s. A 
nem megfelelő minős�gű iv�v�z gyerekek eset�ben gyakran hasmen�shez 
vezet (�vente 1,3 milli� gyermek hal meg hasmen�s miatt), de sz�mos bőr-
�s szembetegs�g kialakul�s�hoz is hozz�j�rul. 

2. higi�nia: A F�ld�n 2,4 milli�rd ember lak�hely�n nincs megfelelő WC. A 
sz�ks�ges higi�nia hi�nya hozz�j�rul sz�mos betegs�g terjed�s�hez, mint 
amilyen pl. a hepatitis A �s E, a kolera vagy a v�rhas.  

3. levegőszennyez�s: A l�gszennyezetts�g az akut �s a kr �nikus l�gzőszervi 
megbeteged�sek legfőbb oka. �vente k�r�lbel�l 2 milli� �t�vesn�l fiatalabb 
gyermek hal meg akut l�gzőszervi fertőz�s miatt, amely nagy r�sz�kn�l a 
levegő szennyezetts�ge k�vetkezt�ben alakul ki. 

4. betegs�get terjesztő vektorok: Minden, vektorok �ltal terjesztett betegs�g 
vesz�lyes a gyermekekre, de vannak speci�lis vesz�lyt jelentő betegs�gek 
is. Ezek k�z� tartozik p�ld�ul a mal�ria, a schistosomiasis, a dengue l�z 
vagy a jap�n encephalitis. 

5. k�miai biztons�g: �vente mintegy 50 000 14 �vesn�l fiatalabb gyermek 
hal meg nem sz�nd�kos toxikus m�rgez�s k�vetkezt�ben. A nem 
megfelelően t�rolt h�ztart�si tiszt�t�szerek, gy�gyszerek �s m�s vegyi 
anyagok ugyanolyan nagy vesz�lyt jelentenek a gyermekekre, mint az ipari 
v�llalatok szab�lyozatlan szennyezőanyag-kibocs�t�sa. 

6. v�letlen balesetek: 2001-ben becsl�sek szerint 685000 15 �v alatti 
gyermek halt meg olyan v�letlen balesetek k�vetkezt�ben, mint p�ld�ul a 
k�zleked�si baleset, m�rgez�s, fullad�s, �g�si s�r�l�s.  

A felsorolt t�mak�r�k term�szetesen minden orsz�gban elt�rő hangs�llyal 
szerepelnek, �s mellett�k m�g sz �mos ter�let kaphat kiemelt szerepet az 
adott orsz�g eg�szs�gpolitik�j�nak kidolgoz�sakor. 

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



�JABB INFORM�CI�K A S�LYOS, AKUT L�G�TI 
T�NETEGY�TTESRŐL 

A CDC 2003. m�rcius 24 -�n bejelentette, hogy a t�bb orsz�gra kiterjedő, 
s�lyos, akut l�g�ti t�netegy�ttessel jellemezhető megbeteged�sek vizsg�lata 
sor�n egy eddig nem ismert coronav�rust azonos�tottak. A v�rust egy-egy, 
Thaif�ld�n illetve Hongkongban a gyan�s esetnek megfelelő t�neteket mutat� 
beteg sejtteny�szetre leoltott mint�j�nak vizsg�lata sor�n izol�lt �k. Az 
izol�tumot elősz�r elektronmikroszk�pos k�p alapj�n azonos�tott�k 
coronav�rusk�nt. Az azonos�t�st indirekt immunfluorescens vizsg�lattal (IFA) 
v�gzett ellenanyag kimutat�ssal, valamint a polimer�z g�n szegmens�nek 
reverz transzkript�z-polimer�z l�ncreakci�val (RT-PCR) t�rt�nő 
szekven�l�s�val is megerős�tett�k. Az immunfluoreszcens elj�r�ssal v�gzett 
ellenanyag-vizsg�latok �s a klinikai mint�k RT-PCR vizsg�lata tov�bbi hat 
s�lyos, akut l�g�ti t�netegy�ttesben szenvedő beteg eset�ben is coronav�rus 
jelenl�t�t igazolt�k. A coronav�rus partikul�kat elektronmikroszk�pos 
vizsg�lattal a t�netegy�ttesben szenvedő betegből nyert bronchusmos� 
folyad�kban l�vő sejtekben is kimutatt�k. A v�rusnukleinsav szekvencia-
anal�zise alapj�n meg�llap�tott�k, hogy az �j v�rus k�l�nb�zik az eddig ismert 
coronav�rusokt�l.  

A WHO �ltal felk�rt m�s laborat�riumok n�h�ny, a t�netegy�ttesben szenvedő 
betegtől sz�rmaz� mint�b�l egy ettől elt�rő v�rust, egy hum�n 
metapneumov�rust (Paramyxoviridae csal�d) izol�ltak. Az eddigi inform�ci�k 
m�g nem elegendőek ahhoz, hogy meg lehessen hat�rozni, ezen v�rusok 
milyen szerepet j�tszanak a s�lyos, akut l�g�ti t�netegy�ttes etiol�gi�j�ban. 

A betegs�g lefoly�sa, t�netei, ter�pia 

M�rcius 26 -�n 13 orsz�gban a s�lyos, akut l�g�ti t�netegy�ttesben szenvedő 
betegeket kezelő 80 klinikus orvos r�szv�tel�vel videokonferenci�t tartottak a 
betegs�g klinikai jellemzőiről �s az alkalmazott kezel�sek hat�konys�g�r�l. 
Az eddig �sszegzett tapasztalatok szerint a betegs�g lefoly�sa az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze:  

Az �tlagos inkub�ci�s idő 2 – 7 nap, maximum 10 nap. Az eddigi 
epidemiol�giai adatok alapj�n a fertőz�tt szem�ly a t�netek megjelen�s�től 
kezdve fertőzők�pes, eddig nem mer�lt fel adat arra vonatkoz�an, hogy a 
t�netmentes szem�lyek is terjeszten�k a k�rokoz�t.  

A prodrom�lis szakban hirtelen kezdettel 38�C-n�l magasabb l�z jelentkezik, 
melyet hidegr�z�s, �s esetleg enyhe l�g�ti t�netek k�s�rnek. A betegek egy 
r�sz�n�l fejf�j�s, izomf�jdalom �s rossz k�z�rzet jelentkezik. A 
mellkasr�ntgen vizsg�lattal elt�r�s nem l�that�. A feh�rv�rsejt-sz�m �ltal�ban 
norm�lis vagy cs�kkent, az abszol�t lymphocytasz�m a kezdeti szakban 
gyakran cs�kken. 



H�rom-h�t nappal az első t�netek jelentkez�s�t k�vetően kezdődik a 
betegs�g m�sodik f�zisa az als� l�gutak �rintetts�g�vel. Sz�raz, improdukt�v 
k�h�g�s vagy fullad�s l�p fel, �s a betegek t�bbs�g�n�l jellegzetes 
mellkasr�ntgen-elt�r�sek �szlelhetőek. K�sőbb ezen elt�r�sek s�lyosbodnak, 
a betegek t�bbs�g�n�l k�toldali interstitialis pneumonia alakul ki, mely 
kezdetben csak g�cos. A prodrom�t k�vetően is lehetnek azonban olyan 
betegek, akikn�l nem l�that� elt�r�s a mellkasr�ntgen vizsg�lattal. A betegek 
k�zel fel�n�l leukopenia �s thrombocytopaenia vagy az alacsonyt�l a norm�lis 
szintig terjedő thrombocyta-sz�m (50000 – 150000/ l) tapasztalhat�. A 
kreatinin phosphokinase koncentr�ci� emelkedett (3000 IU/l) �s a norm�lis 
�rt�ket k�tszer-hatszor meghalad� transaminase �rt�ket regisztr�lnak. 

Ezt k�vetően a betegs�g lefoly�sa k�t ir �nyt vehet: A betegek 80 -90%-�n�l a 
hatodik-hetedik napon a panaszok �s a t�netek enyh�lnek. A betegek kisebb 
csoportj�n�l (10-20%) egyre s�lyosbodnak a t�netek, respir�ci�s distressz-
szindr�ma alakul ki �s intub�l�st k�vetően mesters�ges l�legeztet�s v�lik 
sz�ks�gess�. Ezen betegek egy r�sz�n�l, fők�nt azok k�z�tt, akik 40 �vesn�l 
idősebbek �s m�s betegs�g�k is van, a betegs�g hal�llal v�gződhet. 
T�bbekn�l hossz� ideig tart� mesters�ges l�legeztet�st k�vetően 
mutatkoznak a gy�gyul�s első jelei.  

A betegs�g s�lyoss�ga igen v�ltoz�, sok esetben enyhe a lefoly�s, m�s 
esetben hal�llal v�gződik a megbeteged�s. Az eddigi adatok szerint a letalit�s 
az �sszes beteget tekintve 3-4% k�r�l alakul. Ez azonban csak becs�lt �rt�k, 
mivel specifikus laborat�riumi diagnosztikus vizsg�lat hi�ny�ban ma m�g nem 
�llap�that� meg pontosan, mely betegek szenvednek e betegs�gben, �s 
melyek azok, akiket csak betegs�g�k ismeretlen k�roka k�vetkezt�ben 
sorolnak ebbe a csoportba.  

A kezel�s sor�n olyan presumpt�v antibiotikus ter�pi�t alkalmaznak, mely 
v�rhat�an hat�kony az at �pusos pneum�ni�t okoz� ismert bakt�riumok ellen. 
Az orvosok szteroiddal egy�tt vagy �nmag�ban antivir�lis kezel�sel is 
pr�b�lkoznak, de a legink�bb hat�kony ter�pia meghat�roz�sa m�g v�rat 
mag�ra. Addig a t�neti kezel�sen alapul� intenz�v ter�pia az egyed�l 
alkalmazhat� gy�gym�d.  

A j�rv�ny�gyi helyzet 

A WHO �ltal m�rcius 31 -�n k�zz�tett adatok szerint a betegs�get eddig15 
orsz�gban �szlelt�k, 2002. november 1-je �ta �sszesen 1622 megbeteged�st 
�s 58 hal�lesetet regisztr�ltak. A t�netegy�ttes azonban csup�n nyolc 
ter�leten terjed, a t�bbi orsz�gban csak import�lt eseteket regisztr�ltak. A 
betegs�g �ltal �rintett ter�letek, ahol a k�rokoz� m�sodlagos 
megbeteged�seket is okozott: K�na (Guangdong �s Shanxi tartom�ny, 
valamint Peking), Hongkong, Tajvan, Szingap�r, Vietnam (Hanoi) �s Kanada 
(Toronto). Az Eur�pai Uni� adatai szerint Eur�pa orsz�gaib�l csak import�lt 



megbeteged�seket jelentettek. [Az aktu�lis adatok el �rhetők az OEK 
honlapj�n (www.antsz.hu/oek), a Lakoss�gi t�j�koztat�ban, „�zsiai t�dőgyullad�s” 
c�msz� alatt.] 

Magyarorsz�gon a surveillance műk�dik, ezid�ig t�bb esetben felmer�lt egy-
egy l�g�ti megbeteged�s eset�n, van-e kapcsolata a vil�gj�rv�nnyal, de 
m�rcius 31 -ig nem jelentettek olyan megbeteged�st, amely megfelelt 
volna a WHO esetdefin�ci�j�ban a lehets�ges esetre vonatkoz�an 
le �rtaknak. 

�jabb aj�nl�sok utaz�knak 

A WHO m�rcius 27 -�n a nemzetk�zi utaz�sokkal kapcsolatban az al�bbi 
aj�nl�st tette k�zz�: 

Minden nemzetk�zi utas figyelm�t fel kell h�vni a s�lyos, akut l�g�ti 
t�netegy�ttes vesz�ly�re, a jellemző t�netekre, �s arra, hogy azonnal 
k�rjenek orvosi seg�ts�get, ha ezeket �szlelik. Azokon a ter�leteken, ahol a 
betegs�g terjed, a nemzetk�zi rep�lőtereken javasolj�k az utasok 
kik�rdez�s�t arr�l, vannak-e a betegs�gre gyan�s t�neteik. A l�zas utasoknak 
javasolj�k utaz�suk elhalaszt�s�t, am�g eg�szs�gi �llapotuk jobbra nem 
fordul. 

A megfigyel�sek szerint a legt�bb beteg egy kor�bbi beteggel t�rt�nt szoros, 
szemtől szembeni kontaktus r�v�n fertőződ�tt. Ilyen helyzet k�pzelhető el egy 
rep�lőg�p szomsz�dosan �lő utasai k�z�tt, amikor egyik�k a s�lyos, akut 
l�g�ti t�netegy�ttesben megbetegedve r�k�h�g, r�t�sszent szomsz�dj�ra. A 
WHO aj�nl�st tett k�zz� a l�git�rsas�gok alkalmazottai sz�m�ra, mit kell 
tenni�k, ha beteget �szlelnek a rep�lőg�pen. 

Forr�s:  
1. Outbreak of severe acute respiratory syndrome worldwide, 2003, MMWR 52(12);241-248. 
2. Eurosurveillance Weekly, www.eurosurveillance.org/ew/2003/030327.asp 
3. www.who.int/csr/sarscountry/2003_03_31/ 
4. www.who.int/csr/don/2003_03_27/ 



HAZAI INFORM�CI� 

INFLUENZA, INFLUENZASZERŰ MEGBETEGED�SEK 
A 2003. �v 12. het�ben, m�rcius 17 -23. k�z�tt 19 megy�ből �s a főv�rosb�l 
111242 influenza �s influenzaszerű megbeteged�st jelentettek. A 
regisztr�lt esetek sz�ma 18,3%-kal cs�kkent az előző hetihez viszony�tva. A 
12. h�ten 100 lakosb�l �tlagosan egy jelentkezett h�ziorvos�n�l 
influenzaszerű t�netekkel (megbeteged�si ar�ny 1,1%). A h�ten 24470 
beteget, az �sszes regisztr�lt 22,0%-�t vett�k t�pp�nzes �llom�nyba. 
Sz�vődm�nyt a betegek 11,2%-�n�l (12507 fő) �szleltek. 338 beteg �llapota 
ig�nyelt k�rh�zi �pol�st, nyolc beteg halt meg (1. t�bl�zat).  

1. t�bl �zat 

Influenza �s influenzaszerű megbeteged�sek adatai 
2003. �v 12. het�ben 

Ter�let Betegek T�pp�nzbe 
vettek 

Sz�vőd-
m�nyes 
esetek 

K�rh�zba 
sz�ll�tottak Halottak 

sz�ma 
Budapest 7707 2545 146 16 0 
Baranya 4358 1003 699 13 2 
B�cs-K. 5953 2225 418 14 1 
B�k�s 5696 860 1590 42 0 
Borsod-A.-Z. 6389 1008 333 7 1 
Csongr�d 5374 815 368 10 0 
Fej�r 6641 1690 266 13 0 
Győr 3999 1442 417 13 1 
Hajd�-B. 9860 1689 1292 44 2 
Heves 5848 1067 523 15 0 
J�sz-N.-Sz. 7408 1430 166 13 0 
Kom�rom-E. 3779 1100 432 6 0 
N�gr�d 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 
Veszpr�m 5876 1225 1114 29 0 
Zala 3664 869 911 13 0 
�sszesen 111242 24470 12507 338 8 



Az influenzaszerű megbeteged�sek 100 lakosra vonatkoz� sz�ma N�gr�d 
megy�ben volt a legmagasabb (2,0), de Fej�r, Hajd�-Bihar, Heves, J�sz-
Nagykun-Szolnok �s Veszpr�m megy�ben is el�rte vagy meghaladta az 
orsz�gos �tlag m�sf�lszeres�t. Az influenza-aktivit�s a főv�rosban, Somogy, 
Szabolcs �s Tolna megy�ben volt a legkev�sb� kifejezett.  

Csongr�d, J�sz-Nagykun-Szolnok, Kom�rom, Pest �s Somogy megy�ben 
az influenza-aktivit�s kism�rt�kben fokoz�dott: a jelentett esetek sz�ma 
m�rs�kelten (k�zel 15%-kal) emelkedett a 11. hetihez viszony�tva. 
Ugyanakkor Borsod-Aba�j-Zempl�n, Szabolcs-Szatm�r-Bereg �s Tolna 
megy�ben visszavonul�ban van a j�rv�ny, a regisztr�lt megbeteged�sek 
sz�ma a fel�t is alig haladta meg az előző hetinek (t�rk�p). 

Influenza morbidit�s a 2003. �v 12. napt�ri het�ben Magyarorsz�gon 

 



A betegek korcsoportos megoszl�sa alig t�rt el a 11. hetitől, 37,4%-uk 
gyermek, 22,3%-uk fiatal volt. A megbeteged�sek 15,6%-a a 25 – 34 �vesek, 
17,6%-a a 35 – 59 �vesek, 7,1%-a a 60 �vesek vagy idősebbek korcsoportj�t 
�rintette. B�k�s, Csongr�d, N�gr�d �s Somogy megy�ben a 45%-ot is el�rte 
vagy meghaladta a gyermekek ar�nya. Budapesten azonban csup�n minden 
�t�dik beteg volt 15 �vesn�l fiatalabb.  

A leggyakoribb sz�vődm�ny a bronchitis volt (47,8%), de sz�mos esetben 
regisztr�lt�k a pharyngitis �s tonsillitis egy�ttes előfordul�s�t (15,4%) ill. a 
sinusitist is (14,4%). A pneum�nia a sz�vődm�nyes eseteknek csup�n a 8,1%-
�ban fordult elő. 

Az influenza k�vetkezt�ben elhunytak mindegyike 60 �ves vagy idősebb volt.  

Az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpontban a 12. h�ten k�ld�tt �sszesen 133 
mint�b�l direkt antig�nkimutat�ssal kettőben mutattak ki influenza A v�rust, 
kettőben pedig parainfluenzav�rust. Kilenc beteg mint�j�ban Chlamydia 
pneumoniae-t, kettőben Mycoplasm�t mutattak ki. 

Az �NTSZ Főv�rosi Int�zet�nek Virol�giai laborat�rium�ban a 12. h�ten 
direkt antig�nkimutat�ssal egy betegn�l influenza A, kettőn�l influenza B 
fertőz�st igazoltak. Az �NTSZ Borsod-Aba�j-Zempl�n Megyei Int�zet�ben 
szerol�giai vizsg�latokkal egy betegn�l influenza A v�rus, k�t betegn�l 
Chlamydia pneumoniae, �t szem�lyn�l Mycoplasma pneumoniae k�roki 
szerep�t azonos�tott�k 



2. t�bl �zat 

Influenza megbeteged�sek heti �s szumm�ci�s adatai 
2003. 9-12. h�t 

* A 9. h�ten csak Gy őr-Moson-Sopron megy �ben rendelt�k el a jelentőszolg �latot. 

Ter�let 
Betegek 
sz�ma 

 a 12. h�ten 
Morbidit�s 
100 lakosra 

Betegek sz�ma 
(2003. 9-12. h�t) 

Kumulat�v 
morbidit�s 
100 lakosra 

Budapest 7707 0,4 24955 1,4 
Baranya 4358 1,1 13563 3,4 
B�cs-K. 5953 1,1 15039 2,8 
B�k�s 5696 1,5 18633 4,8 
Borsod-A.-Z. 6389 0,9 26274 3,6 
Csongr�d 5374 1,3 12022 2,9 
Fej�r 6641 1,6 26618 6,3 
Győr-M.-S.* 3999 0,9 20146 4,8 
Hajd�-B. 9860 1,8 29410 5,4 
Heves 5848 1,8 13849 4,3 
J�sz-N.-Sz. 7408 1,8 17045 4,1 
Kom�rom-E. 3779 1,2 7075 2,3 
N�gr�d 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 
Veszpr�m 5876 1,6 11684 3,1 
Zala 3664 1,3 10164 3,5 
�sszesen 111242 1,1 328030 3,3 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE 

A 2003. m�rcius 17 -23. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosis �s a dysenteria 
j�rv�ny�gyi helyzete igen kedvező volt. A campylobacteriosis esetek sz�ma 
emelkedett az előző hetihez viszony�tva, de nem �rte el az előző �v azonos 
het�ben regisztr�ltat.  

A 11. hetin�l kevesebb enteritis infectiosa megbeteged�s ker�lt a 
nyilv�ntart�sba, a legt�bb esetet a főv�rosban, Csongr�d, J�sz-Nagykun-
Szolnok �s Veszpr�m megy�ben regisztr�lt�k.  

Kevesebb v�rushepatitis fordult elő, mint az előző h�ten, a regisztr�lt esetek 
sz�ma csup�n a negyede volt az 1997-2001. �vek azonos het�t jellemző 
medi�nnak. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a varicella bejelent�sek sz�ma nem 
v�ltozott, a scarlatina megbeteged�sek� cs�kkent az előző hetihez 
viszony�tva. E betegs�gek j�rv�ny�gyi helyzete kedvezőbb volt, mint a 2001. 
�v 12. het�ben. Pertussis-t �s morbillit nem jelentettek, �s csup�n 
sz�rv�nyos rubeola �s mumpsz eseteket regisztr�ltak. 

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l a h�ten n�gy gennyes 
meningitisről k�ldtek jelent�st. Egy h�rom h�napos gyermek megbeteged�s�t 
B szerocsoport� N.meningitidis okozta, tov�bbi k�t esetben S.pneumoniae
etiol�giai szerep�t igazolt�k, a negyedik megbeteged�s etiol�gi�ja jelenleg 
ismeretlen.  



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 (+)

 12/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.03.17 – 2003.03.23.) 

  a 12. h�ten (week) az 1 – 12. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.03.17-

2003.03.23. 
2002.03.18-
2002.03.24. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
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 
Egy�b 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.-betegs�g - 1 • - 6 • 
Lyme-k�r 2 2 • 39 43 • 
Listeriosis - - • 1 1 • 
Brucellosis - - - 1 - - 
Leptospirosis - 1 1 3 4 14 
Tularemia - - 1 11 31 21 
Tetanus - - - - - 2 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 1 - • 
Malaria* - - 1 3 2 2 
Toxoplasmosis 1 6 3 54 66 98 

(+) 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: 2003.03.25



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 (+)

12/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.03.17 – 2003.03.23.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 9 - 13 87 2 11 186 1 - - 
Baranya 1 1 2 11 - 1 55 1 - - 
B�cs-Kiskun 4 - 2 45 - 1 59 - - - 
B�k�s 1 - 4 41 1 - 49 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 1 - 2 20 2 1 67 1 2 - 
Csongr�d 2 - 2 61 - - 17 - - - 
Fej�r 1 - - 40 2 1 66 1 1 - 
Győr-Moson-Sopron 3 - 6 26 - 5 96 2 - - 
Hajd�-Bihar 4 - 3 14 - 2 54 - - - 
Heves - - - 31 - - 29 3 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok - - 4 65 - - 64 2 - - 
Kom�rom-Esztergom 1 - 10 21 - - 102 - - - 
N�gr�d - 1 3 28 - 1 21 - - - 
Pest 2 - 6 38 1 5 92 1 - - 
Somogy 1 - - 24 - - 42 - 1 1 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 1 - 2 5 - - 22 6 - - 
Tolna - - - 21 - - 50 - - 1 
Vas 1 - 5 16 - 1 31 1 - - 
Veszpr�m - 1 3 70 - 3 75 1 - - 
Zala 3 - 1 12 2 - 17 2 - - 
�sszesen (total) 35 3 68 676 10 32 1194 23 4 2 
Előző h�t (previous week) 76 2 48 933 19 38 1181 18 10 2 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.03.25



AEROBIOL�GIAI T�J�KOZTAT� 

Az �NTSZ Aerobiol�giai H�l�zata megkezdte a l�gk�ri allerg�n r�szecsk�k 
monitoroz�s�t. Az �j �llom�sok műk�d�s�nek megindul�sa miatt a heti 
jelent�sek form�tum�t megv�ltoztatt�k, grafikonon k�zlik az eredm�nyeket. 
Sz�zn�l t�bb napi pollenkoncentr�ci� eset�n logaritmikus sk�l�t alkalmaznak. 
A h�l�zat munk�j�nak koordin�l�s��rt felelős dr.P�ldy Anna igazgat�helyettes 
főorvos, oszt�lyvezető, dr.Farkas Ildik� főorvos, főtan�csos �s Erdei Eszter 
biol�gus, tudom�nyos munkat�rs. 

Az Aerobiol�giai H�l�zat �llom�sai �s helyi felelősei 
„Fodor J�zsef” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi K�zpont Orsz�gos 
K�rnyezeteg�szs�g�gyi Int�zete, Budapest – Erdei Eszter 
Sv�bhegyi Gyermekgy�gyint�zet, Budapest – Mig�lyn� J�zsa Edit, Hardy 
T�mea, Bart�k Gyul�n� 
�NTSZ B�cs-Kiskun Megyei Int�zete, Kecskem�t – dr. Oravecz Andr�s, 
Szeleczki T�nde 
�NTSZ Baranya Megyei Int�zete, P�cs  – dr. Gallovich Erzs�bet, dr. Csontos 
Ferenc 
�NTSZ B�k�s Megyei Int�zete, B�k�scsaba – Tark�n� Strifler Anita 
�NTSZ Borsod-Aba�j-Zempl�n Megyei Int�zete, Miskolc – Lengyeln� Boldog 
Ilona, Homonnai Zolt�nn�, Menner P�tern� 
�NTSZ Győr-Moson-Sopron Megyei Int�zete, Győr – Wimmer J�zsefn� 
�NTSZ Hajd�-Bihar Megyei Int�zete, Debrecen – Laczik Mikl�sn� 
�NTSZ J�sz-Nagykun-Szolnok Megyei Int�zete, Szolnok – Bors�nyi Anna 
�NTSZ N�gr�d Megyei Int�zete, Salg�tarj�n – Kis S�ndor, Somogyi Zolt�n 
�NTSZ Tolna Megyei Int�zete, Szeksz�rd – Szintain� Dobr�di J�lia, T�th 
Zolt�n 
�NTSZ Szabolcs-Szatm�r-Bereg Megyei Int�zete, Ny�regyh�za – Bugir Zsolt 
�NTSZ Veszpr�m Megyei Int�zete, Veszpr�m – Duln� Horv�th T�mea, J�zsa 
K�roly 
�NTSZ Zala Megyei Int�zete, Zalaegerszeg – dr. N�meth Istv�nn�, Szalain� 
Vincze Katalin 

A sajt� �s a lakoss�g sz�m�ra k�sz�lő jelent�sekben az allerg�n pollen 
l�gk�ri koncentr�ci�j�t jellemző �rt�kek a k�vetkezők lesznek db/m3 : 

  



T�j�koztat�st adta: dr. P�ldy Anna igazgat�helyettes főorvos, oszt�lyvezető 
„Fodor J�zsef” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi K�zpont 
Orsz�gos K�rnyezeteg�szs�g�gyi Int�zete Biol�giai monitoroz�si oszt�ly 

  Alacsony K�zepes Magas Nagyon 
magas 

  + ++  +++ ++++ 
F�k-Bokrok <10 11 -100 101-500 501< 
Csal�n <10 11 -100 101-500 501< 
Fűf�l�k <10 11 -30  31 -100 101< 
�tifű <10 11 -30  31 -100 101< 
L�rom  <10 11 -30  31 -100 101< 
Libatopf�l�k <10 11 -30  31 -100 101< 
Parlagfű <10 11 -30  31 -100 101< 
Gombaelem * **  *** **** 
Alternaria <90 90 -200 200-400 400< 
Cladosporium  <2500  250-5000 5000-10000 1000< 



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.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 
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