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NEMZETKOZI INFORMACIO

A SULYOS, AKUT LEGZOSZERVI TUNETEGYUTTEST OKOZO CORONAVIRUS

A WHO szervezésében egyuttmikddd virolégiai laboratériumok kutatasi
eredményei alapjan a WHO majus 5-én tette k6zzé a SARS koérokozodjanak
tulajdonsagaira iranyul6 alabbi informaciodkat:
A virus a székletben és a vizeletben szobah6émérsékleten legalabb 1-2
napig kimutathatd. Hasmenésben szenvedd beteg székletében viszont akar
négy napig is életképes marad.
A valadékban 1évé virus mianyag fellleten, szobahémérsékleten legalabb
két napig, 30-37°C-on tarolva legalabb 1 6raig életképes marad.

A folyamatosan szobah&mérsékleten tarolt viruspartikuldk szama 2 nap
alatt csak egy nagysagrenddel csokken.

A 21 napig +40 ill. -80°C-on tarolt viruspartikuldak mennyisége csak
kismértékben csokken.

56°C-on 10000 viruspartikula 15 perc alatt pusztul el.

A virust az altalaban hasznalatos fertétlenitészerek (5% Na-hipoklorit-90)
és fixalék (aceton, 10% formaldehid/paraformaldehid, 75% etanol, 2%
fenol) szobahémérsékleten 5 perc alatt elpusztitjak.

A virus infektiv dézisa jelenleg még ismeretlen.

Egy Hongkongban elkészitett tanulmany szerint 20 beteg vizsgalatanak adatai
alapjan a virus az egyes mintakb6l az alabbi aranyban volt kimutathatd (%)
(The Lancet):

A tiinetek A virus kimutatasanak aranya (%)
kezdetétdl eltelt
napok szama léguti valadékb 6l székletbdl vizeletb 61
10 95 100 50
13 90 100 45
16 90 95 35
19 75 80 30
21 47,1 66,7 21,1

Ezek alapjan bizonyitottnak latszik, hogy a beteg a virust léguti valadékaval,
székletével és vizeletével is liriti, de mivel még nem ismert az infektiv dézis,
ezért nem allithaté az, hogy a fenti eredmények megvaltoztatjak a betegség
terjedésének modjara vonatkozé eddig szerzett tapasztalatokat. E szerint
ugyanis a dominans terjedési mod valtozatlanul a Iéguti valadékkal szoros
kontaktus révén tortént fertézés. Egyes jarvanyugyi események felvetik a
lehetéséget a szennyvizzel tortént kontaminacio révén vald terjedésnek is, de
ennek a bizonyitasa még folyamatban van.



Esetdefinicio

Miutan ma mar van mod arra, hogy a beteg vizsgalati anyagabdl ki lehessen
mutatni a virust ill. az ellene termel6doétt specifikus ellenanyagokat, a WHO
majus 1-jén ennek figyelembe vételével az alabbi formaban aktualizalta az
esetdefiniciokat. A Kinan kivuli terlletekre vonatkozéan a meghatarozas az
alabbi:

Gyanus eset

1. Olyan személy, akinél 2003. februar 1-jét kévetéen
38°C-t meghaladé laz
ES
kohogés vagy légzési nehézség lépett fel
ES egy vagy tébb koriilmény az alabbiak koézil a tiinetek jelentkezését
megel6z6 10 napban:

szoros kontaktus olyan személlyel, akit a betegség gyanus vagy
lehetséges esetének nyilvanitottak,

utazas olyan teruletre/tartézkodas olyan teriileten, ahol a betegség
helyi terjedését észlelték.
2. Olyan személy, aki 2003. februar 1-jét kévetéen ismeretlen kérokozé altal
eldidézett akut Iégzbszervi tinetek kdvetkeztében meghalt, de nem tortént
kérbonctani vizsgalat

ES egy vagy tébb koriilmény az alabbiak kozil a tiinetek jelentkezését
megel6z6 10 napban:

szoros kontaktus olyan személlyel, akit a betegség gyanus vagy
lehetséges esetének nyilvanitottak,

utazas olyan terlletre/tartozkodas olyan terileten, ahol a betegség
helyi terjedését észlelték.

Lehetséges/valészinlisithetd eset

1. A gyanusnak megfelel6 eset pneumodniara vagy respiraciés distressz-
szindrémara utal6 radioldgiai eltérésekkel a mellkas rontgenleletén.

2. Gyanus eset, amelynél egy vagy tébb mddszerrel elvégzett coronavirus
vizsgalat pozitiv eredménnyel jart.

3. Gyanus eset, amelynél az elvégzett kérbonctani vizsgalat lelete megfelel
a respiracios distressz-szindromanak, és mas etioldgia nem allapithato
meg.

Az eset atsorolasa

A sulyos, akut légzészervi tinetegylttes diagnézisa tovabbra is indirekt,
kizarason alapuldé diagnézis, a beteg esetdefinicié szerinti besorolasa a



betegség lefolyasa, kivizsgalasa soran folyamatos feliulvizsgalatot igényel.

1. Egy korabban gyanus vagy lehetségesnek minésitett esetet torolni kell a
sulyos, akut légzdszervi tunetegyuttesben szenved6 betegek listajarol, ha
mas alternativ diagnézis meril fel, amely mas koérokozdé etioldgiai
szerepét tamasztja ala.

2. Egy korabban gyanusnak minésitett esetet Iehetségesnek kell
atmindsiteni, ha a betegség lefolyasa, és a vizsgalati eredmények
alapjan a lehetséges eset feltételei is teljestilnek.

3. Azt a gyanus beteget, akinek vizsgalata soran a mellkasrontgen nem mutat
eltérést, a megfeleld terapiaban kell részesiteni, és hét napig klinikai
megfigyelés alatt kell tartani.

4. Azon gyanus eset, amely gyégyulassal végzdédik, de a laboratériumi
vizsgalatok mas korokozo etiologiai szerepét nem igazoltak, tovabbra is a
betegség gyanus esetének mindsul.

5. Ha a SARS-gyanus beteg meghalt és nem végeztek korbonctani
vizsgalatot, ,gyanus” eset marad. Ha azonban ennek az esetnek
epidemioldgiai kapcsolata (valdszinUsitett esettel bizonyitott kontaktusa)
volt, at kell minésiteni lehetséges esetté.

6. Ha kérbonctani vizsgalat tortént, és a lelet nem felel meg a respiracios
distressz-szindromanak, az esetet torolni kell az e betegségre gyanus vagy
lehetséges esetek listajarol.

7. A betegségre gyanus azon személyeket, akiknél a specifikus viroldgiai
vizsgalatok a virus jelenlétét vagy a betegség atvészeltségét igazoltak,
€és a vizsgalati eredmény mindségbiztositasi eljaras soran megerdsitést
nyert, lehetséges esetté kell atminésiteni.

8. A virologiai vizsgalatokkal alatamasztott és alda nem tamasztott
lehetséges eseteket k6zos nyilvantartasban kell regisztralni. (A korabban
is alkalmazott klinikai és epidemioldgiai feltételek ugyanolyan sullyal
értékelenddk, mint ezelbtt).

9. Ha egy gyanus vagy lehetséges eset laboratériumi vizsgalata negativ
eredménnyel zarul, az nem jelenti azt, hogy az esetet tordlni kell a
betegek listajarol, mivel a negativ eredménynek tébb oka is lehet (mas a
megbetegedés korokozédja; ,fals negativ’ eredmény; a beteg coronavirus
altal okozott sulyos, akut légzészervi tunetegyuttesben szenved, de a
vizsgalati mintdban még nincs jelen/a kimutatashoz még nem megfeleld
mennyiségben van jelen a kérokozo).

Uj adatok a klinikai képrél, a lappangasi id6rél, a halalozasi aranyrél
Eddig két dsszefoglalé tanulmany szlletett a sulyos, akut |égzészervi
tunetegyuttes egyes jarvanyugyi jellemzéir6l: Hongkongban aprilis 28-ig

regisztralt 1425 beteg, a kanadai Torontéban marcius 7. és aprilis 10. k6zo6tt
észlelt 144, kérhazba felvett beteg demografiai, klinikai és jarvanyugyi



adatait foglaltak 6ssze.

A vezetd tinet — az esetdefiniciobdl kévetkez6en — mind Hongkongban, mind
Kanadaban a laz volt (a betegek 94 ill. 99%-aban volt jelen). A hongkongi
betegek 72%-anal influenzaszeri tinetek jelentkeztek, 50%-uk kohdgott, 51%-
uk szamolt be myalgiardl, és 27% hasmenésrél. A torontdi esetek 69%-a
jelzett improduktiv k6hégést, 49%-uk myalgiat, és 24%-uk hasmenést.

Megjegyzendd, hogy a kanadai betegek 34%-at — mielbtt a sulyos, akut
légz6szervi tunetegyuttest diagnosztizaltak volna — az els6 orvosi vizsgalatot
kdvetéen hazabocsatottak, mert ezen idépontban nem feleltek meg az
esetdefinicionak. A betegek 25%-anak a felvételkor normalis mellkasréntgen-
lelete volt, mig tovabbi 11%-uknal a laz, a jarvanyhoz tartoz6 esettel tortént
kontaktus mellett a mellkasrontgen-felvétel ugyan tadéinfiltraciot mutatott, de
légz6szervi tunetiuk nem volt.

Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy gyors és megbizhato laboratériumi
vizsgalati médszer hianyaban a betegség gyanujanak felallitasahoz meg
kell elégedni a laz, a prodromalis tiunetek és a jarvanyhoz tartozé
beteggel tortént kontaktus tényével, figgetlendl attél, hogy a légzészervi
tunetek vagy a mellkasrontgen elvaltozasok jelen vannak-e.

57 olyan beteg adatainak alapjan, akik csak egyszeri, korlatozott expozicidénak
voltak kitéve, a hongkongi tanulmany szerint a megbetegedés elsd tunete az
expoziciét kovetéen, atlagosan 6,4 nap mulva jelentkezett (95%-os
megbizhatdésagi intervallum: 5,3-7,7 nap). Ez hasonlé a korabban publikalt
kanadai adatokhoz, amelyek szerint 42 gyanus vagy lehetséges eset adatai
alapjan a lappangasi id6 koézépértéke 5 nap (terjedelem 2-10 nap). A 144
beteg adatai alapjan a kozépérték 6 nap, a terjedelem 3-10 nap. Az
Egészséglugyi Vilagszervezet adatai alapjan a maximalis lappangasi id6
nem tébb 10 napnal.

A hongkongi tanulmany parametrikus megkozelitési modot alkalmazva a 60
évesnél fiatalabbak halalozasi aranyat 13,2%-ra (95%-0os megbizhatésagi
intervallum: 9,8-16,8%), a 60 éves vagy id6sebbek letalitasat 43,3%-ra
becsllte (95%-0s megbizhatdésagi intervallum: 35,2-52,4%). Nem parametrikus
modszert alkalmazva a fiatalabb korcsoportban a halalozasi aranyt 6,8%-ra,
az idésebbeknél 55%-ra becsllték. Az egyetlen olyan jarvany soran, melyben
mar minden eset kimenetele ismert, Viethamban az atlagos halalozasi arany
7,9%-nak bizonyult (5/63), itt azonban a jarvanyhoz tartoz6 esetek tébbsége
fiatal, korabban egészséges egészséglgyi dolgozd volt. A vietnami adatok
sem tartalmazzak az index beteg és azon esetek adatait, akik Vietnamban
fert6z6dtek meg, de nem Vietnamban haltak meg (ezen betegek adatait a
haladlozasuk helye szerint értékelték).

Hangsulyozni kell azonban, hogy a halalozasi arany szamitasahoz csak a
kérhazban kezelt betegek adatait vették figyelembe. A letalitas lehet a



becsiilthnél magasabb és alacsonyabb is, attél fliggéen, hogy az esetek
virolégiai vizsgalata utan hogyan soroljak be azokat. Ha tobb kdnnyebb
lefolyasu esetet a szeroldgiai laboratériumi eredmények alapjan térdlnek az
esetek kozul, akkor emelkedhet a letalitas értéke, ha viszont nagyszamu,
kdnnyebb lefolyasu esetben igazolédik a betegség gyanuja, akkor csékkenhet
a halalozasi arany.

Forras: www.eurosurveillance.org

Jarvanyiigyi helyzet az Amerikai Egyesiilt Allamokban

Majus 7-ével bezardlag az USA 38 allamabdl 328 sulyos, akut Iégzészervi
tinetegyiuttesben szenvedd beteget jelentettek a CDC-nek. Kézllik 265 (81%)
gyanus, 63 (19%) lehetséges eset volt. A lehetséges esetek kézll nyolc
gyermek 0-4 éves, négy eset 10-17 éves, 37 beteg 18-64 éves, 13 beteg 65
eves vagy id6sebb, egy pedig ismeretlen koru volt. A 63 lehetséges eset kozul
42 f6t korhazban apoltak, kézulik haromnal valt szikségessé a mesterséges
lélegeztetés. Az USA-ban ezidaig halalesetet nem regisztraltak.

69 betegnél fejezd6dott be a teljes viroldégiai vizsgalat. Hat betegnél
igazolédott az ujonnan felfedezett coronavirus koéroki szerepe,
mindegyikuket lehetséges esetként regisztraltak.

A fennmaradé 63 betegnél (49 gyanus, 14 lehetséges eset) a laboratériumi
vizsgalatok negativ eredményt mutattak, vagyis legalabb 21 nappal a tlinetek
jelentkezését kdvetéen levett convalescens szérumban nem sikerult az uj
coronavirus ellen termelédott antitesteket kimutatni.

A 63 lehetséges eset kozul egy volt csak egészségugyi dolgozo, aki
betegségben szenvedd beteget apolt, egy személy pedig beteg csaladtagja
volt. A fennmarad6é 61 beteg a fertézott teriiletrél torténdé visszatérést
koveté 10 napon belil betegedett meg. E 61 eset kézll megbetegedését
megel6zéen 36 f6 Kinaban, 19 személy Hongkongban, 6t beteg Szingapurban,
harom Hanoiban és hét Torontoban jart, nyolc beteg két vagy tobb teruletet is
érintett utazasa soran. Azon hat lehetséges esetnek minésitett beteg kozul,
akinél mar igazolédott az uj coronavirus koéroki szerepe, kettd
Hongkongban, egy Hongkongban és Thaifoldon, egy Hongkongban és
Guangdongban, egy Szingapurban és egy Torontéban jart.

Forras: CDC. [Severe Acute Respiratory Syndrome — United States, 2003].
MMWR 2003; 52: (18); 411-413

A WHO ujabb utazasi ajanlasa

Tekintettel az utébbi idében a WHO-hoz beérkezett jarvanylgyi adatokra, a
WHO a majus 8-an kelt ajanlasaban, a korabbiakban szerepld terlletek korét
bévitve azt tanacsolja, hogy a Kina meghatarozott terlleteire (Peking,
Tiencsin, Guangdong és Shanxi tartomany, Bels6-Mongélia), Tajpejbe
(Tajvan) és Hongkongba tervezett utazasokat — ha nem feltétlenll szikséges



— javasoljak elhalasztani.

Nemzetkdzi utazasi ajanlasok szempontjai

A WHO a sulyos, akut légzd8szervi tlinetegylttes nemzetkdzi jarvanyugyi
helyzetének megitélése soran, az utazasi ajanlasokban emlitett teruletek
listajarol akkor torli az adott orszagot/tertletet, ha az alabbi harom feltétel
teljesul:
Az Uj esetek szama az utdébbi harom napban napi 6t esetnél kevesebb volt,
€s a még betegek 0sszes szama nem haladja meg a 60-at.

A teruletrél az utobbi idében nem exportaltak a betegséget.

A fert6z6dés mddja minden esetben ismert. Ez azt jelenti, hogy azon
esetek csoportjan felil, melyeket a mar ismert betegek kontaktjaként vagy
csaladtagjaként azonositottak, nincsenek tovabbi, ,meglep6”
megbetegedések, melyek esetében a fert6zédési lanc nem ismert.

Forras: www.eurosurveillance.org

— Szoros kontaktus: A betegség gyanusnak vagy lehetségesnek min@sitett esetével vald
egyutteles, egyduttlakas, a beteg "gyogyitasa/apolasa vagy direkt kontaktus ezen betegektdl

szarmazd léguti vagy mas testvaladékkal.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

EPIDEMIOLOGUSOK ORSZAGOS TOVABBKEPZ® ERTEKEZLETE

A rendezvény helye: Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.
MAV RT, Vasutas Udiilé

A rendezvény idépontja: 2003. majus 21-23.

SZAKMAI PROGRAM

Majus 21. (szerda)
14004700
MEGNYITO - Dr. Melles Marta féigazgaté féorvos, OEK

Dr. Kovacs Miklés Balatonboglar polgarmestere
Dr. Vass Adam féosztalyvezeté, OTH

1. Az ANTSZ elétt all6é feladatok prof. dr. Ungvary Gyorgy, orszagos
tisztiféorvos

2. A kemoprevencio jelene és jovdoje prof. em. dr. Kertai Pal
Kérdések, hozzaszélasok

3. Magyarorszag 2002. évi jarvanyugyi helyzete és a jarvanylgyi
tevékenység fébb jellemzdi dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos
(OEK)

4. A 2002-2003. évi influenzaszezon tapasztalatai dr. Csohan Agnes, dr.
Jankovics Istvan (OEK)

Influenza elleni védoéoltasok
A 2003. évi influenzajarvany

Majus 22. (csiitdrtok)
g30_4930

FELADATOK AZ EUROPAI UNIOS CSATLAKOZAS ELOTT:
A JARVANYUGYI SURVEILLANCE INTEGRALASA

1. Néhany kiemelt jelent6ségii fert6z6 betegség jarvanyugyi helyzete
Eurépaban dr. Vass Adam féosztalyvezeté (OTH)
2. A jarvanyugyi surveillance és a gyors reagal6 képesség fejlesztése, az
Eurdpai Unié Epidemioldgiai Surveillance Halézata dr. Melles Marta
3. A jarvanyugyi surveillance fejlesztése az informatikai tamogatottsag
korszeriisitése révén - Célok, viziok, megoldasok
Beszamolé az EFRIR projekt megvalésitasarél Fogarassy Karoly
Fert6zébeteg jelentési rendszer Lendvai Gyulané
Enteralis surveillance dr. Krisztalovics Katalin



Védéoltasi surveillance Farkas Eva, informatikai rendszertervezé
Lyssa surveillance dr. Paulinyi Zsuzsanna
Influenza surveillance dr. Csohan Agnes
Nosocomialis surveillance dr. Borocz Karolina
Velesziiletett rendellenességek felligyelete dr. Métneki Julia
A jarvanyligyi és mikrobioldgiai surveillance informatikai
kapcsolata Wittman Imre, informatikai rendszertervezé
Bemutaté a szoftverfejlesztés helyzetérél Fehér Zsolt, a
programfejlesztés vezetdje

Kérdések, hozzaszdblasok

Ebédsziinet

14304700

1.

2

Sulyos Akut Respiratérikus Tlinetegyilittes (SARS) — 0j kihivas a
jarvanyugyben — Kerekasztal megbeszélés

Moderator: dr. Melles Marta
Entamoebosis dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezetdé (OEK)

Kérdések, hozzaszolasok

Sziinet

Majus 23. (péntek)

900_4230

1. Calici,virus jarvanyok Magyarorszagon dr. Reuter Gabor szakorvos,
PhD, ANTSZ Baranya Megyei Intézete, Virolégiai laboratérium

2. A nosocomialis jarvanyok megel6zésének kommunikaciés problémai —
dr. Borécz Karolina (OEK)

3. Korszeri miiszerek, korszerii technolégiak dr. Bozd6ki Zoltan
(Johnson&Johnson)

4. Hencel Ecolab: A miiszerkorforgas filozéfiai Kuntner Aliz

5. A mikrobiolégiai surveillance 2002. évi eredményei Tirczka Tamas, dr.
Gacs Maria, dr. Fuzi Miklés (OEK)

6. Uj molekularis médszerekkel szerzett tapasztalatok néhany
jarvanyugyi szempontbél jelentés kérokozé részletes jellemzése soran
(Campylobacter ssp., MRSA és ESBL-termeld torzsek) Paszti Judit, dr.
Ivelina Damianova, Ungvary Erika (OEK)

Sziinet

7. Ujabb nemzetkdzi tapasztalatok a bioterrorizmus elleni felkésziilésben

dr. Faludi Gabor, a MH Egészségvédelmi Intézetének féigazgatdja

8. Bioldgiai terrorcselekményre gyanus mintak vizsgalataval kapcsolatos



gyakorlati problémak és tudnivaléok dr. Herpay Maria osztalyvezetd (OEK)
9. Egyéb aktualis problémak, kérdések.

A munkaértekezlet zarasa.



TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Bakteriologiai, mikolégiai, parazitoldégiai és tipizalé féosztalya
altal rendezett Bakteriolégus Konferencia.

Ideje: 2003. majus 27. (kedd) 10 6ra

Helye: OKK Fodor terem (Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.)
Uléselndk: dr. Melles Marta féigazgaté féorvos

PROGRAM

1099-1029  Fiizi Miklés, Végh Zsolt: A 2002. évi mikrobioldgiai laboratériumi
jelentések értékelése.

1020-10%0  Tirczka Tamas, Gacs Maria, Végh Zsolt: A mikrobioldgiai
surveillance elmult évi adatainak elemzése.

10%0-1150  Gacs Maria: A 2002. évi jartassagi korkisérlet értékelése. Felkért

hozzaszodlasok.

1190.1200  Kycsera Istvan, Szénasi Zsuzsanna, Danka Jozsef, Merei

Kinga, Horvath Katalin, Orosz Erika: Egy ritkan diagnosztizalt
parazitafert6zés, a Demodicosis

1200.124%  Sziinet, biifé

Uléselnék: Fiizi Miklés féosztalyvezetd féorvos

1245.1305 Herpay Maria, Bognar Csaba: Az OEK biztonsagi
laboratériumanak feladatai rendkivili helyzetben.

130951315 Toth Akos: Neisseria meningitidis kézvetlen kimutatasa vizsgalati
anyagbdl real-time PCR-ral.

1315.132% |velina Damianova, Jakab Melinda, Paszti Judit: Campylobacter
torzsek tipizalasanak eredményei.

1325.1335  Zzala Judit, Kiss Katalin, Nagy Tamas: Az antimikotikum
rezisztencia aktualis kérdései.

13351345 Mag Tiinde: Az enterdlis megbetegedést okozo E.coli
diagnosztikajanak fejlesztése.

1345.13%5 Bognar Csaba, Kalacska Judit, Varga Aranka: A Bordatella
pertussis diagnosztika aktualis kérdései.
1399-147°  Sziinet

1415.1500 BIORAD bemutaté eléadasok. OSIRIS: a talalkozasi pont.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. aprilis 21. és majus 4. kozotti idészakban bejelentett fertézé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A leggyakoribb enteralis bakterialis fert6z6 betegségek jarvanyugyi
helyzete kedvez6en alakult, a salmonellosis és a dysenteria
megbetegedések év eleje 6ta regisztralt szama a felét sem érte el az 1997-
2001. évek azonos idOdszakat jellemzd kozépértéknek. A campylobacteriosis
ugyanezen id&szakban vizsgalt el6fordulasa sem haladta meg a 2001. év 1-
18. hetében regisztraltat. Az év eleje Ota nyilvantartasba vett enteritis
infectiosa esetek szama nem tért el Iényegesen az el6zd évitél.

A virushepatitisek jarvanylgyi helyzete megnyugtatéan alakult, a kumulativ
esetszam 43%-a volt az 1997-2001. évek azonos id&6szakat jellemzé
szummacios mediannak.

A léguti fert6z6 betegségek kozlil egy pertussis-gyanut jelentettek, a
betegség ellen mar egyszer oltott harom hoénapos gyermek szeroldgiai
vizsgalatai megkezdd&dtek. Morbillit nem jelentettek, és két hét alatt is csupan
egy rubeola és 0t mumpsz eset kerult a nyilvantartasba. A scarlatina
jarvanyugyi helyzete igen kedvezden alakult, a varicella epidemioldgiai
helyzete nem tért el az el6z6 év azonos id6szakaban regisztralttol.

Az elmult héten négy legionellosis megbetegedésrdl érkezett jelentés, ezzel
az év eleje oOta regisztralt esetek szama 38-ra emelkedett, ami haromszorosa
az el6z6 év 1-18. hetében nyilvantartasba vett esetek szamanak.

Az idegrendszeri fert6zé betegségek csoportjaban két hét alatt dsszesen
kilenc gennyes meningitis kerult a nyilvantartasba. Meningococcus
meningitist nem regisztraltak, két esetben S.penumoniae, egy-egy esetben
S.intermediaus, Acinetobacter ill. S.aureus tenyészett ki a liquorbdl, a tébbi
esetben az etioldgia még ismeretlen.

A Lyme-kor jarvanyugyi helyzete kedvezdéen alakult, az év eleje 6ta regisztralt
esetszam alig 60%-a az el6z6 év azonos id6szakaban észleltnek.

Majus 9-ig nem jelentettek a sulyos, akut légzdszervi tinetegyuttes gyanus
vagy lehetséges esetének mindsithetd megbetegedést az OEK Jarvanyugyi
osztalyara.
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17/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.04.21 — 2003.04.27.)

a 17. héten (week)

az 1 - 17. héten (week)

Bategseg 2003.04.21- | 2002.04.22- | Medién Median

1997- 2003. 2002. 1997-

2003.04.27. | 2002.04.28. | 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 57 108 216 1237 1308 2498
Dysenteria 1 4 10 39 77 147
Dyspepsia coli - - 2 25 20 38
Egyéb E.coli enteritis - 2 . 27 13 .
Campylobacteriosis 99 87 . 1455 1512 .
Yersiniosis 3 2 . 50 41 .
Enteritis infectiosa 783 1038 . 14172 14007 .
Hepatitis infectiosa 12 15 23 280 272 634
AIDS - - - 6 8 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 . 7 7 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 4 1 -
Scarlatina 35 71 152 732 1264 2213
Morbilli - - - 3 1 5
Rubeola 1 3 5 28 33 59
Parotitis epidemica 2 1 7 84 60 106
Varicella 1267 1002 . 18580 17943 .
Mononucleosis inf. 35 23 35 489 489 425
Legionellosis - 1 . 34 12 .
Meningitis purulenta 2 6 . 95 84 .
Meningitis serosa 1 4 1 23 30 36
Encephalitis 1 1 1 23 23 19

infectiosa
Creutzfeldt-J.- - - . 3 6 .
betegség

Lyme-kér 1 5 . 45 73 .
Listeriosis - - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - - - 6 6 20
Tularemia - - 2 13 36 24
Tetanus - - - - - 3
Virusos haemorrh. laz - - . 2 - .
Malaria* - - - 3 2 3
Toxoplasmosis 4 2 4 70 80 121

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.04.29
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 9 - 15 70 - 8 186 3 -
Baranya 4 - 2 12 - 2 87 2 -
Bacs-Kiskun 5 - 5 27 1 - 56 2 -
Békés 2 - 1 15 - - 15 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - - 16 7 3 46 - 1
Csongrad 3 - 12 79 - 1 49 3 -
Fejér 3 - 6 42 1 2 44 2 -
Gyor-Moson-Sopron 6 - 7 15 - 4 83 1 1
Hajdu-Bihar 3 - 12 11 - 3 62 2 -
Heves 2 - 3 55 - - 44 1 -
Jasz-Nagykun-Szolnok - 1 1 58 - - 78 1 -
Komarom-Esztergom - - 6 49 1 2 71 - -
Négrad 1 - 1 47 - 2 60 - -
Pest 8 - 9 93 2 3 142 3 -
Somogy 1 - 2 23 - 1 30 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - 7 17 - 1 27 9 -
Tolna 1 - 2 35 - - 21 1 -
Vas 3 - 2 14 - 46 2 -
Veszprém - - 4 82 - - 116 2 -
Zala 2 - 2 23 - - 4 - -
Osszesen (total) 57 1 99 783 12 35 1267 35
El6z6 hét (previous week) 43 1 62 623 16 47 917 24 4

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

A statisztika készités ideje: 2003.04.29




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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