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BEKOSZONTO

Az Epinfo 11. évfolyamanak indulasakor tisztelettel kdszontjik a hetilap olvasdit.

Minden uj év kezdete varakozasokkal teli, de ez az év szakmai szempontbal
kalonosen izgalmasnak és kihivasokban bdvelked6nek igérkezik.

2004. majus 1-jétdl tagjai leszunk az Eurdépai Unidnak, ahol az emberek hat
evvel tovabb élnek, mint hazankban és az unidé lakosainak tulnyomd tobbsége
betegségtél mentes.

Az Eurdpai Unié kialakult normai, gondolkodasmddja az egészseéget
alapértékként kezeli a politikai dontések meghozatalanal és a mindennapi
életben. Ez elvarasként jelentkezik a csatlakoz6 orszagok esetében is.

Az Eurdpai Unionak a 2003-2008. évekre sz6l6 népegészségugyi akcidprogramja
— melyhez Magyarorszag 2002 decemberében csatlakozott - emeli a
népegészségugyi munka szinvonalat, hatékonysagat: a cél az informaciéaramlas
és a tudasszint javitasa, a gyors, koordinalt és szakszerl valasz az egészséget
veszélyeztet6 hatasokra, a prevenciéo fejlesztése a kockazatok csokkentése
réeven.

Ismeretes az is, hogy a jarvanyugyi biztonsag kiemelten kezelt kérdéskor az EU-
ban: a személyek szabad aramlasanak elvét figyelembe véve kulénds
jelentéséggel bir a fert6zéd betegségek terjedésének megelbzése,
megakadalyozasa.

Hazank - az Epinfo olvaséi altal ismert — jelenlegi kedvezd jarvanyugyi
helyzetének, j6 reagalo képesseégének megbrzése, erdsitése alapvetd nemzeti és
— ,gate keeper’/kapudr szereplinket is tekintve — egyben eurdpai érdek.

E célokat szolgalva az Epinfo 2004-ben is a fontos szakmai informacidk
hetenkénti kozzétételével — a tajékoztatas sajatos eszkozével — kivanja a
komplex népegészségugyi-jarvanyugyi tevékenységet segiteni, hatékonyabba
tenni.

Az Epinfo Kedves Olvaséinak a jol végzett munka oromét és sikerét,
eredményekben gazdag, boldog uj évet kivannak a

Szerkesztok



NEMZETKOZI INFORMACIO

A SARGALAZROL ES AZ OLTASROL

A WHO - feladatanak megfeleléen — rendszeresen 06sszefoglald tajékoztatd
anyagot allit Ossze a nemzetkdzi népegészségugyi jelentéséggel bird
veédoboltasokrol. A folyamatosan aktualizalt kiadvanyokkal segiteni kivanja a
nemzeti oltasi programok kidolgozasat és teljes kord informaciét kivan adni az
adott témaban az orvosoknak, oltéanyaggyartoknak, a tudomanyos médianak és
a nonprofit szervezeteknek. llyen céllal készllt a sargalazrél szolé 6sszefoglald
is, melynek lényege az alabbiakban 6sszegezhetd.

A sargalaz epidemioldgiaja és jarvanyligyi vonatkozasai

A sargalaz szunyog (Aedes aegypti) altal terjesztett, virusos haemorrhagias
laz. Afrika és Dél-Amerika trépusi terlletein, az északi és déli szélesség 15°-a
kozott endémias. Az évente megbetegedettek szamat 200000-re, a halalesetek
szamat 30000-re becsdlik. Afrikaban 500 milli6 ember él az endémias
terileteken. Fert6z6tt szunyogok csipésével torténik az atvitel. Afrikaban az
erdei (sylvatic) és varosi tipusu fertézési lanc egyarant jellemz6, mig Dél-
Amerikaban els6sorban az erdei forma fordul elé6. Ez utébbinal a majom-
szunyog-majom fert6zési lancba az ember véletlenszerlen keril be, mig a varosi
formaban a lakdéhelyek kézelében megbuvé szunyogok emberrél emberre viszik
at a virust. A vektor irtasaval a varosi forma jelentésen visszaszorithatd, melyre
a dél-amerikai példa is bizonyiték. Argentinaban, Uruguayban, Braziliaban,
Panamaban, Paraguayban és Boliviaban mar csak az erdei tipusu fertézési lanc
revén alakulnak ki a jarvanyok. Ennek megel6zése csak véddoltassal lehetséges,
mivel az esberdbkben a vektor irtasa nem jon sz6ba. A szunyograjzast az
idGjarasi viszonyok is befolyasoljak. A rajzas az esds évszakban és a szaraz
évszak elején a legkritikusabb. A sargaldaz virusa a szunyogbdl
transzovarialisan a petékbe atjutva vészeli at a szaraz évszakot. A jarvanyok
utan a fertdézési lanc tipusanak (varosi, erdei forma) megfeleléen Afrikaban a
lakossag 20-40%-a, Dél-Amerikaban 1-3%-a valik szeropozitivva. A szubklinikus
és a tunetekkel jaro esetek aranya 4:1 és 7,4:1 kozott valtozik. Ennek
megfeleléen a fert6zottek szama a betegek szamanak tobbszordse lehet.

A sargalaz kérokozodja és diagnosztikaja

A sargalaz virusa a flavivirusok csaladjaba tartozik, a napjainkig megismert
tovabbi hetven mas virussal egyutt, pl.: dengue, Japan B encephalitis,
kullancsencephalitis, @ West-Nile virus stb.). Egyszalu RNS-e harom
struktarfehérjét és 8 nem szerkezeti fehérjét kédol. A burokfehérje felelés a
virulenciaért, a sejtkétédésért és az immunitas kialakitasaért. A burokfehérjét
kodolo génen tortént mutacio mindezeket a tulajdonsagokat megvaltoztathatja. A
sargalaz vad virusanak 7 genotipusa van, ezek antigenitds szempontjabal



azonban megegyezéek, igy a 17D jelli vakcina hatékony mindegyikkel
szemben.

A fert6zott szunyog csipését kdvetden a csipés helyén szaporodnak a virusok,
majd a kozeli nyirokcsomdkba, majba, Iépbe, csontvelébe, myocardiumba és
nagyon ritkan az agyba is eljutnak. Az inkubacidés idében a virus kimutathato a
veérbél. A fertb6zést kdvetd elsé héten IgM tipusu ellenanyagok jelennek meg,
melyek mennyisége még egy hétig emelkedd tendeciat mutat, majd 1-2 hodnap
mulva eltidnnek. Az immunitas kialakulasat az elsé héttél megjelend és évekkel a
fert6zés utan is kimutathaté neutralizalé ellenanyagok jelzik. A neutralizalé
ellenanyagok a virus burokfehérje epitopjaihoz kapcsolédva megakadalyozzak a
sejtekhez valo kotédést és a virus sejtbe jutasat. A virus egyes, nem szerkezeti
fehérjéi a fert6zott sejtek lysisét és cytotoxikus T sejt valaszt indukalnak. A
dengue-fert6zésen atesetteknél, a hasonldé antigén tulajdonsag miatt részleges
védettség, ennek kovetkeztében enyhébb lefolyasu sargalaz figyelheté meg. A
sargalaz virusaval szembeni immunitas csak a neutralizalé ellenanyagok
kimutatasaval hatarozhaté meg.

Kereskedelmi forgalomban a sargalaz diagnosztikajahoz alkalmazhaté teszt nem
kaphat6. A CDC az altala eléallitott IgM specifikus tesztet bocsatja a WHO
Sargaldaz Laboratériumi Halbézatanak rendelkezésére. Azokat a pozitiv
eredményeket, melyeket ezzel a vizsgalattal nyernek, a Regionalis Referencia
Laboratériumok erdésitik meg. Erre azért van szikség, mert a flavivirusok
szerologiai probakban keresztreakciét mutathatnak egymassal, igy tovabbi
vizsgalatokat kell végezni PCR maddszerrel, virusizolalassal, vagy immunoldgiai
modszerekkel.

A klinikai kép

3-6 napos inkubaciés id6 utan vagy enyhe lefolyasu, A&altalanos tinetekkel
jelentkezé influenzaszerii kép, vagy sargasaggal, vérzéssel jardé, magas
halalozasu haemorrhagias laz 1ép fel. Mindkét korformara a hirtelen kezd6dé
laz, hidegrazas, izomfajdalom, fejfajas, derékfajas, hanyinger, szédilés, a
conjunctiva belovelltsége, az arc Kkipirulasa és relativ bradycardia jellemzé.
Enyhe lefolyas esetén, a 3-4 napos betegséget teljes gyogyulas koveti. Az
esetek 15%-aban rovid javulas utan a laz ismét felszdkik, melyet heves hanyas,
epigastrialis fajdalom, sargasag, veseelégtelenség és vérzés kovet. A
véralvadasi faktorok termelése csodkken és mikrotrombdzisok alakulnak ki. A
hepato-renalis elégtelenségben a betegek 20-50%-a 7-10 nappal az els6 tlinetek
jelentkezése utan meghal. A halalozas a fiatal csecsemdk és idések kozott
magasabb. A tulélék hosszu ideig faradékonyak, de tartdés szervkarosodas nem
marad vissza.

A sargalaz elleni oltasok jelentésége

A sargalaz sulyos fert6zd betegség, sok szazmilli6 embert veszélyeztet a tropusi
Afrika és Dél-Amerika orszagaiban. Utazék milliéi vannak kitéve a sargalaz



kockazatanak. Az elmult években a betegség incidenciaja emelkedett. Boliviaban
ismét észlelték a fertézési lanc varosi formajat, amely terjedése esetén
(k6zlekedés) az egész kontinenst veszélyeztetheti. Gyodégyszeres kezelésre
nincs lehetéség és a vektorirtds sem eredményes a fert6zési lanc erdei
formajanak eliminalasaban. Nem oltott egyéneknél a sargaldaz kockazata
Afrikaban, endémias terlleten, esds évszakban, kéthetes tartézkodasra szamitva
a megbetegedés tekintetében 1:267, a halal vonatkozasaban 1:1333. Dél-
Amerikaban a kockazat az el6bb emlitettnek tizedrészére tehetd.

A védoboltas a legegyszeriibb és leghatékonyabb médja a védekezésnek. A
17D jelh vakcina 60 éve all rendelkezésre a helyi lakosok és az utazék szamara
egyarant. A gyengitett élévirust tartalmazé oltéanyaggal torténd egyetlen
oltas is tartés immunitast eredményez. A Nemzetk6ézi Egészséglgyi Szabalyzat
(International Health Regulation) szerint a sargalaz-endémias terlletekre
belépéknek vagy onnan kiutazoknak érvényes oltasi bizonyitvannyal kell
rendelkezniuk.

Jelenleg a 17D jell toérzset tartalmazo vakcina van kereskedelmi forgalomban. Az
oltévirust a Ghanaban (1927) izolalt Asibi toérzsbdl csirkeembrié szdéveten tortént
ismételt passzalassal allitottak el6. Ennek soran olyan mutaciok jottek létre a
nem szerkezeti fehérjét kédold génekben, amelyek a virus attenualédasahoz
vezettek és a szunyogokkal torténd atvitelre is alkalmatlanna tették a virust. Az
eredeti Asibi torzs és a jelenleg hasznalatos vakcinatdorzs 20 nucleinsavban
kalonbozik. A 17D-204 és 17DD jellG altorzsek egyarant alkotbéelemei a
vakcinanak, melyet a vilag szamos orszagaban embrionalt csirketojasban
termelnek. Az oltéanyagban az antigénen kivul tojas eredetl fehérje, sorbit
és gelatin van. A liofilizalt oltéanyagot feloldas utan 2°C-on kell tartani és 6
oran bellul fel kell hasznalni. Tarolasakor, szallitasakor a hitélancot biztositani
kell. Beadasa im. vagy sc. torténik, ez utobbi az elterjedtebb és a javasolt
beadasi méd.

Tiz nappal a beadas utan az oltottak 90%-aban, 30 nap mulva 99%-aban
protektiv neutralizalé ellenanyagok mutathaték ki, melyek 30-35 évig jelen
vannak a vizsgaltak vérében. A sargalaz elleni vakcina barmilyen oltassal
egyidében beadhatd. EI6 mikrébat tartalmazoé oltéanyagokkal (MMR, varicella,
OPV) egyidében vagy azok beadasatol szamitott egy honap eltéréssel
alkalmazhat6. Ez a javaslat azon a feltételezésen alapszik, hogy az élévakcinak
erds immunogenitasuk miatt immunoldégiai szempontbd6l atmenetileg refrakter
allapotot idéznek eld, esetlegesen csokkentve az ellenanyagvalasz szintjét.

Biztonsag

Napjainkig kézel 400 millié6 sargalaz elleni oltast hasznaltak fel. Enyhe altalanos
tinetek (fejfajas, myalgia, faradékonysag) 10-30%-ban léphetnek fel az oltas
utani napokban. A sulyos oltasi reakcidk igen ritkak. Encephalitist, sokszervi
karosodast és allergias reakciot fiatal csecsemék és id6sek k6zott észleltek.



A sulyos szovédmeények harom csoportba sorolhaték:

1. Hypersensitiv reakcio: A tojasfogyasztaskor sulyos allergias reakciot mutato
egyének nem olthaték sargalaz elleni vakcinaval. Ezeken kivil is el6fordulhat
hypersensitiv reakcio, melyért esetleg az oltéanyag stabilizalasara hasznalt
gelatin tehet6 feleléssé.

2. Az oltassal 0sszefiigg6é neurolégiai szovédmények: 1945 6ta dsszesen 26
esetben jelentettek posztvakcinacios encephalitist, kézuluk 16 f6 7
héonaposnal fiatalabb volt. A 26 betegbdl 24 maradandé karosodas nélkdl
gyogyult. Egy elhalalozott 3 éves gyermek agyabdl szarmazdé mintaban a virus
burkanak mutaciojat igazoltak, és a virus neuro-virulenciajat fokozottnak
talaltak. A tobbi esetben nem volt bizonyitott a virusmutacié. Az egyik halott
AIDS stadiumu HIV-fert6zo6tt volt.

3. Oltassal osszefliiggésbe hozhaté szervi karosodasok: 1996-2001 ko6zott 7
halalos kimenetell, sokszervi karosodassal jaré oltasi szovédmeényt
regisztraltak. Ez alatt az id6szak alatt 150 millié sargalaz elleni oltas beadasa
tortént meg, ebbdl 54 milli6 Braziliaban, a Sao-Paulo koérnyéki jarvany
kapcsan. Itt két halaleset tortént. A vizsgalatok soran elsésorban a
gazdaszervezet atipusos reakcidja volt feltételezhetd, mivel az oltévirus
genetikai szerkezetében valtozas nem volt kimutathaté. Szamitasok szerint a
sulyos szovédmények el6fordulasi gyakorisaga 1:1 millié oltastél 1:200000
oltasig becsulhets. 60 éves kor felett a kockazat ennél magasabb, 1:50000.

A sargalaz elleni oltas indikacidja
Oltanddk az endémias teruleten él6k, a kiemelten veszélyeztetettek (erdei,
mez&gazdasagi munkasok) és a fert6zott teriletre utazok. Az oltas 9 hodnapos

kor alatt csak kdézvetlen fert6zési veszély esetén adhatd. Utazok legalabb 10
nappal a belépést megel6z6en oltanddk.

A sargalaz elleni oltas ellenjavallata

A vakcina 6 hénapos kor alatt nem adhaté. Ha a fert6z6dés esélye igen nagy
(jarvanyok esetén), 6-8 honapos kor kdzdotti csecsembk is olthatok. A tojasra
nagymértékben allergiasok, a sulyos immunkarosodasban szenveddk sem
olthatok. Nem ajanlott az oltas terheseknek, kivéve, ha jarvanyveszély all fenn.

A WHO allasfoglalasa

A WHO és a UNICEF (Egyesilt Nemzetek Gyermekeinek Alapja) 1988-ban
javaslatot tett arra vonatkozdéan, hogy a sargalaz altal veszélyeztetett
teriileteken a nemzeti oltasi programba be kell illeszteni a sargalaz elleni
oltast. Ennek ellenére a rutinszer( oltas az afrikai orszagokban meglehetésen
ritka, mig Braziliaban és Boliviaban az atoltottsag 70%. Az alacsony atoltottsagu
orszagokban emelkedik a sargalaz esetek szama, és a jarvanyok gyakorisaga.
Mindezek azt bizonyitjak, hogy nagyobb erdket kell mozgdsitani az oltas



népszerlsitésére és a terjesztés gyakorlati megvalodsitasara. Az oltéanyag igen
hatékony, hosszu védettséget alakit ki, mellékhatas-profilja igen kedvezd. Az
elmult id6északban jelzett oltasi szovédmények szama elenyész, az oltas hitelét
nem rontjak, viszont felhivjak a figyelmet a mellékhatas-jelentés és megfigyelés
fontossagara.

A sargalaz szempontjabol endémias teruleteken a 9-12 honapos kor k6zo6tti vagy
ennél idésebb gyermekek és felnbdttek oltasa javasolt. Jarvany esetén a
primovakcinacio kiterjesztése az els6dleges feladat. Szorgalmazni kell, hogy a
sargalaz elleni oltast illesszék be a gyermekkori oltasi naptarba.

A tojasra nagymértékben allergiasok, a sulyosan immunodefficiensek és a 6
hénaposnal fiatalabbak nem  olthatok. Jarvanyok kapcsan  végzett
kampanyoltaskor a terhesség és az immunodefficiencia, mint kontraindikacio
nem veheté figyelembe. Az eddigi tapasztalatok alapjan a 17D vakcinavirus
congenitalis fert6zést nem okozott, fejl6dési rendellenességet nem észleltek és a
HIV/AIDS-betegeknél sem volt gyakoribb a sulyos oltasi szovédmény. A HIV-
fert6zott utazék CD4 sejtszamat az oltas el6tt ellendrizni kell. Ha az érték
200/ml, a sargalaz elleni oltds beadhat6. Szakember véleményét kell kikérni
azon utazoknal, akik nagydozisu corticosteroid kezelés alatt allnak, vagy tumor
ellenes kezelést kapnak. Az oltas hatékonysagat a neutralizaléo ellenanyagok
kimutatasaval lehet bizonyitani. A ritka, de sulyos oltasi szovédmények
elkertlése érdekében a 60 éven felliliek primovakcinaciojat mérlegelni kell,
csak valos kockazat lehet indikacidja az oltasnak.

A Nemzetkdzi Egészségligyi Szabalyzat értelmében a sargalaz-endémias
terdletre utazoknak 9 honapos kor felett érvényes (10 napnal nem korabbi és 10
évnél nem régebbi) Nemzetko6zi Oltasi Bizonyitvannyal kell rendelkeznitk. A
jelenlegi szabalyozas szerint 10 évenként ujraoltas szikséges. Tekintettel arra,
hogy a vizsgalatok 30-35 éven tul is kimutathato ellenanyagvalaszt igazoltak, a
WHO 2003-ban felllvizsgaltatta az ismételt oltds megszintetésére vonatkozé
javaslatat. A szakért6k véleménye szerint azonban még nem gylllt 6ssze annyi
adat, hogy a jelenleg érvényben |évdé oltasi rendet megvaltoztassak, azaz
utazoknak 10 évenként dUjraoltdas szikséges. Sargalaz elleni oltast a helyi
hatésagok altal kijeldlt, a WHO altal jovahagyott és ellendrzétt sargalaz
oltékézpontban Ilehet végezni. Az oltas tényét a Nemzetkdzi Oltasi
Bizonyitvannyal (International Certificate of Vaccination) kell igazolni. Evente
kozel 9 milli6 utaz6é |ép sargalaz-endémias teruletre, kozuluk kb. 3 millio
kdozvetlen veszélynek van kitéve. Amerikai felmérések szerint 10-30%-uk
részesult oltasban. Ennek ellenére az importalt sargalaz esetek szama
meglehetésen alacsony, ami magasabb aranyu védettségre utal.

A sargalaz altalaban az emberlakta teruletektdl tavol, technikailag rosszul ellatott
vidékeken honos, emiatt a betegség el6fordulasaval, lefolyasaval kapcsolatos
adatok hianyosak. A WHO szorgalmazza a surveillance Kkiterjesztését. A
sargalaz klinikai tunetei gyakran hasonléak mas haemorrhagias betegséghez, a



malariahoz, influenzahoz és a hastifuszhoz, emiatt a sargalaz-gyanus esetek
gyorsdiagnosztikus moédszerekkel valé kisziirése fontos lenne. Erre a PCR-
vizsgalat és a specifikus IgM kimutatasa all rendelkezésre, a vizsgalati anyagot
szUrb6papiron lehet a diagnosztikus kbzpontokba eljuttatni.

Forras: Wkly Epidemiol Rec: 2003; 78:349-359.

Szerkesztbségi megjegyzés: Magyarorszagon napjainkig kb. 50 000 sargalaz elleni oltas
beadéasara kertiilt sor a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont Nemzetkézi
Oltékdzpontjaban. Sulyos oltasi reakciot vagy szé6védményt eddig nem jeleztek. 2001 ota
folyik prospektiv vizsgalat az oltasi reakciok felmérésére vonatkozbéan. Az eddigi
eredmények nem térnek el jelentésen a klilféldiektsl, azaz a 4-7. posztvakcinacios napon
laz, izomfajdalom, altalanos rossz kézérzet jelentkezhet. A magas laz, fejfajas ritka, egy-
egy alkalommal jelzett az oltott személy herébe sugarzé6 fajdalmat, illetve szivtaji panaszt
és egyszer észleltek spontan sz(iné encephalopathiat. Az EEG és az EKG egyik esetben
sem mutatott korosat.

Terhesek, AIDS-betegek és immunoszupprimaltak utazasa — realis veszély esetén —
ellenjavallt. Halaszthatatlan utazas esetén az utazo angol nyelvii igazolast kap az oltas
kontraindikaciojarol. 65 év felett ill. immunoszuppressziv szert szedéknél minden esetben
egyeni elbiralas térténik. Minden oltast kévetéen 30 percnyi varakozas javasolt az
esetleges akut anafilaxias reakcié miatt. Ennek elharitasara gyari kiszerelésl epinephrin
injekci6 (Epipen) all rendelkezésre, allergias reakcié eddig nem fordult elé.

Tajékoztatast adta:  dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos
OEK Nemzetkozi Oltokozpont



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. december 29. és 2004. januar 4. kozd6tti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 6ssze:

Az enteralis fert6zé betegségek kozil a salmonellosis és a dysenteria
jarvanyugyi helyzete kedvezden alakult, a campylobacteriosis és enteritis
infectiosa esetek szama nem tért el Iényegesen az 1998-2002. évek azonos
hetét jellemzd mediantal.

A héten egy gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés.

A virushepatitisek szama nem érte el az 1998-2002. évek 1. hetét jellemz6
mediant, az esetek kétharmada Borsod-Abauj-Zemplén megyében fordult elé.

A léguti fert6zé6 betegségek csoportjaban a scarlatina és a varicella
jarvanyugyi helyzete kedvez6 volt. A baranyhimlé esetek tobb mint harmadat a
févarosbo6l, Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl
jelentették. Sem pertussis, sem morbilli gyanuja nem kerult a nyilvantartasba,
€s csupan harom rubeola és egy mumpsz esetet diagnosztizaltak.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések kis szamban fordultak eld6. Az
egyetlen gennyes meningitis esetében a koérokoz6 B szerocsoportu
N.meningitidis volt.

A héten négy Lyme-kér eset adatai kerultek a nyilvantartasba, a november
végén illetve december folyaman kezd6dott megbetegedések Nograd, Somogy és
Vas megyében fordultak elé.

A héten egy terlletr6l érkezett jelentés influenzaszerii megbetegedések
halmozdédasardl. Vas megyében, egy korhaz 76 fés kronikus belgyogyaszati
osztalyan januar 5-9. ko6zdétt 22 személy betegedett meg influenzaszer(
tinetekkel (38-39,8°C laz, kéhogés). A betegek kdzul harom f6 anamnézisében
szerepel influenza elleni oltds. Az utolsé betegektél szarmazoé garatvaladék
mintak vizsgalata az OEK Virologiai féosztalyan megkezd6dott. A févarosban
hagyomanyosan az egész szezonban jelentd formaban mikédé influenza
surveillance adatai szerint a 2004. év 1. hetében — feltehetéen a munkaszuneti
napoknak készdnhetéen — csupan 749 influenzaszerli megbetegedést jelentettek,
ami 14%-kal tobb az 52. hetinél, de csupan alig haladta meg a negyedét az idei
szezonban az 50. héten legnagyobb szamban jelentett megbetegedéseknek. Az
orszagban egyetlen teriileten sem rendelték el a jelenté szolgalat
miikodését. Az OEK Léguti virus és molekularis viroldgiai osztalyan az 1. héten
beérkezett mintakbdl influenzavirust nem mutattak ki.
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1/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.12.29 — 2004.01.04.)

az 1. héten (week)

az 1 - 1. héten (week)

Botegscg 2003.12.29-| 2002.12.30-| Median Medin
1998- 2004. 2003. 1998-
2004.01.04.| 2003.01.05.| 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 47 59 108 47 59 108
Dysenteria 2 6 8 2 6 8
Dyspepsia coli 1 - 1 1 - 1
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 1 - 1
Campylobacteriosis 85 111 82 85 111 82
Yersiniosis 2 2 3 2 2 3
Enteritis infectiosa 266 456 255 266 456 255
Hepatitis infectiosa 15 12 19 15 12 19
AIDS - - - - - -
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - - - -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 23 31 920 23 31 920
Morbilli - 1 - - 1 -
Rubeola 3 - 2 3 - 2
Parotitis epidemica 1 5 7 1 5 7
Varicella 718 920 887 718 920 887
Mononucleosis inf. 8 20 20 8 20 20
Legionellosis 2 1 - 2 1 -
Meningitis purulenta 1 8 6 1 8 6
Meningitis serosa 1 - 3 1 - 3
Encephalitis infectiosa 2 - 2 2 - 2
Creutzfeldt-J.-betegség - - . - - .
Lyme-kor 4 1 3 4 1 3
Listeriosis - - - - - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - 2 - - 2
Tularemia 1 4 1 4
Tetanus - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - - - -
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis - 4 4 - 4

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

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.01.06
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 15 1 28 32 - 7 120 1 - -
Baranya 1 1 - 1 - - 46 - - -
Bacs-Kiskun 1 - - 5 - - 24 - - -
Békés 1 - 3 19 1 - 26 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 4 - 2 19 10 4 79 1 1 -
Csongrad 8 - 22 7 - - 27 1 - -
Fejér - - 1 15 - 2 17 2 - -
Gyor-Moson-Sopron 1 - 1 4 - 1 34 - - -
Hajdu-Bihar 2 - 10 21 1 - 41 - - -
Heves 1 - - 9 - - 9 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 2 26 - 2 45 1 - -
Komarom-Esztergom 1 - 3 9 1 2 9 - - -
Négrad - - 2 7 - - 32 - - 2
Pest 4 - 2 28 1 1 42 - - -
Somogy 3 - 1 23 1 - 35 - - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 - 5 - - 1 69 - - -
Tolna - - - 2 - - 1 - - -
Vas 1 - 1 3 - - 8 - 1
Veszprém - - 2 32 - 3 16 - - -
Zala - - - 4 - - 38 1 - -
Osszesen (total) 47 2 85 266 15 23 718 8 1 4
El6z6 hét (previous week) 24 1 33 189 5 43 416 5 - -

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

A statisztika készités ideje: 2004.01.06




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6é kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl o6sszeallitasok, illetve a szerkesztéségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségiigyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Kézés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiik6dés révén fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kézlési szandékkal sziveskedjék az Epinfo
foszerkesztéjéhez 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 szerepl6 anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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