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Epidemiolégiai Informaciés Hetilap

RITKA BETEGSEGEK

A nagy népegészségugyi sulyu, kronikus, degenerativ betegségek egyre hatéko-
nyabb kontrollja miatt n6 a varhato élettartam, ezért az életmin6ség javitasa
egyre inkabb a népegészségugyi gondolkodas kozéppontjaba kerul. Ezzel par-
huzamosan mind nagyobb figyelem iranyul azokra a betegségekre, amelyek
onmagukban ritkak, az életminéséget jelentésen befolyasoljak, amelyek sok kor-
képhez tartoznak, és emiatt 6sszességében nagy népegészségugyi jelentéséggel
birnak, egyszoéval az un. ritka betegségek felé.

Epidemiolégiai alapadatok

Olyan betegségeket és funkcionalis karosodasokat sorolunk a ritka betegségek
k6zé, melyek gyakorisaga kisebb, mint 5/10 000. Figyelembe véve a kozel 460
milliés eurdpai népességet, ez betegségenként maximum 230 000 embert
jelenthet. A ritka betegségek tobbsége azonban ennél lényegesen ritkabb.
Osszeségében az eurépai népesség 6-8%-a (30 millio f8) szenved valamilyen ritka
betegségben. Magyarorszagon ennek megfelel6en ritka betegségnek olyan
korképeket definialhatunk, amelyek legfeljebb 5 000 f6t érintenek; a ritka beteg-
ségben szenved6k szama pedig 6sszesen 700 000 korul lehet.

A ritka betegségek rendkivul heterogén betegségcsoportot alkotnak. Meghata-
rozastol figgdéen 5 000-7 000 ritka betegséget kulonbdztetink meg. A sokféleség
a sulyossagra és a befolyasolhatésagra/kezelhetéségre is kiterjed. A manifesz-
talodas ideje is jelentés valtozékonysagot mutat. Vannak szlletéskor vagy
gyermekkorban (neurofibromatosis, osteogenesis imperfecta, Rett-szindréma) és
vannak feln6tt korban (Crohn-betegség, Huntington betegség, Kaposi szarkéma)
kifejlod6é betegségek. Tobb ritka betegségnek is ugyanazok a vezetd (életminésé-
get és prognozist meghatarozo) tunetei.
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A ritka betegségek 80%-a genetikai eredetii, melyeknek uj vagy oroklott
mutacio all a hatterében. Magyarorszagon 560 000 lehet a genetikai eredetl ritka
betegségben szenveddk szama. Ennek alapjat az teremti meg, hogy az emberek
atlagosan 6-8 recessziv, bennik nem manifesztalédé genetikai hibat hordoznak.
Kisebbik részik, 20%-uk mogott (Magyarorszagon valdszintleg 140 000 betegnél)
kornyezeti, infektiv, fizikai, kémiai expoziciok allnak a hattérben.

A ritka betegségek legaltalanosabb jellemzéi:

1. Sulyos kronikus, degenerativ és gyakran az életet veszélyeztet6 jellegiek
2. Elsésorban, de nem kizardlag gyermekeket érintenek

3. Az onellatas képességét sulyosan rontjak, vagy lehetetlenné teszik

4

. A legtobbjuk gyogyithatatlan, néhany esetben van csak érdemi lehetéség a
tunetek kezelésére

5. A betegség okozta kdozvetlen szenvedésen tul, nagyon megterheli a beteget és
a csaladjat az a tény, hogy altalaban nincs remény a gyogyulasra

Ritka betegségekhez kapcsol6dé problémak

Bar az egyes betegségek ritkak, a hozzajuk kapcsolédo problémak nagyon
hasonléak. Problémas a diagnosztizalas folyamata, diagnosztikus késedelem
vagy rossz diagnozis miatt gyakran romlik a kezelés eredményessége, lehet6-
sége. Altalaban nehézkes a ritka betegségekkel kapcsolatos szakmai informaciok
megszerzése, a konzultaciés lehetéségek elérése. A diagnosztikus késedelem a
legfelkészultebb egészségligyi rendszerekben is nagyon gyakori jelenség, amely-
nek szamos sulyos kdvetkezménye van:

1. Elmarad a genetikai tanacsadas és ujabb, azonos betegségben szenvedd
gyermek szulethet az érintett csaladban

2. A terapias lehetéségek kihasznalatlanul maradnak, és a beteg allapota
sulyosbodik

3. Az ellaté rendszerrel szemben bizalmatlansag generalodik
4. A csalad nem adekvat mdédon rendezi be az életét

Gyakran hianyosak a tudomanyos ismeretek, emiatt a diagnozis és a kezelés
eleve korlatozott hatékonysagu. A kezelés megszervezését az is neheziti, hogy
altalaban multidiszciplinaris teamek szikségesek a ritka betegségben szenveddk
ellatasahoz, amire az egészségugyi rendszer sokszor nincs kelléen felkészulve. A
kezelések tobbségére nincs protokoll, vagy ha az létezik is egyes ellatoknal, nem
érvényesul minden intézmény gyakorlataban. A ritka betegségek ellatasa
fajlagosan draga (a csaladoknak és az ellatdé rendszernek egyarant), ami kimeriti
az érintettek lehet6ségeit és ellehetetleniti 6ket.

A kirekeszt6dés nagyon gyakori tarsadalmi kovetkezmény. A ritka betegség
kovetkeztében az egész csalad marginalizalédik (tarsadalmi, gazdasagi é€s kultu-
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ralis szempontbdl egyarant), ami a problémakezelb képességuket tovabb rontja. A
szocialis ellatasok rendszere sem képes kiszolgalni az ilyen csaladok szukség-
leteit.

Kulén problémat jelent, hogy a diagnézisokat felallitdé orvosok nem részesllnek
olyan képzésben, ami a csaladok tajékoztatasat pszicholdgiai eszk6zdk szem-
pontjabol szakszerlve tehetné. A tajékoztatas nmagaban traumatizalé hatasu a
ritka betegségek legalabb 50%-anal. A csaladok pszichés tamogatast igényelné-
nek, ami alig elérhet6 a szamukra.

Népegészségiigyi programok
A ritka betegségek népegészségugyi sulya nagy, ezért a népegészségugyi

programoknak sokat kell tenniuk a megel6zés, a szilrés lehetéségeinek minél
teljesebb kihasznalasa érdekében. Ezeknek a programoknak azonban a tartés

“ s

tevékenység kozéppontjaba helyezni. Ez a megkozelités szikségessé teszi az
atfogd (multiszektorialis) gyakorlat megvaldsitasat. A tarsadalmi percepcio és a
dontéshozok tajékozottsaga viszont a ritka betegségek terén nem kielégité, ami
neheziti a probléma hatékony kezelését.

A népegészségugyi programoknak olyan altalanos kereteket kellene kialakitaniuk,
amelyek a ritka betegségek altalanos jellemzbihez igazodnak és megteremtik az
egyes ritka betegségek hatékonyabb ellatasanak lehet6ségét, melynek beavatko-
zasi terlletei az alabbiak:

1. A kutatasok szervezése, tamogatasa
A gyogyszerfejlesztés, ellatasfejlesztés ipari aspektusai
Az ellaték, az érintett csaladok, a dontéshozdk képzése

Informaciokhoz, ismeretekhez valé hozzajutas rendszerének fejlesztése

o K WD

A ritka betegség probléma tarsadalmi szintli ,felismertetése”, az onsegitd

szervezetek részvételében rejld lehetéségek kiaknazasa

6. Az ellatasi protokollok korszerilsitése (elsésorban dietetika, fajdalomkezelés,
fizioterapia, informacios technoldgia, orvosi kezelések, orvosi segédeszkozdk
hasznalata, pszicholdgiai tamogatas vonatkozasaban)

7. Az egészségugyi ellatas szervezési elveinek korszerUsitése

8. A szocialis tamogatasok rendszere

Az izolacio, a kirekesztettség visszaszoritdsa szempontjabdl az dnsegité szerve-
zetek kiemelt jelentéséglk, ennek a teruletnek kulcsszerepldi. A betegséggel kap-
csolatos informacidk terjesztésében kiemelkedéen hatékonyak, ami az ellatokkal valé
egyuttmikodés hatékonysagat, illetve sajat életvezetésik hatékonysagat noveli.
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Erdekképviseleti tevékenységre képesek, befolyasoljak az (egészségiigyi és
egyeb) ellatérendszereket. Képesek egyuttmikodni az (egészségugyi és egyéb)
ellatérendszerekkel az ellatas magasabb szinvonalu szervezésének eléréséért. A
ritka betegség probléma tarsadalmi szinti megismerésében, megértésében
komoly segitséget tudnak nyujtani, ami javitja a problémakezelés altalanos
lehetbségeit.

Az EU szintil szervezdédések fontossaga

Az Eurdpai Unidénak (és azon belul tobb orszagnak, Danianak, Franciaorszagnak,
Olaszorszagnak, Svédorszagnak, Spanyolorszagnak, Nagy-Britannianak) mar van
sajat, mikodd ,Ritka Betegség” Programja.

A kutatasok teruletén azért van erre szukség, mert a vizsgalatok sokszor csak
nemzetkozi egyuttmikodés révéen érhetik el a hasznalhaté mintanagysagot; egy-
séges vizsgalati protokollok kifejlesztése és végrehajtasa ebben a dimenzidban
valik csak hatékony eszkd6zzé. A diagndzis, a kezelés szempontjabdl is nagyon
specialis felkészultséget igényelnek a ritka betegségek, amelyeknek az egyes
nemzeti piacokra torténé kifejlesztése altalaban nem is koltség-hatékony. Ezért a
ritka betegségek egészségugyi ellatasanak javitasa érdekében is eurdpai |épték-
ben kell megszervezni a referenciakdzpont halézatot.

Az epidemiolégiai sajatossagok eértékelésére, beavatkozasi programok haté-
konysaganak elemzésére, ajanlasok kidolgozasara is kicsi az egyes orszagok
sajat egészseégmonitorozd rendszere, ezért az EU-egészség monitoringot erre a
tertletre is kiterjesztik. Kiemelend6, hogy ma mar nem az egyes betegségekre
fokuszalé monitorozasi programok kidolgozasa, hanem a monitorozas altalanos
feltételrendszerét biztositd munkakornyezet kialakitasa a tamogatott tevékenység,
melyben elsésorban az ORPHANET (European database on rare diseases and
orphan drugs), a EUROCAT (Surveillance of congenital anomalies in Europe) és a
NEPHIRD (Network of public health institutions on rare diseases) vesz részt
aktivan. Az ORPHANET és az EUROCAT munkajaban mar jelenleg is részt vesz
Magyarorszag, a NEPHIRD-hez val6 csatlakozast pedig jelenleg készitjuk el6.

A civil szervezetek hatékonyan képesek el6segiteni az érintett betegek eurdpai
mobilitasat (centrumok szolgaltatasainak elérését), és ez EU szintl informacio6-
cserét, valamint attitidfejl6dést. [Szamos Onsegitd szervezet mellett kiemelked6
jelentéséggel bir az EURORDIS (European Organisation for Rare Diseases),
amely koordinalja az ilyen szervezetek munkajat, és képes onallé lobby-tevékeny-
ségre, média-szereplésre is. Egyik legjelentédsebb akcidjuk az EURORDIS CARE
vizsgalat volt, melyben a diagnosztikus késedelmekrdl illetve azok kovetkez-
menyeir6l adtak eurdpai képet.]

Fontos az olyan szabalyozasi elvek EU szinti megjelenitése is, amelyek a piaci
szempontbdl gazdasagtalan fejlesztéseket, a gyartast specialisan tamogatjak,
ezaltal az ipart, a fejleszt6kdzpontokat a ritka betegségek kezelését segitd inno-
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vaciéban valé részvételre serkentik. Az EU elsdsorban a piac kizarélagossaganak
6-10 évre torténd biztositasa révén 6sztonzi a ritka betegségek kezelésére szol-
galé un. kulénleges okbol gyartott gyogyszerek (orphan drug) fejlesztését és
gyartasat. Mar ma is hasznalunk ilyen moédon fejlesztett, és forgalomba hozott
gyoégyszereket, de ezek szama a jov6ben ugrasszerien néni fog, mivel a prog-
ramba tobb mint 100 fejlesztési projekt regisztraltatta mar magat.

Az EU szinti ritka betegségekre vonatkozé jogszabalyok

» 397D1400 L.193, 22/07/1997 p. 0001 — 0011 Decision No0.1400/97/EC of the
European Parliament and of the Council of 30 June 1997 adopting a
programme of Community action on health monitoring within the framework for
action in the field of public health (1997 to 2001)

> 399D1295 L.155, 22/06/1999 p. 0001 Decision No 1295/1999/EC of the
European Parliament and of the Council of 29 April 1999 adopting a
programme of Community action on rare diseases within the framework for
action in the field of public health (1999 to 2003)

» 300R0141 L.018, 22/01/2000 p. 0001 — 0005 Regulation (EC) No 141/2000 of
the European Parliament and of the Council of 16 December 1999 on Orphan
Medicinal Products

» 32002D1786 L.271, 09/10/2002 p. 0001 — 0012 Decision No 1786/2002/EC of
the European Parliament and of the Council of 23 September 2002 adopting a
programme of Community action in the field of public health (2003-2008) —
Commission Statements

Az Eurdpai Unié altal korabban tamogatott ritka betegség projektek:
1. A European educational programme on rare diseases

2. A European information network on paediatric rheumatic diseases

3. CAUSE: Charge association and Usher syndrome in Europe
4

. EAGS: Creating a European alliance of patient and parent groups for genetic
services and innovation in medicine

5. EDDNAL — European directory of DNA laboratories
6. ENERCA — European network for rare congenital anaemias

7. Establishing European neurofibromatosis lay group network. Health promotion,
improving health information and knowledge for neurofibromatosis (NF) in
Europe

8. EUROCAT 1: Surveillance of congenital anomalies in Europe (PHASE 1)
9. EUROCAT 2: Surveillance of congenital anomalies in Europe (PHASE 2)

10. EUROMUSCLENET: Prototype of rare and disabling disorders — Creation of a
European information network

11. Information network for immunodeficiencies
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18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.
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NEPHIRD 1: Network of public health institutions on rare diseases (PHASE 1)

NEPHIRD 2: a European network for epidemiological and public health data
collection on rare diseases (PHASE 2)

New communication technologies (web site) to the service of the rare
disorders network and sharing of good practices in different help services to
patients, already existing in Europe

Orphan medicinal products to the service of patients affected by rare disorders

ORPHANET 1: A European database on rare diseases and orphan drugs
(PHASE 1)

ORPHANET 2: A European database on rare diseases and orphan drugs
(PHASE 2)

ORPHANET 3: A European database on rare diseases and orphan drugs
(PHASE 3)

Pan-European network for patients information on rare diseases and orphan
drugs
Rare Forms of Dementia

Rare pulmonary diseases — Establishment of diagnostic criteria and reference/
training centers

SCN — European network on the epidemiology, pathophysiology and treatment
of severe chronic neutropenia

TEAM 1: Transfer of expertise on rare metabolic diseases in adults (PHASE1)

TEAM 2: Ongoing transfer of expertise on prevention, diagnosis and treatment
of common complications in adults with rare metabolic diseases (PHASE 2)

Az Eurdpai Unié altal tamogatott, jelenleg futé ritka betegség projektek:

1.
2.
3.

4.
5.

EUROCAT 3: European surveillance of congenital anomalies (Phase 3)
European network for rare and congenital anaemias

ORPHANET 4: A European database on rare diseases and orphan drugs
(Phase 4)

Policy action and information for rare diseases in Europe

Scientific secretariat of the Rare Disease Task Force

A tajékoztatast adta:

dr. Sandor Janos a VRONY vezetdje, PTE EFK Népegészségtani Tanszék
dr. Métneki Julia osztalyvezet6, OEK Humangenetikai és teratolégiai osztaly
Szunyogh Melinda epidemiolégus, OEK Humangenetikai és teratoldgiai osztaly



6. szam epinfo 83
TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL
2005. november-december honapban engedélyezett fertétlenitészerek listaja
A fertétlenit6- Felhasznalasi Behatasi Anti-
Forgalmazé e Hatéanyag Alkalmazasi koncentracio . n mikrobialis
szer neve teriilet idoé
spektrum
Ecolab-Hygiene Kift.. aminopropil- o
MINUDES 1125 Budapest, feltletfert6tlenités dodecilamin 0’2506 60 perc B(MRSA),
. . . . . . 0,5 % 30 perc F,V,T
Alkotas u.50. dimetillaurilaminoxid
Hungaro Chemicals Kft. " ox . .
HANDYCHEM QV | 4401 Nyiregyhaza, fertétlenits hatasd o1 aikoniumklorid ce. 30 mp B(MRSA),
kézmosas +viz 30 mp F.,V
Szarvas u.1-3.
Eu.textilia mosas: 15 perc
2 g/l — 65°C
BELTEX Kift. ecetsav A . o
Altal textilia:
ACE Super B 2040 Budaors, textilfertétlenités perecetsav 237|0_S 4%)5(-3 'a 20 perc B,F,V,T
Gyar u.2. hidrogénperoxid _
Mosészerrel kombinalva:
2 g/l - 65°C 20 perc
+ 4 g/l mosodszer javasolt
tiszta fellleteken:
. . . 2-5 perc
KLINIKO-speed feliletfertétlienites | <ationaktiv tenzid cc. szennyezettebb | B(MRSA),
alkilamin .. . F.,V
fellleteken:
Clean Center Kft. 10-15 perc
1165 Budapest,
Margit u. 114. 2 perc B.F
KLINIKO-sun fellletfertétlenités kationaktiv tenzid cc. 5 perc
szennyezettebb
fellleteken: B(MRSA), V
10-15 perc

Jelmagyarazat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid,

A tajékoztatast adta:

dr. Milassin Marta osztalyvezetd

OEK Dezinfekciés osztaly
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Virusdiagnosztikai osztalyanak tudomanyos tovabbképzése

Helye: Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.
OTH ,,A” épilet ,,Fodor” terem
Idépontja: 2006. marcius 6. (hétfé) 9.00 6ratol 16.00 oraig
Felelés vezetd: Dr. Melles Marta féigazgaté féorvos
Levezetd elnodk: Prof. Dr. Berencsi Gyorgy féosztalyvezeté féoorvos

A tovabbképzés szakdolgozdk és orvosok szamara pontszerzoé.

PROGRAM

1. Regisztracio
2. Megnyité — Dr. Melles Marta féigazgato féorvos

3. Csire Marta és mtsai: A Myeloma multiplex és a human herpesvirus 8
(HHV-8) fert6zés kapcsolata. Vizsgalatok a HHV-8 vertikalis atvitelére.

4. Domonkos Tatjana, Mezey llona, Petranyi Gabor: Az utébbi ornithosis jarva-

nyok soran szerzett tapasztalataink a Chlamydia psittaci laboratériumi
diagnosztikajaban.

5. Kapusinszky Beatrix, Domonkos Tatjana, Berencsi Gyoérgy: Poliovirusok:

mult, jelen, jovo.

6. Mezey llona, Petranyi Gabor: Védoboltassal megelézheté betegségek labo-

ratéoriumi diagnosztikajanak valtozasai az Eurépai Uniohoz tortént csat-
lakozasunk 6ta: a kanyardé, rézsahimlé (rubeola) és erythrovirus (human
parvovirus B19) vonatkozasaban.

7. Mezey llona és mtsai: Az intrauterin életben el6fordulé egyes virus-
fert6zések laboratériumi diagnosztikajanak mai lehetéségei.

8. Petranyi Gabor és mtsai: Vektorok altal terjesztett virusos megbetegedések
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. februar 6-12. kozotti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhato
0ssze:

Kevesebb enteralis fert6z6 megbetegedést jelentettek, mint az el6zé
héten: a salmonellosis esetek szama negyedével, a campylobacteriosis
bejelentések szama kb. 10%-kal csOkkent. A két betegség jarvanyugyi hely-
zete nem tért el lényegesen az el6z6 évek azonos hetét6él, azonban az
enteritis infectiosa bejelentések szama masfélszerese volt a 2000-2004.
eévek azonos hetét jellemzb kozépértéknek.

A virushepatitisek szama csdkkent az el6zé héthez képest. A héten
bejelentett esetek szama a 2000-2004. évek 6. hetét jellemzé median
ertékének felénél is kevesebb volt. A megbetegedések felét a févarosbal
jelentették.

A léguti fert6zé betegségek kozlil az el6z6 hetihez képest kevesebb
scarlatina bejelentés kerult a nyilvantartasba, amely majdnem kétszerese a
korabbi évek azonos hetét jellemzé kdozépértéknek. A legtobb megbetege-
dést a févarosbol és Pest megyébdl jelentették. A varicella bejelentések
szama mérsékelten emelkedett. A teruleti incidencia Somogy megyében az
orszagos atlag kétszerese volt, mig Veszprém megyében joval meghaladta
azt. Pertussist és morbillit nem jelentettek, csupan két rubeola, illetve
harom mumpsz gyanus esetet regisztraltak.

Tobb idegrendszeri fert6z6 megbetegedést jelentettek, mint az el6z6
héten. Az 0t gennyes meningitis kozul harom esetében mar ismert a
kérokozé (S.pneumoniae - 2, E.faecalis - 1). A héten egy encephalitis
infectiosa esetben az etiolégia még tisztazatlan.

A héten két Uj ornithosis megbetegedést regisztraltak. A megbetegedések
meg novemberben kezdddtek Békes, illetve Bacs-Kiskun megyében, az
esetek utdlag kerultek bejelentésre.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

6/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.02.06 — 2006.02.12.)

az 6. héten (week) az 1 - 6. héten (week)

Betegség ‘A ia

Disease 2006.02.06-| 2005.02.07- MZ%%';_" 2006. | 2005. ""2%%';_"

2006.02.12.| 2005.02.13.f 2004 2004

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 66 89 63 484 464 487
Dysenteria 1 3 7 10 11 27
Dyspepsia coli 2 3 3 7 11 11
Egyéb E.coli enteritis 3 1 1 6 6 10
Campylobacteriosis 99 108 95 613 640 643
Yersiniosis - 2 5 5 12 20
Enteritis infectiosa 940 958 649 5289 5415 3466
Hepatitis infectiosa 8 12 19 60 78 92
AIDS - - - 3 5 2
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 - 2
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 4 5 -
Scarlatina 160 117 83 812 667 404
Morbilli - - - 1 - -
Rubeola 2 5 2 9 11 12
Parotitis epidemica 3 2 5 19 12 28
Varicella 1227 1816 1111 7037 9047 5898
Mononucleosis inf. 23 28 26 140 128 151
Legionellosis - - - 2 9 10
Meningitis purulenta 5 1 7 26 29 46
Meningitis serosa - 1 3 7 10 9
Encephalitis infectiosa 1 9 2 8 40 12
Creutzfeldt-J.-betegség - - . - 2 .
Lyme-kor 5 3 3 37 30 22
Listeriosis - - - - 1 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 3 1 3 6 3
Ornithosis 2 - - 12 - -
Tularemia 2 3 1 14 17 8
Tetanus - - - 1 - -
Virusos haemorrh. laz - 1 - - 1 -
Malaria* 1 - - 2 - 1
Toxoplasmosis 1 4 5 20 28 35

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.02.

14.
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

(2006.02.06 — 2006.02.12.)

Teriilet Salmonel- |Dysenteria| Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 4 - 13 112 4 42 158 5 1 -
Baranya 1 1 2 23 - 3 23 1 1 -
Bacs-Kiskun 4 - 2 37 - 1 42 2 - -
Békés 3 - 5 39 - 1 23 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 3 - 1 27 3 4 119 3 - 1
Csongrad 8 - 7 78 - 12 40 - -
Fejér 3 - 3 75 1 3 15 - - -
Gyér-Moson-Sopron - - 6 69 - 10 42 - - 2
Hajdu-Bihar 4 - 15 7 - 9 81 3 1 -
Heves 4 - 3 56 - 1 21 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 4 47 - 4 57 - - -
Komarom-Esztergom 2 - 2 29 - 6 38 - - -
Négrad - - 1 65 - 4 33 2 - -
Pest 6 - 12 69 - 23 104 1 1 1
Somogy 2 - 2 26 - 6 82 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - 9 5 - 2 40 2 - -
Tolna 3 - 5 61 - - 48 2 - -
Vas 3 - 4 17 - 7 56 - 1 1
Veszprém 9 - 2 63 - 15 157 - -
Zala 2 - 1 35 - 7 48 - - -
Osszesen (total) 66 1 99 940 160 1227 23 5
El6z6 hét (previous week) 88 - 113 960 12 171 1050 34 1

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

A statisztika készités ideje: 2006.02.14.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbdzegészséglugyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrdl: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé

s 2
€pinfo szerkesztssége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztok:
dr. Bordcz Karolina

dr. Hermann Déra
Lendvai Gyulané

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:
\ Vizinger Ferenc /

ISSN 1419-757X



http://oek/oek.web
http://www.epidemiologia.hu/
mailto:epiujsag@oek.antsz.hu

	Epinfo
	P R O G R A M 

