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Bevezeto

A koérokozo altal el6idézett betegség ritkan elé6fordulé zoondzis. Azon kevés
betegnél azonban, akiknél 1997 o6ta laboratériumi vizsgalattal is igazoltak a virus
kéroki szerepét, a klinikai kép igen sulyos volt, és a megbetegedés nagy szamban
vegzodaott halallal. Szukséges ezért, hogy a virus Magyarorszagon elsé alkalommal
tortént kimutatasat kovetéen a human egészségugy szakemberei tisztaban legye-
nek az altaluk eddig nem vagy kevéssé ismert korokozé fertézésének forrasaival, a
terjedés lehetséges mddjaival, a betegség legfontosabb klinikai és jarvanyugyi jel-
lemzdbivel, és a megelbzés lehetdségeivel. Torténik mindez azért, hogy a megelézés
és sziikség esetén a gyogyitas terén egyarant eredményesen tudjunk fellépni.

Eurépa szamos mas orszagahoz hasonléan, Magyarorszagnak is fel kell készulnie
arra, hogy 2006 tavaszan-nyaran meég tobb fert6zo6tt vadmadar jelenik meg a konti-
nensen. egyre nagyobb a veszélye tovabba annak, hogy a kérokozét nem ellendr-
z0tt kereskedelmi forgalom révén is behurcoljak. E két tényez6 megteremti a
potencialis lehet6ségét annak, hogy a koérokozdé a haziszarnyasok korében is
elterjedhessen. Szamolnunk kell azzal, hogy a késébbiekben mar nem csak
behurcolt, hanem esetleg hazai eredetii allati megbetegedések is el6fordul-
hatnak a fogékony fajok kozott. Ez a kés6bbiekben az ember szamara folya-
matos veszélyt jelenthet.
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Koérokozé

Az orthomyxoviridae csaladba tartozé, A/H5N1 altipusu, fokozottan patogén
madarinfluenza-virus, mely 4°C-on a madarak Urulékében 35 napig, 37°C-on
6 napig életképes, de 56°C-on harom ¢6ra alatt, 60°C-on 30 perc alatt, 70°C-on
par perc alatt elpusztul. A formalin, a jodtartalmu vegyuletek, az oxidalészerek és a
savas pH percek alatt inaktivalja a kérokozot.

A fertozés forrasa

A tlinetmentes vagy a beteg madar. A madarinfluenza-virusok rezervoarjai a
vadonélé viziszarnyasok, e fajokban altalaban nem jelentkeznek tiinetek. Uj jelen-
ség, és a virus valtozasat jelzi, hogy 2005 6ta vandormadarakban is kimutattak a
fokozottan patogén A/H5N1 madarinfluenza-virust, €s az mar kozottuk is elhullaso-
kat okozott.

A baromfik kézll a fertézés veszélyének leginkabb a szabadban tartott, vagy ott
etetett/itatott, igy vadmadarakkal kapcsolatba kerilé allomanyok vannak kitéve.
A hazi viziszarnyasok (hazi kacsa, hazi lud) fogékonyak, de altalaban tinetmente-
sen uritik a virust. A haziszarnyasok koziil pulykaban, gyongytyukban, hazi-
tyukban jelentkezik leggyakrabban a betegség. A virus alacsony patogenitasu
valtozata az emlitett fajokban legfeljebb enyhe megbetegedést okoz, a 1égzdszervi
tinetek, a felborzolt tollazat mellett legfeljebb a tojashozam csdkkenhet. A fokozot-
tan patogén torzsek hirtelen kezdettel akar azonnali elhullast, vagy azt megel6zéen
fellépd léguti tinetek mellett tobb szerv karosodasat, massziv bels6é vérzéseket
okoznak. A 48 oran belul észlelt elhullasi arany gyakran 100%-o0s is lehet.
A tunetmentes szarnyasok féként bélsarukkal, a beteg szarnyasok valamennyi
valadékukkal nagy mennyiségben uritik a korokozot.

Néhany emlés faj (pl. macskafélék) megbetegedésének korokaként is kimutattak a
virust, de az eml8sok fert6zbforras szerepét még nem igazoltak.

Az eddigi megfigyelések szerint a madarinfluenza A/H5N1 virus az emberhez
gyengén adaptalédott, a beteg vagy fert6zott allatokkal kapcsolatba kerdld,
exponalt személyek csak nagyon ritkdn betegednek meg. Eppen ezért a beteg
ember szerepe, mint a ferté6zés forrasa nem kelléen ismert. A beteg ember
léguti valadéka tartalmazza a legnagyobb mennyiségben a virust.

A terjedés maédja

A virus a fert6z6tt madarak kozott a tartasi kordlményektdl fuggéen direkt és
indirekt uton terjed. A vadmadarak bélsarukkal, leggyakrabban szennyezett viz
révén fertézik meg a hazi allatallomanyokat. A haziszarnyasok allomanyain belul a
léguti és az enteralis terjedés dominal, az allomanyok Kkozott az allatok
szallitasaval illetve a kontaminalt targyakkal (jarmd, kézdsen hasznalt ketrec,
etetd, itato, takarmany, cip6/ruha stb.) terjedhet a kérokozé.

A virus emberhez tértént gyenge adaptalédasanak a jele, hogy a kérokozo allatrél
emberre torténdé terjedése ritka. Az ember feltehetéen elsGsorban fert6zott
baromfik bélsaraval, léguti valadékaval kontaminalt por, aerosol belégzése, mas-
részt valadékaival vagy szoveteivel (pl. vérével) torténd direkt kontaktus (pl. beteg
baromfi gondozasa, konyhai feldolgozasa, fert6zétt baromfi/madar begydjtése, fizi-
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kalis és laboratoriumi vizsgalata, ledlése, megsemmisitése, virussal erdsen
kontaminalddott felszini vizben torténé flird6zés) révén fert6zédhet. A virus a
légutak, a szem, az orr, illetve a szaj — esetleg a bél — nyalkahartyajan keresztul
juthat be az emberi szervezetbe.

Beteg vagy elhullott vadmadarral tortént kontaktust koveté human megbete-
gedést ezideig még nem regisztraltak.

Az A/H5N1 altipusu madarinfluenza-virus gyenge human adaptaléodasaval magya-
razhaté az is, hogy nem terjed konnyen emberrél emberre. Néhany délkelet-
azsiai esetben csak a kérokozonak a beteg emberrdl tortént tovabbterjedésével
volt valészinlsithetd csaladtagjaik fert6z6dése, de ezt még nem sikerilt tébbolda-
[uan bizonyitékokkal alatamasztani. Az emberrél emberre torténd terjedés lehet6-
sége napjainkban gyakorlatilag elhanyagolhaté.

Mindez csak annak figyelembevételével érvényes, hogy az A/H5N1 virus — mint
minden influenzavirus — folyamatosan valtozik. Bar az egy évtizeddel ezeldtti
megjelenése o6ta (1997. Hongkong) e virus viselkedésében az allatokat és az
embereket illetden nem tortént lényegi valtozas, tovabbra is megvan a lehetésége
annak, hogy ez — akar hirtelen — bekdvetkezik (pl. hatékonyan terjed az emberek
k6zott, vagy csokken az allatokat ill. az embereket megbetegitd képessége). A leg-
tobb szakérté ugy véli, hogy az A/IH5N1 madarinfluenza-virusbél kialakulhat egy
uj virus, amely elvileg képes elinditani egy uj pandémiat. Nem tudjuk azonban
azt, hogy ez mikor kovetkezhet be, illetve kiszamithatatlan, hogy az A/H5N1
madarinfluenza-virus ezt a szerepet egyaltalan be fogja-e tolteni.

Kik vannak kitéve a fert6zés veszélyének?

Tekintettel arra, hogy a vadmadarak koérében hazankban is bizonyitottak az
A/H5N1 madarinfluenza-virus megjelenését, célszerlinek latszik meghatarozni,
hogy Magyarorszagon egyaltalan kik lehetnek kitéve a fert6z6dés veszélyének.

1. csoport: kismértékben, de ténylegesen veszélyeztetettek (ezideig globalisan
a legtobb emberi megbetegedés ebbdl a csoportbdl szarmazott):

A) az A/H5N1 madarinfluenza-virusfert6zés kovetkeztében megbetegedett vagy
elhullott baromfival (csirke, kacsa) egy fedél alatt él16 személyek;

B) az olyan orszagba utazék, ahol az A/H5N1 madarinfluenza-virus endémias
a haziszarnyasok kozott, és az utazo olyan helyen lakik, ahol tartanak
haziszarnyast.
Bekeriilhet tovabba az 1. csoportba:

C) az A/H5N1 madarinfluenzaban megbetegedett személyek apolasat/kezelését
végzb egészségligyi személyzet (korukben ezideig nem tortént megbete-
gedés);

illetve

D) a beteg allatokat apoldé/gyoégyité tevékenységet végz6 (allatorvos vagy
mas) személy,

ha egyéni védelme nem biztositott.
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2. csoport: nagyon kicsi, de elméletileg nem zarhaté ki a fert6zédés
lehetdésége (ezen csoportok kdrében ezideig megbetegedést csak néhany eset-
ben regisztraltak):

A) baromfitartd-telepeken, baromfi-feldolgozé Gzemekben dolgozok;

B) beteg/elhullott baromfik begydjtésével, ledlésével, megsemmisitésével fog-
lalkozdk;

C) vadmadarakkal érintkezésbe kerulé személyek (pl. vadaszok, ornitolégusok)
D) szennyviz, tragya, illetve hulladék kezelésével foglalkozok.

Ezekben a csoportokban feltehetéen fokozott a szarnyasokrél potencidlisan az
emberre atterjed6 egyéb fertézés (pl. campylobacteriosis, salmonellosis, ornithosis)
veszélye is, de az e fert6zések ellen kialakitott egységes oOvorendszabalyok
veédelmet nyujtanak az A/H5N1 madarinfluenza-virus ellen is.

3. csoport: Az elébbieknél is kisebb a fert6zédés lehetésége, de nem nulla:

» mindenkinél, aki nem tartozik az 1., a 2. illetve a 4. csoportba (pl. baromfit
haztaji korulmeények kozaott tartok, de azokkal nem egy fedél alatt élok).

4. csoport: Az expozicié veszélyének Eurépaban nincs kitéve:

» a lakossag nagy része, amelynek nincs kapcsolata él6 baromfival illetve
vadmadarral, valamint Grulékukkel.

Lappangasi ido
Emberben 2-17 nap kdzo6tt valtozhat, atlagosan 7 nap.

Fontosabb tiinetek, a human megbetegedések klinikai jellemzdi
(WHO 2006 februar)

A féként sulyos klinikai képpel rendelkez6 esetek azonositdsa alapjan 38°C-nal
magasabb laz, és influenzaszeri tiinetek (kohdgés, torokfajas, myalgia, eseten-
ként conjunctivitis) jellemzbek. A virus-pneumodnia kdvetkeztében masodlagosan
sulyos légzészervi distressz tunetegyiittes alakulhat ki, (leggyakrabban emiatt
kovetkezik be a halal). A hasmenés, hasi illetve mellkasi fajdalom, orr-, illetve
inyvérzés is korai tunet lehet. Nem minden laboratériumi vizsgalattal igazoltan
A/H5N1 madarinfluenzaban szenvedé betegnél jelentkezik Iéguti tunet (az eddig
regisztralt kb. 170 kozul harom betegnél encephalitis ill. 1az és hasmenés volt a
jellemzé klinikai kép).

TEENDOK A BETEGSEG ELOFORDULASAKOR
Teendd6k a beteggel
Jelentés

Bejelentésre kotelezett fert6z6 betegség A betegséget vagy annak gyanujat

siirgésséggel is jelenteni kell. Az azonnali jelentést az ANTSZ — megbetegedés

helye szerint illetékes — megyei intézetének/lgyeletének és az Orszagos Epidemiolé-

giai Kézpont (OEK) Jarvanyugyi osztalyanak (06-1-215-1792) ill. az OEK ugyeletének

(06-30-343-8626) kell megtenni.

1. Az észlel6é orvos altal jelentendd: a klinikai képnek megfelel6 emberi meg-
betegedés, ha a beteg embernek beteg vagy elhullott baromfival, esetleg vad-
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madarral volt kapcsolata, vagy a madarinfluenza-gyanus megbetegedéseket
apold/kezeld egészségugyi dolgozd. (A pontos esetdefiniciok az Eurdpai Beteg-
ségmegelbzési és Felugyeleti Kozpont ajanlasanak kiadasat kovetéen kerllnek
meghatarozasra és kdzlésre.)

2. Az ANTSZ megyei intézete altal az allategészségiigy illetékes szervének
jelentenddk azon, allatokra vonatkoz6 adatok (faj, expozicio idépontja, helye, az
allat vélelmezett klinikai allapota), melyek potencialis fert6zéforras szerepe
— mint lehetéség — felmerllt egy madarinfluenza-gyanus emberi eset jarvany-
ugyi vizsgalata soran (ahol allatorvos nem volt jelen).

3. Az ANTSZ megyei intézete altal az allategészségiigy illetékes szervének
jelentendé annak a human megbetegedésnek a kezdete és helye (illetve az
expozicié idépontja, helye, valamint az allatfaj, ha ismert), melynél az elvégzett
laboratériumi vizsgalat az A/H5N1 madarinfluenza-virus etiolégiai szerepét
igazolta.

4. Az allategészségiigy egy intézménye altal az ANTSZ — mintavétel helye
szerint illetékes — megyei intézetének jelentend6 az az allat (faja, a mintavétel
helye, ideje), melynek vizsgalati mintajabol az allategészségugyi laboratérium-
ban A/H5N1 madarinfluenza-virust mutattak ki, illetve felmerilt a fert6zés
alapos gyanuja.

Elkulonités

A betegségre gyanus személyt a diagndzis megallapitasa és a specialis terapia
biztositasa érdekében infektolégiai osztalyon, egyagyas koérteremben kell el-
kildniteni. A kérterem ajtajat zarva kell tartani. Abban az esetben, ha az osztalyon
csak tobbagyas korterem van, a madarinfluenza gyanujaval kezelt beteg mellé mas
beteg nem helyezhetd6. Kohorsz-izolacié lehetséges, a laboratériumi vizsgalattal
igazolt esetek egy kérteremben vald apolasa megengedett. Kohorsz-izolacié ese-
tén a betegagyak egymastdl valé 1 m-es tavolsagat biztositani kell. A betegagyakat
paravannal ill. fuggonnyel kell elvalasztani. Az izolalé kortermet fel kell szerelni a
beteg apolasahoz, kezeléséhez szukséges valamennyi eszkozzel. A beteg apo-
lasat, kezelését csak kijelolt, az adott influenzaszezonra ajanlott influenza elleni
oltbanyaggal immunizalt személyzet végezheti. A személyzetnek (ideértve a taka-
ritokat, a laboratériumi mintavevéket, a halottszallitokat, a hasznalt eszk6zok, m-
szerek fertétlenitésével/sterilizalasaval foglalkozékat is) a beteg apolasa soran
egyéni védbeszkozoket kell hasznalnia, melyek a kdvetkez6k: hosszuujjas, zart-
mandzsettas, egyszer hasznalatos véddkdpeny; egyszer hasznalatos, nem steril
kesztyl (invaziv beavatkozasoknal steril keszty(); FFP, FFP,D, FFP3 FFP3D miné-
ségl légzésvédd; védbészemuiveg; sapka. Ezeket az elkiilonitési feltételeket a
beteg intenziv osztalyos kezelése esetén is be kell tartani.

A beteg-beutalasi rendet az illetékes megyei tisztiféorvos szabalyozza.

Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat
A betegség gyanuja esetén kotelezé. A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont Virolégiai féosztalyanak értesitését (tel: 06-1-476-1264) kdovetben virus-
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transzport médiumban torokvaladék, valamint két hét kulonbséggel vett savopar
kildendd az OEK Léguti virus osztalyara.

Mintavétel. A torokvaladékot torok-tamponnal lehet venni. A beteget el6szor
kohogésre ingereljuk, és a garatrol valamint a mandulakroél toroljuk le a valadékot.
Ekdzben ugyelni kell arra, hogy a tampon nyallal ne érintkezzék. A tampont ezt
kovetbéen virus-transzport médiumba mossuk bele. [A virus-transzport médium
(VTM) készen igéenyelhet6é a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Léguti
virus osztalyarol vagy az ANTSZ megyei intézetétél.]

A feltételezetten madarinfluenza kdvetkeztében meghaltak esetében nem konzer-
valt tudédarabkak kuldenddk a virusizolalasi kisérletek céljara. Mivel a virus titere
a halal utan a tidében gyorsan csdkken, ugyanakkor a baktériumok szama roha-
mosan né, fontos a post mortem vizsgalati anyag miel6bbi biztositasa. A vizsgalat
céljara kb. 1 cm® nagysagu darabka elegendd, amelyet steril eszkézokkel kell ki-
metszeni. A szervdarabkat kivétel utan steril kémcsbbe mert fiziologias konyhaso-
oldatba kell helyezni, és a laboratériumba érkezésig +4°C-on kell tarolni.

A Dbetegb6l vagy halottbol szarmazé vizsgalati anyagokat hiitott allapotban
néhany éran beliul a viruslaboratériumba kell juttatni. Ezek beklldése postai
uton nem lehetséges. A mintakat jeget tartalmazo6 termoszba, vagy hatéakkut tar-
talmazé hitétaskaba kell helyezni és kulddnc utjan eljuttatni az OEK-be.

Abban az esetben, ha mar csak utélag merul fel a madarinfluenza-virus altal oko-
zott fert6zés, mint a halal oka, immunhisztokémiai vizsgalat elvégzése javasolt.
A vizsgalattal kapcsolatban a “Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont
Léguti virus osztalyahoz kell fordulni.

A virus direkt kimutatasa. Az influenza A virus direkt kimutatasara tobbféle
gyors-diagnosztikai mddszer all rendelkezésre. A torok-tamponnal levett mintak
esetén a léguti sejtekben immunofluoreszcens (IF) modszerrel a virusantigének
néhany ora alatt kimutathatéak. Dragabb, de nagysagrendekkel érzékenyebb az
un. polimeraz lancreakcié (PCR) vizsgalat, amely lehet6séget teremt akar egyetlen
viruspartikula kimutatasara is.

Direkt immunfluoreszcencias eljaras: A léguti minta sejtjeit mikroszképos
targylemez feluletére fixaljak és monoklonalis ellenanyaggal mutatjak ki a virus
fehérjéit.

Immunhisztokémiai vizsgalat: Post mortem tidészoévetb6l monoklonalis ellen-
anyagokkal, valamint HRPO enzimmel jelzett anti-egér ellenanyagokkal az influenza-
virus fénymikroszkdpos vizsgalattal kimutathato.

PCR vizsgalat: Az un. multiplex RT nested PCR vizsgalatban el6szo6r a virus RNS-ét
DNS-re atirjak, majd tipusonként ill. altipusonként két-két primer par felhaszna-
lasaval az influenza A(H1N1, H3N2, H5N1) és az influenza B virus detektalhaté.
Az eredménykézlés idépontja: tajékoztatd jelleggel a minta laboratériumba
erkezéseétdl szamitva 1 nap mulva, megerésitett eredmény egy hét mulva varhaté.
Pozitiv eredmény esetén a mintat a nemzetkdzi referencia-laboratériumba
megerésitésre is el kell kuldeni.

Virusizolalas: A virusizolalasi kisérleteket embrionalt tyuktojasban és MDCK
szovetkulturan végzik. Eredmények legkorabban a leoltastél szamitott 3. napon
varhatok. Sok esetben sziikséges azonban ismételt tovabboltasokat végezni, és
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igy az atlagos izolalasi id6 kb. 1 hét. Az izolalasi kisérletben kapott torzsek azo-
nositasa tipus-savok segitségével torténik.

Szerolégiai vizsgalat: A virus-szeroldgiai vizsgalatok céljara a betegség
kezdetén, majd 10-14 nap mulva levett vérmintak szikségesek. Fontos, hogy az
alvadasgatléo nélkll vett mintak sterilek legyenek. A szikséges mennyiség 4 ml
teljes vér. A savokbol komplementkotési reakcioban és heamagglutinacio gatlasi
probaban mutatjak ki a specifikus ellenanyagokat. Az egyedi megbetegedések
négyszeres titeremelkedés kimutatasa révén lehet bizonyitani. Ezért van szikség a
fentiekben jelzett két vérmintara. Egyetlen, a rekonvalescens szakbdl szarmazo
vérminta vizsgalata révén az etioldgiat utélag legfeljebb valdszinUsiteni lehet.

Fertotlenités

Alapelvnek kell tekinteni, hogy a szikséges fertétlenitéshez minden esetben virus-
inaktivalo (virucid) hatasu dezinficienst kell alkalmazni.

A fert6zé beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gyanus személy kérnyezeté-
ben szUkséges fertbtlenitési eljarasok:

> Kézfertétlenités: A beteg vizsgalata, ellatasa, apolasa el6tt, illetve a kesztyd
levétele utan az ellaté személyzetnek higiénés kézfertétlenitést kell végeznie
virucid hatasspektrummal rendelkezd, tisztito hatasu folyékony szappan, un.
egyfazisu készitmény alkalmazasaval. A higiénés kézfert6tlenitéshez alkoholos
kézfert6tlenitd szerek és kézfertStlenité kenddk olyan helyen alkalmazhatodk,
ahol folyévizes kézodblitési lehetéség nem all rendelkezésre.

» Valadékfertotlenités: A beteg valadékait (kdpet, torokvaladék, hanyadék stb.)
valadékfelfogé edénybe (hanytal, agytal, gennytal) kell felfogni, majd ebben
torténik a valadék fertétlenitése.

> Textiliafertétlenités: A beteg altal hasznalt moshaté textilidkat (zsebkend6,
agynemdu, haloruha, alsénemd, torulkoz6, stb.) termo-, vagy kemotermo-dezin-
fekcios mosasi eljarassal kell kezelni. Ha ennek végrehajtasara nincs lehetfség,
akkor un. beaztatasos moddszerrel kell a textiliakat fertétleniteni. Ez utdbbi
esetben a textilia fertétlenitésének a mosas elétt kell megtorténnie.

> Miszer-, eszkozfertétlenités, fertotlenité6 mosogatas: A betegellatasnal, apo-
lasnal alkalmazott miszerek/eszk6zok (beleértve az evbeszkozt és ivoedény-
zetet is) fert6tlenitését és az azt kdvetd tisztitast, valamint a fert6tlenitd moso-
gatast elkulonitett helyen kell végezni, ahol a fert6z6 anyag, illetve a fertétlenito
oldat sz6rédasa, széthurcolasa megakadalyozhaté. A fertétlenitéshez ebben az
esetben is virucid hatasu készitmények alkalmazandok.

> Feluletfertotlenités, fertotlenito takaritas:

A fert6z6 beteg kornyezetében csak erre a célra elklulonitett eszk6zokkel
végzett, un. nedves takaritast szabad alkalmazni (felmosas, lemosas, nedves
letorlés stb.). Feluletfert6tlenitéshez minden esetben virucid hatassal is
rendelkez6 készitmény hasznalhato.

> A fert6zd beteget szallité jarmi (mentbéauto) fertétienitése:
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A fertéz6 beteg szallitasa utan a jarmivet, valamint a szallitasnal hasznalt
hordagyat, takarot, egyeb targyakat, a betegszallito és kiséré személyzet
ruhajat fertétleniteni kell.

A jarmi bels6é terét an. lemosasos modszerrel, a felszerelési targyakat
felllet-, az eszkozoket eszkozfert6tlenité-szer alkalmazasaval, beaztatasos,
vagy letdrléses mddszerrel, mig a textiliakat beaztatasos médszerrel, virucid
hatasu készitmény alkalmazasaval kell fertétleniteni.

A fertétlenité eljarasok részleteit a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kézpont
altal kiadott ,Tajékoztatdé a fertbtlenitésrél” c., valamint a ,Tajékoztaté a beteg-
ellatas és a jarvanylgyi gyakorlat részére engedélyezett és forgalmazott fertét-
lenitészerekrdl” c. szakmai, modszertani kiadvanyok tartalmazzak.

Teenddk a beteg kornyezetében

A beteggel vagy a halottal kapcsolatba kerllt (a beteggel, illetve valadékaval
kozvetlenul vagy azzal szennyezett targyak révén érintkezett) személyt 7 napra
jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni. Jarvanyugyi vizsgalatot kell végezni
a kozos fert6z6 forrastol szarmazo esetleges tovabbi megbetegedések/exponalt
személyek felderitése érdekében.

Ha a betegnél a viroldgiai vizsgalatok igazoljak az A/H5N1 madarinfluenza-virus
kéroki szerepét, akkor csaladtagjainal, illetve a vele szoros kapcsolatban [|évé,
jarvanyugyi megfigyelés ala helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist/korai
kezelést kell alkalmazni. (Az igazoltan madarinfluenzaban szenvedd beteggel
k6zos haztartasban él6 személyeknél az antiviralis kezelés megkezdése nem az
emberrél emberre torténd terjedés megelb6zését, hanem a kdzos forrasbdl tortént
potencialis fert6z6dés kodvetkeztében a késbbbiekben esetlegesen kialakuld
megbetegedés korai kezelését szolgalja.)

'YV

torténé konzultaciot kovetden lehet felallitani. A kemoprofilaktikumot az ANTSZ
megyei intézete bocsatja az exponalt személy haziorvosanak rendelkezésére,
aki dont arrél, hogy nem kontraindikalt-e az érintett személy kemoprofilakti-
kummal torténd kezelése.

A kemoprofilaxis végrehajtasanak részleteit killon tajékoztatéban szabalyozza
az ANTSZ.

Teenddk elhullott baromfival ill. vadmadarral tortént expozicié esetén

1.) Beteg vagy elhullott baromfival illetve vadmadarral tortént expozicié esetén
az allatorvos allapitja meg, hogy az allat betegsége gyanus-e madarinfluen-
zara. A madarinfluenza gyanujanak megallapitasa esetén az exponalt személy
tekintetében helyszini vizsgalatot kell végezni, amely a lehetséges exponalo-
das korlilményeit, az exponalt személyek korét, és a fert6z6dés kockazatanak
meértékét hivatott megallapitani. Ha a személy olyan kapcsolatba kerult a
madarinfluenza-gyanus szarnyassal, hogy téle fert6zédhetett, akkor értesiteni
kell az ANTSZ illetékes varosi intézetét. Ha az expoziciét kockazatosnak
mindsitették, akkor az exponalt személyt az allattal tértént utolsé érintkezéstél
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szamitott 7 napra megfigyelés ala kell helyezni. (A betegnek azonnal orvoshoz
kell fordulnia, ha laza, léguti tinetei jelentkeznek.)

2.) Ha az allategészségugyi szolgalat baromfik/vadmadarak megbetegedésének
illetve elhullasanak okaként az A/H5N1 madarinfluenza-virust azonositja,
akkor errél a tényrél értesiti az ANTSZ — mintavétel helye szerint illetékes —
megyei intézetét, mely jarvanyugyi vizsgalatot végez az esetleges human
expozicié felderitése céljabdl. A ténylegesen exponalddott személyt — ha az
meg indokolt — az allattal tortént utolsé érintkezést6l szamitott 7 napra jar-
vanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.

MEGELOZES

Az ember fert6z6désének megelbézése céljabol érvényben l1évd allategészségugyi,
és foglalkozas-egészségugyi rendszabalyokat be kell tartani. Figyelembe kell venni
az altalanos higiénés ajanlasokat is. A lakossag tajékoztatasat és felvilagositasat —
a betegségrdl 6sszegydjtott ujabb informaciokat is figyelembe véve — folyamatosan
kell végezni.

Megel6z6 stratégia az egyes kockazati csoportokban

1. csoport: kismértékben, de ténylegesen veszélyeztetettek (ezideig globalisan
a legtobb emberi megbetegedés ebbdl a csoportbdl szarmazott)

A) az A/H5N1 madarinfluenza-virusfert6zés kovetkeztében megbetegedett vagy
elhullott baromfival (csirke, kacsa) egy fedél alatt él16 személyek:

o E csoport tagjait az azonositasukat kdvetéen siirgésséggel fel kell vila-
gositani a madarinfluenza jellemz6irdl és a megel6zés modozatairol.

o Vadmadarakat vagy azokkal kapcsolatba kerult baromfikat nem szabad a
lakotérbe bevinni, ott tartani.

o Amennyiben kdérnyezetikben baromfi megbetegedését, elhullasat észle-
lik, értesitsék az allategészségugyi szolgalatot. Ha ezzel egyidejlleg
esetikben vagy a haztartasukban lakéknal 1az és léguti tinetek jelent-
keznek, azonnal forduljanak orvoshoz, és tajékoztassak az allati expozi-
ciorol is.

B) az olyan orszagba utazdék, ahol az A/H5N1 madarinfluenza-virus endémias a
szarnyasok kozott, és az utazo olyan haztartasban szall meg, ahol tartanak
haziszarnyast:

o Az endémias orszagok listajat az ANTSZ honlapjain elérhetévé kell
tenni, és folyamatosan karban kell tartani.

o Az utazokat fel kell vilagositani az utazas soran kovetendé magatartasi
szabalyokrol.

o Ha utazasuk alatt vagy hazaérkezésuket kdvetéen a betegségre gyanus
tuneteik jelentkeznek, azonnal orvoshoz kell fordulniuk, tajékoztatva az
egészségugyi személyzetet az utazas tényérdl is.

C) az A/H5N1 madarinfluenzaban megbetegedett személyek apolasat/kezelését
veégzo egészségligyi személyzet:
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A szervezett formaban foglalkoztatott dolgozék egyéni védelmét a mun-
kaltatonak kell biztositani, a nem szervezett formaban tevékenykeddknek
maguknak kell egyéni védelmukrél gondoskodni (I. ezen tajékoztatonak
az ,Elkulonités”-re vonatkozd pontjat).

A dolgozdkat fel kell vilagositani a madarinfluenza jellemz6irdél és a
megel6zés modozatairol.

A madarinfluenza veszélyének Kkitett dolgozok egészségi allapotat
naponta kell ellendrizni.

llyen munkakorben nem alkalmazhatok immunkarosodott, kréonikus sziv-,
ill. tudébetegségben szenvedd, valamint 62 éven feluli személyek.

Gondoskodni kell a beteg emberekkel kapcsolatba kerllt dolgozok
kezének, védbéfelszerelésének, a szennyezett felluleteknek a fertétleni-
tésérdl, a virustartalmu hulladékok szakszer( artalmatlanitasarol.

D) a beteg allatokat apoldé/gyoégyité tevékenységet végz6 (allatorvos vagy
mas) szemeély:

a)

b)

a szervezett formaban foglalkoztatott dolgozok egyéni védelmét a mun-

kaltatonak kell biztositani (I. Orszdgos Munkahigiénés és Foglalkozas-

egészsegugyi Intézet tajékoztatodja)

o0 A dolgozdkat fel kell vilagositani a madarinfluenza jellemzgirél és a
megel6zés modozatairol.

o A madarinfluenza veszélyének kitett személyek egészségi allapotat
naponta kell ellendrizni.

o llyen munkakorben nem alkalmazhaték immunkarosodott, krénikus
sziv-, ill. tud6betegségben szenvedd, valamint 62 éven fellli személyek.

o Gondoskodni kell a fert6zott allatokkal kapcsolatba kertlt személyek
kezének, véddfelszerelésének, a szennyezett fellleteknek a fert6t-
lenitésérdl, a virustartalmu hulladékok, allati tetemek szakszer( artal-
matlanitasarol.

Javasolt szamukra minden szezonban az influenza elleni oltas.
a nem szervezett formaban tevékenykeddk:

E csoport tagjait fel kell vilagositani a madarinfluenza jellemzéirél és a
megel6zés modozatairol.

o Fel kell hivni a figyelmiket, hogy a kockazatos tevékenység végzése
soran viseljenek kesztylt, (az expozicié nagyobb esélye — tébb allat,
hosszabb id&tartam, zart tér — esetén véddéruhat, gumicsizmat és
sebészi maszkot); azokat hasznalat utan haztartasban alkalmazott
fertétlenitészer-tartalmu oldatba aztassadk be/mossak le, és ezt kdve-
téen a szokasos mddon végezzék el a textiinem tisztitd mosasat.

o Amennyiben kornyezetikben baromfi megbetegedését, elhullasat
észlelik, értesitsék az allategészségugyi szolgalatot.
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0 Ha esetukben vagy a haztartasukban lakéknal laz és léguti tunetek
jelentkeznek, azonnal forduljanak orvoshoz, és tajékoztassak az allati
expozicioradl is.

2. csoport: Nagyon kicsi, de elméletileg nem zarhaté ki a ferté6zédés
lehetésége:
A) baromfitarto-telepeken, baromfi-feldolgozé tzemekben dolgozok;
l. 1/D/a)

B) beteg/elhullott baromfik begyljtésével, ledlésével, megsemmisitésével
foglalkozdk;

l. 1/D/a)

C) vadmadarakkal érintkezésbe kerllé személyek (pl. vadaszok, ornitolégusok)
|. 1/D/a) vagy 1/D/b)

D) szennyviz, tragya, illetve hulladék kezelésével foglalkozok.
l. 1/D/a)

3. csoport: Az elébbieknél is kisebb a fert6z6dés lehetésége, de nem nulla:

» mindenki, aki nem tartozik az 1., a 2. illetve a 4. csoportba (pl. baromfit
haztaji korulmények kozott tarté, de azokkal nem egy fedél alatt él6
szemelyek).
> E csoport tagjait fel kell vilagositani a madarinfluenza jellemzéirél és a

megel6zés modozatairdl.

> Amennyiben kornyezetilkben baromfi megbetegedését, elhullasat észle-
lik, értesitsék az allategészségugyi szolgalatot. Ha ezzel egyidejlleg
esetikben vagy a haztartasukban lakéknal 1az és léguti tinetek jelent-
keznek, azonnal forduljanak orvoshoz, és tajékoztassak az Aallati
expoziciorol.
> Egyebekben |. 4. pont.
4. csoport: Az expozicié veszélyének Eurépaban nincsenek kitéve:

» a lakossag nagy része, amelynek nincs kapcsolata él6 baromfival, illetve
vadmadarral, valamint tUrGlékukkel (a megf6zott, megsutdtt baromfihas illetve
tojas teljesen biztonsagos).
> A madarinfluenzara vonatkoz¢ altalanos ismeretek kommunikacidja.
> Nem szabad elhullott madarat megfelel6 védelem nélkul megfogni.

> Olyan orszagban, ahol az A/H5N1 madarinfluenza-virus jelen van (igy
hazankban is), kerllni kell az él6 madarakkal torténé felesleges/szuk-
ségtelen kapcsolatot.

Osszeallitottak: az Orszagos Epidemiolégiai K6zpont munkatarsai
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Parazitolégiai osztalya
tudomanyos munkahelyi tovabbképzést tart
”Molekularis biolégia alkalmazasa a plasmodium, toxoplasma és giardia
ferté6zések diagnosztikajaban” cimmel.

A tanfolyam ideje: 2006. aprilis 13. (csuitortok) 10.00-14.45 o6raig
A tanfolyam helye: OEK Parazitolégiai osztaly

Budapest, IX., Gyali ut 2-6. ,,B” épiilet, Ill. emelet
A tanfolyam részvételi dija: 20 000 Ft,

az ANTSZ intézeteiben dolgozéknak: 5000.- Ft
A részvételi dij a koltségek fedezetére szolgal. A tanfolyamon a résztvevdket
irasos szakmai anyaggal latjuk el.

A megfeleld technikai feltételek biztositasa érdekében a tanfolyam résztvevdinek
szamat 8-10 foben limitaljuk, jelentkezési sorrendben. Nagy érdekl6dés esetén a
tanfolyamot a kés6bbiekben megismételjuk. A parazitolégiai szakismeret szinten-
tartasa érdekében kérjuk az intézmények vezetbit, hogy tamogassak és szorgal-
mazzak a tanfolyamon valo részvételt.

Jelentkezni lehet 2006. aprilis 5-ig dr. Szénasi Zsuzsanna osztalyvezeténél
(szenasizs@oek.antsz.hu).

Az eléadasok célk6zonsége: orvos, biolégus, gyogyszerész, laboratoriumi és
epidemioldgiai szakemberek.

PROGRAM

10.00-10.45 A konvencionalis PCR maddszer elve.
El6éadd: Marton Szilvia zooloégus

11.00-11.45 A Light Cycler PCR elve.
El6ado: Pécsik Marta biofizikus

Dr. Szénasi Zsuzsanna Ph.D., osztalyvezetd eléadasai
12.00-12.45 PCR a malaria diagnosztikajaban.
13.00-13.45 PCR a toxoplasmosis diagnosztikajaban.
14.00-14.45 PCR a giardiosis diagnosztikajaban.


mailto:szenasizs@oek.antsz.hu
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. februar 27. és marcius 5. kozo6tti idészakban bejelentett fert6zé meg-
betegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté
0ssze.

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek koziul harmadaval csoékkent a
salmonellosis és a campylobacteriosis bejelentések szama is az el6zd hetihez
viszonyitva. Mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb volt, mint az
el6zb6 év azonos hetében. Az enteritis infectiosa megbetegedések el6fordulasa
nem valtozott a 8. hetihez képest, negyedével tobb esetet regisztraltak, mint a
korabbi évek azonos hetében.

Az el6zb heti nyolc virushepatitis megbetegedéssel szemben a héten 11 eset
kerult a nyilvantartasba, a bejelentések szama a fele volt a 2000-2004. évek
9. hetét jellemz6 median értékének. A megbetegedések 0Ot teruleten fordultak eld.
A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella bejelentések
szama nem valtozott |Iényegesen az el6z6 hetihez képest. A skarlat jarvanyugyi
helyzete jéval kedvezbtlenebb volt, mint 2005 azonos idészakaban. A héten egy-
egy rubeola, illetve mumpsz eset adatai kerultek a nyilvantartasba, pertussist és
morbillit nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul 6t gennyes meningitist jelentettek,
az etioldgiai diagnozis jelenleg még egyik esetben sem ismert. A meningitis
serosa €s az encephalitis infectiosa csak kis szamban fordult eld.

Harom ornithosis-gyanurdl érkezett bejelentés, a megbetegedések az el6z6 évben
kezdédtek, bejelentéstk utdlag tortént meg.



130

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

9. szam

MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

9/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.02.27 — 2006.03.05.)
a 9. héten (week) az 1 - 9. héten (week)
Betegseg 2006.0227-| 20050228 Mot | | Median

2006.03.05. | 2005.03.06., 2004 2004
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 60 46 65 702 614 688
Dysenteria 1 - 4 13 11 39
Dyspepsia coli 3 - - 11 13 18
Egyéb E.coli enteritis - - 1 10 10 13
Campylobacteriosis 87 75 82 930 895 897
Yersiniosis 1 1 1 10 14 26
Enteritis infectiosa 1084 870 865 8613 8307 5677
Hepatitis infectiosa 11 9 23 88 112 159
AIDS 1 3 - 6 9 3
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 2 - 1 6 - 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 4 7 -
Scarlatina 155 98 83 1270 988 642
Morbilli - - - 1 2 1
Rubeola 1 3 3 13 16 16
Parotitis epidemica 1 7 4 25 27 40
Varicella 1652 1705 1105 11703 14498 9303
Mononucleosis inf. 29 21 30 226 214 243
Legionellosis 1 1 1 4 14 17
Meningitis purulenta 5 20 6 13 78 60
Meningitis serosa 1 - 1 10 11 16
Encephalitis infectiosa 2 2 1 13 59 16
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 . - 5 .
Lyme-koér 6 - 3 51 33 30
Listeriosis - 1 - - 3 -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 2 - - 6 6 3
Ornithosis 3 - - 17 - 1
Tularemia 1 2 1 19 23 10
Tetanus - - - 1 - -
Virusos haemorrh. laz - 3 - - 4 1
Malaria* - - - 3 - 2
Toxoplasmosis 5 7 4 32 38 49

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.03.07.
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MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)

Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

(2006.02.27 — 2006.03.05.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 9 - 12 117 4 47 207 7 1 1
Baranya 4 - 5 20 - 4 51 - - 1
Bacs-Kiskun 3 - - 48 - 2 52 3 2 -
Békés 4 - 1 32 - - 16 2 - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 8 35 - 4 112 1 - 2
Csongrad 1 - 5 87 - 17 85 2 1 -
Fejér 1 - - 126 - 7 44 2 - -
Gyér-Moson-Sopron 5 - 7 54 - 15 82 1 - -
Hajdu-Bihar 6 - 9 21 - 5 95 1 - 1
Heves 4 - 1 36 - 1 19 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 6 77 3 74 2 1 -
Komarom-Esztergom - - 1 36 - 1 53 - - -
Négrad 1 - - 54 1 - 45 1 - -
Pest 4 - 6 60 2 17 140 - - -
Somogy 1 - 2 40 - 4 120 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2 1 12 13 3 8 64 2 - -
Tolna 1 - 1 60 - 55 1 - -
Vas 4 - 8 40 - 1 82 - - -
Veszprém 2 - 3 87 - 12 180 1 - -
Zala 2 - - 41 - 7 76 2 - -
Osszesen (total) 60 1 87 1084 11 155 1652 29
El6z6 hét (previous week) 86 1 128 1086 8 155 1559 28

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

A statisztika készités ideje: 2006.03.07.
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AZ ANTSZ AEROBIOLOGIAI HALOZAT TAJEKOZTATOJA

Az ANTSZ Aerobioldgiai Halézata 2006 tavaszan is megkezdte a légkéri
allergén részecskék monitorozasat. A halézat munkajanak iranyitasat
dr. Paldy Anna igazgatohelyettes féorvos, osztalyvezetd végzi.

Az Aerobiolégiai Hal6zat allomasai és helyi feleldsei

,Fodor Jozsef” Orszagos Kozegészségugyi Kozpont Orszagos Kornyezet-
egeészségugyi Intézete, Budapest — J6zsa Edit, Apatini Déra, Replyuk Eszter

Svabhegyi Gyermekgydgyintézet, Budapest — Jozsa Edit, Apatini Doéra,
Replyuk Eszter, Bartak Gyulané

ANTSZ Bacs-Kiskun Megyei Intézete, Kecskemét — dr. Oravecz Andras
ANTSZ Baranya Megyei Intézete, Pécs — dr. Racz Bogi
ANTSZ Békés Megyei Intézete, Békéscsaba — Tarkoné Strifler Anita

ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézete, Miskolc
Lengyelné Boldog llona

ANTSZ Csongrad Megyei Intézete, Szeged — dr. Fazekas Marta,
dr. Nagyné dr. Molnar Gyodngyi

ANTSZ Gyér-Moson-Sopron Megyei Intézete, Gyér — Csillagné Edler Anna
ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézete, Debrecen — Horvath Albinné

ANTSZ Heves Megyei Intézete, Eger — Kissné Demkd Emese, Fejér
Istvanné,
Harsanyi Dorottya

ANTSZ Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Intézete, Szolnok —
Bordasné Ignacz lldiko

ANTSZ Komarom-Esztergom Megyei Intézete, Tatabanya —
Foldvariné Miklés Magdolna

ANTSZ Négrad Megyei Intézete, Salgétarjan —
dr. Benkdné Verebély Zsuzsanna, Harskuti Istvan

ANTSZ Tolna Megyei Intézete, Szekszard — Szintainé Dobradi Julia
ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézete, Nyiregyhaza — Bugir Zsolt
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ANTSZ Vas Megyei Intézete, Szombathely —
dr. Reiner Vera, Kissné Verekei Marta

ANTSZ Vészprém Megyei Intézete, Veszprém — Jozsa Karoly, Komaromy Andras

ANTSZ Zala Megyei Intézete, Zalaegerszeg —
dr. Németh Istvanné, Kamaszné Varga Maria

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Tudé- és Szivkérhaz (Somogy megye),
Mosdés — dr. Major Tamas, dr. Kovacs Eva, Fekete Beata,
Frittmann Tamasné, Szabd Zoltanné

A sajtd és a lakossag szamara készul6é jelentésekben az allergén pollen
légkori koncentracidjat jellemzd értékek a kdvetkezék lesznek [db/m?):

Alacsony Koézepes Magas Nagyon magas

+ ++ +++ ++++
Fak- bokrok <10 11-100 101-500 500<
Csalan <10 11-100 101-500 500<
Fifélék <10 11-30 31-100 100<
Utifi <10 11-30 31-100 100<
Lérom <10 11-30 31-100 100<
Libatopfélék <10 11-30 31-100 100<
Parlagfii <10 11-30 31-100 100<
Gombaelem * * % *k* *k*k*
Alternaria <90 91-200 201-400 400<
Cladosporium <2500 2501-5000 5001-10000 10000<

A tajékoztatast adta: Dr. Paldy Anna igazgato-helyettes féorvos, osztalyvezetd

,Fodor Jozsef’ Orszagos Kozegeszsegugyi Kozpont
Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézete,
Biol6giai monitorozasi osztaly
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kbézegészseégligyi Kozpont Orszagos Koérnyezetegészséglgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2006. 9. hét
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100 t 4
10 1
1 : : : : : :
02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05
Békéscsaba
100
10 1 o—
,\/O "
1 T —OF— T r—X——X:

02.27 0228 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05
Eger

100

10

T T —— T T
02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Kecskemét

100

10

. %
X x~ "

1 &

@ T

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Mosdés

100

104 -~ r:§0;>o\‘( ,,,,,

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05
Pécs

1000

100

1 T T T T T T
02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Szeged

100

10 +

O
O

T T T T
02.27 02.28 03.01 03.02 03.03

-

T
03.04 03.05

Budapest-Svabhegy

100

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Debrecen

100

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Gyér
100
10
B Ay
X et S
0227 0228 0301 0302 0303 03.04 0305
Miskolc
100
10 4

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Nyiregyhaza

100
R TS Lt CLEPE
X .
.’ *
1 X— —— T T T

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

Salgétarjan

100
10 1
11—
0227 0228 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05
Szekszard
1000
100 - R
,x/~ ~‘
10 - X " ..
1 L X% e -

02.27 02.28 03.01 03.02 03.03 03.04 03.05

9. szam



135 epinfo 9. szam
Szolnok Szombathely
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OKI Svabhegy Békéscsaba Debrecen Eger Gyor Kecskemét
Alt * - * - * * *
CIad * * * * * * *
. . . . . Salgé- .
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Clad * * * * * * *
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Alt * * * - -
clad * * * * *

Ebben az évben mar februarban megkezdiék az allomasok a monitorozast. A 9. héten a kora tavasszal
viragzo fak pollenszorasat a kovetkez6képpen regisztraltuk. Az éger (Alnus) viragpormennyisége a legtébb
allomason kbzepes, Pécs és Szekszard korzetében pedig magas szintet ért el. A nyirfa (Betula) pollenjébdl
Békéscsaban, Mosddson és Szegeden fogtak néhany szemet a csapdak. A mogyoré (Corylus) alacsony
illetve kézepes mennyiségl viragporszemet szért a légtérbe. A tiszafa-félék (Cupressaceae-Taxaceae) is
elkezdték viragzasukat egyel6re alacsony szintet regisztraltunk pollenszemeikbdl.

A kllsétéri allergén gombaelemek szama minden allomason alacsony szint{ volt.
Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhaté.
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo 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 masolhatdok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdoso Laszlé
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Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
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