13. évfolyam 18. szam 2006. majus 12.

JOHAN BELA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI KOZPONT

Nemzetkozi informaciok
Kanyaréjarvany
Németorszagban 233
Lepra, 2005 235

I Tajékoztatas szakmai
rendezvényekrél 241
Fert6zé
betegségek
adatai 243

Aerobiologiai
jelentés 246

Epidemioldgiai Informaciés Hetilap

NEMZETKOZI INFORMACIOK

KANYAROJARVANY NEMETORSZAGBAN

A Hollandiaval és Belgiummal hataros Eszak-Rajna-Vesztfaliaban zajlé ka-
nyardéjarvany soran megbetegedettek szama meghaladta az 1 000 fét:
2006 januar 1. és majus 3. kozott mintegy 1 018 esetet jelentettek a
német egészségugyi hatéosagnak. A szakemberek ugy vélik, a betegek
tényleges szama ennél joval nagyobb, hiszen sok eset valdoszinileg nem
kerul diagnosztizalasra, illetve bejelentésre.

A 13-17. hét kozott a bejelentett kanyard esetek szama stabilizalédott, és
nem haladta meg a hetenként regisztralt 120-140 esetet, azonban az iskolai
szunetek alatt sem észlelték a bejelentett esetek jelentds csokkenését.
A németorszagi Duisburg varosaban a 100 000 lakosra szamitott kanyard
megbetegedések szama elérte az 56-ot, Wesel korzetében 33/100 000, mig
Monchengladbach korzetében 53/100 000 volt a jelzett id6szakra vonatkozo
incidencia.

A betegek tobb mint 60%-a iskolaskoru gyermek, kozuluk 252 eset a
10-14 éves, 198 beteg a 15-19 éves, és 186 eset az 5-9 éves korcsoportba
tartozott. 64 beteg életkora nem érte el az egy évet.

A betegek tobbsége korabban nem kapott kanyard elleni oltast. A jelenlegi
adatok szerint csupan a betegek 2,5%-a (25 személy) kapott teljes sorozatot
a kanyar¢ elleni védéoltasbadl (2 adag MMR vakcina).

A betegek 15%-a részesllt kérhazi ellatasban. Két esetben sulyos szdvéd-
meény lépett fel, a betegek encephalitis miatt kerlltek kérhazba. Tovabbi
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20 esetben alsé léguti gyulladassal, 17 esetben pedig kozépful-gyulladassal
szov6dott a kanyaro.

Az esetek egyharmadaban laboratériumi vizsgalattal (virus-specifikus anti-
testek kimutatasaval illetve PCR vizsgalattal) is alatamasztottak a klinikai di-
agnozist. Ahogy a korabbi jelentésekben mar kozzétették, a jelenlegi német-
orszagi jarvanyban a D6 genotipusu kanyaroévirus altipusanak etiologiai
szerepét sikerult igazolni, ez wugyanaz a genotipus, amely jelenleg
Ukrajnaban is nagykiterjedési jarvanyokat idéz eld. Jelen pillanatban meég
nem ismert, hogy a két jarvany kézott van-e dsszefliggés. Két német beteg
esetében a virus D4 genotipusat azonositottdk, amely arra utal, hogy
Németorszagban a jelenleg zajlé jarvanyért a kanyaroévirusnak legalabb
kétféle genotipusa tehetd feleléssé.

Az Eszak-Rajna-Vesztfaliaban miikddé egészségiigyi hatésag folyamatosan
tajékoztatja a jarvanyugyi helyzetr6l a helyi hatéosagokat, és surgeti az
atoltottsagi arany novelését azokon a teruleteken, ahol az alacsony.

Minden helyi egészségugyi hatéosagot ellattak megfeleld szakmai informaci-
okkal, hogy az iskolak, az egyéb gyermekintézmények, a szulék és az orvo-
sok minél gyorsabb és hatékonyabb tajékoztatast kaphassanak. Az ujonnan
diagnosztizalt esetek kivizsgalasak egyedi jarvanyugyi vizsgalati lapot alkal-
maznak. A jarvanyugyi felderités egyik fontos célja ugyanis az adott megbe-
tegedés valdszinlsithetd fert6z6 forrasanak felderitése.

Ajanlott intézkedések:

* Oltasi kampany beinditasa: Minden lakos vakcinacidés statuszanak
ellen6érzése, és a vakcina felajanlasa mindazok szamara, akiket fogé-
konynak talalnak. A helyi kozosségekben mikod6 egészségugyi dolgo-
zOk feladata, hogy a betegekkel kapcsolatba kerillt személyek szamara
felajanljak a postexpoziciés prophylactikus oltast.

* A helyi hatésagoknak fel kell venni a kapcsolatot az érintett tertleten
mUkodd 6sszes iskolaval és gyermekintézménnyel, hogy azok tanarait,
tanuldit és a szul6ket megfelel6képpen tajékoztassak a kialakult hely-
zetrél és a megel6zés lehetbségeirdl.

* Azt a fogékony személyt, akinek haztartasaban fert6zott személy
fordult el6, 14 napig tavol kell tartani a k6zosségtél, és a kozosségbe
valo visszabocsatas el6tt post-expozicios oltasban kell részesiteni.

* Folyamatosan tajékoztatni kell a médiat a jarvanyugyi helyzetr6l.

* Az egészségugyi intézményekben vizsgalt mintakat el kell kuldeni az
egészségugyi hatdosaghoz, hogy a vizsgalati eredmények megerdsitése
megtorténjen.
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Eszak-Rajna-Vesztfalia egészségiigyi hatésaga felkérésére a berlini Robert
Koch Intézet részt vett 1200 személy kikérdezésében, és oltasi statuszuk
meghatarozasaban abban a duisburgi iskolaban, ahol 37 megbetegedést
észleletek. A jelenleg folyé vizsgalatok célja annak megallapitasa, hogy a
terileten lakok alacsony atoltottsagi aranya mennyiben jarult hozza a
jelenlegi jarvanyhoz.

Az Eszak-Rajna-Vesztfaliaban miikddé egészségiigyi hatésag a Duisburgban
kanyar6ban megbetegedett Osszes szemeély telefonos kikérdezését is
elvégzi. A felmérésben 0&sszegyljtott adatok elemzésével még toébb
informacié all majd rendelkezésre a jarvany Kkiterjedtségére, a
megbetegedések id6tartamara, a lehetséges fert6z6forrasokra és atviteli
modokra vonatkozoan.

Forras: www. eurosurveillance.org
LEPRA, 2005

A lepra, mint népegészségligyi probléma eliminalasara (a regisztralt esetek
prevalenciajanak 1 eset/10 000 lakos érték ala csokkentésére) iranyuld
stratégia segitséget nyujt az orszagoknak, hogy tovabb mérsékeljék a beteg-
ség altal okozott terheket. 2005 elején a lepra globalisan regisztralt
prevalenciaja 286 068 eset volt, a 2004-ben detektalt uj megbetegedések
szama pedig 407 791 volt. Az el6z6 évhez viszonyitva 2004-ben az uj bete-
gek szama hozzavetblegesen 21 szazalékkal csokkent. A globalis
csOkkenést f6leg az Indiaban regisztralt Uj megbetegedések szamanak
csOkkenése (29%) okozta.

1985 ota 14 millional tobb beteget gyogyitottak kombinalt gyogyszeres
terapiaval (multidrug therapy -MDT).

A lepra jelenleg Afrikaban hat (Angola, Kongdéi Demokratikus Koztarsasag,
Madagaszkar, Mozambik, Tanzania, Kb&zép-Afrikai Kbéztarsasag,) Délkelet-
Azsiaban ketté (India, Nepal) és Latin-Amerikaban egy orszagban (Brazilia)
jelent népegészseégugyi problémat.

A WHO tovabbra is tamogatja a fokozottan endémias orszagokat, hogy ezzel
biztositsa az eliminalas elérésére iranyul6 |épéseket. Tovabba Iényegi tamo-
gatast (technikai tdamogatas, a lepra jarvanyugyi helyzetének monitorozasa,
dijtalan gyogyszerekkel torténd ellatas, a gyogyszerelosztasi rendszer fej-
lesztése, minden szintl politikai szervezettel szemben tamogatott képviselet)
nyujt azoknak az allamoknak, amelyek mar megvaldsitottak a lepra eliminaci-
ojat, hogy tovabb csokkentsék a megbetegedés terheit, és biztositott legyen
a lepra surveillance fenntartasa.
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A LEPRA JELENLEGI GLOBALIS JARVANYUGYI HELYZETE

A WHO egyik programja, a ’Stratégiai Terv a Lepra Eliminalasara, 2000-
2005’ tamogatja a nemzeti programokat, hogy minden ujonnan észlelt lepras
beteget hatékonyabban diagnosztizaljanak, és dijtalan gyogyszerekkel
kezeljenek. El6segiti tovabba a lepra ellatasanak integralasat az altalanos
egeészségugyi ellatérendszerekbe, féleg a fokozottan endémias orszagokban.
igy a lepras betegeket ellato halézat az orszag nagyobb teriiletein elérhetéen
mukd&dik, és javul az ellatashoz val6é hozzaférés, mivel a beteg az otthonahoz
legkdzelebbi egészségugyi ellatéhelyen részesulhet kezelésben. A lepra el-
lenérzésére iranyuld tevékenységek altalanos egészségugyi ellatasi rend-
szerbe torténd integralasaval - amely egyuUtt jar az uj esetek felderitésére ira-
nyulé specialis kampanyokkal és az eddig ellatatlanul maradt tertletekre tor-
ténd kiterjesztésével - a korabban nem észlelt betegek kezelése is lehetéve
valt. Azonban nem minden orszagban fektetnek egyforman hangsulyt az
eliminacids intézkedések fokozasara, valamint az integraciés folyamat lendu-
lete is eltér orszagonként. Ezen kivll jelenleg szamos terlletet polgarhaboru
sujt, mashol pedig a haborut kdvetéen most probaljak meg ujra kiépiteni a
lepra kezel6- és megel6z6 haldézatokat. Mindez a WHO Afrikai, Délkelet-

ey

kihivast jelent a nemzeti programok szamara.

2005 elején globalisan 286 063 regisztralt beteg részesult kezelésben,
2004-ben pedig 407 791 Uj megbetegedést észleltek vilagszerte (1.
tablazat).

2001 ota az évente ismertté valt betegek globalis szama csokkend
tendenciat mutat (2. tablazat). A felderitett Uj esetek szama csokkent a
Keleti-Mediterran, a Délkelet-Azsiai és a Nyugat-Csendes-6ceani Régidban.
llyen tendenciakat viszont nem lehet megfigyelni az Afrikai és Amerikai
Régidban.

A 3. tablazatban lathatok a lepras megbetegedések helyzetének jellemzé
ertékek azon kilenc, leginkabb endémias orszagra vonatkozdan, ahol még
nem sikerult elérni az eliminacids célt. Egyuttesen ezek az orszagok adjak a
2004-ben ujonnan felderitett esetek 84%-at, és a 2005 elején regisztralt
esetek 74%-at.

Braziliaban a regisztralt prevalencia jelentdés csokkenése a betegnyilvan-
tartasok frissitésének és az esetdefiniciok egységesitésének az eredménye.
India az év soran regisztralt prevalenciat és az ujonnan ismertté valt
megbetegedések szamat tekintve egyarant jelentés csdkkenést k6zolt.
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1. tablazat

A lepra helyzete 2005 kezdetén a WHO-régiok szerint
(az Eurdpai régio kivételével)

Regisztralt prevalencia
WHO régio esetszam 2005 kezdetén Uj esetek szama 2004-ben
(10 000 lakosra) (10 000 lakosra)
Afrika 47 596 (0,66) 46 918 (6,5)
Amerika 36 877 (0,42) 52 662 (6,0)
Délkelet-Azsia 186 182 (1,14) 298 603 (18,3)
Kelet-Mediterran 5398 (0,12) 3 392 (0,7)
Csendes-Ocean 10 010 (0,06) 6 216 (0,4)
Osszesen 286 063 407 791
2. tablazat

Az ujonnan észlelt lepras megbetegedések szamanak alakulasa
2001-2004 kozott a WHO-régiok szerint (az Eurdpai régié
kivételével)

Ujonnan észlelt megbetegedések szama
WHO régio
2001 2002 2003 2004

Afrika 39612 48 248 47 006 46 918
Amerika 42 830 39 939 52 435 52 662
Délkelet-Azsia 668 658 520 632 405 147 298 603
Kelet- 4758 4 665 3940 3 392
Mediterran

Csendes- 7 404 7154 6190 6216
Ocean

Osszesen 763 262 620 638 514 718 407 791
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3. tablazat
A lepra helyzete azokban az orszagokban,
ahol még nem érték el az eliminacioés célt
(esetek szama és a 10 000 lakosra szamitott érték)
Regisztralt prevalencia Ujonnan észlelt esetek
Orszag
2004 kezdetén | 2005 kezdetén 2003-ban 2004-ben

Angola 3776 (2,8) 2 496 (1,6) 2933 (22,1) | 2109 (13,6)
Brazilia 79 908 (4,6) 30 693 (1,7) 49 206 (28,6) | 49 384 (26,9)
Kozép-Afrikai K. 952 (2,6) 438 (1,1) 542 (14,7) 402 (10,1)
Kongéi D. K. 6891 (1,3) 10 530 (1,9) 7 165 (13,5) | 11 781 (21,1)
India 265781 (2,6) | 148 910 (1,4) | 367 143 (35,7) | 260 063 (23,9)
Madagaszkar 5514 (3,4) 4610 (2,5) 5104 (31,1) | 3710 (20,5)
Mozambique 6 810 (3,4) 4 692 (2,4) 5907 (29,4) | 4 266 (22,0)
Nepal 7 549 (3,1) 4 699 (1,8) 8 046 (32,9) | 6 958 (26,2)
Tanzaniai E. K. 5420 (1,6) 4777 (1,3) 5279 (15,4) | 5190 (13,8)
Osszesen 382 601 211 845 451 325 343 863

A tobbi endémias orszag koézul a prevalencia 2004-ben 2003-hoz képest
Guineaban (0,99/10 000 lakos), Indonéziaban (0,90/10 000 lakos), és Papua
Uj-Guineaban (0,90/10 000 lakos) emelkedett.

A 4. tablazat mutatja azon husz orszag adatait, ahol 1000-nél tobb Uj esetet
detektaltak 2004-ben. Jelenleg ez a 20 orszag adja a viladgon észlelt 6sszes
uj eset 96%-at. Az 1993. évben jelentett adatokhoz képest az évente észlelt
uj megbetegedések szama csokkent Kinaban, Elefantcsont-parton,
Guineaban, Indiaban, Burmaban és a Fuldp-szigeteken. A tobbi 14 orszag
valtozatlan vagy emelkedé tendenciakat jelez. Az orszagok kozul néhanyban
gyakorlati szempontok, mint a szolgalatok altal ellatott tertletek novekedése,
valamint a fokozott k6zdsségi tudatossag, és a javuld bejelentési fegyelem
lehetnek felelések az ujonnan felismerésre kerult esetek megndvekedett
szamaeért.
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4. tablazat
A legalabb 1 000 Uj megbetegedést jelentd, legérintettebb 20 orszag
altal észlelt uj megbetegedések szama 2004-ben,
valamint 1993-ban, 2002-ben és 2003-ban
Ujonnan észlelt megbetegedések szama
Orszag
1993 2002 2003 2004

Angola 339 4 272 2 933 2109
Banglades 6 943 9 844 8712 8 242
Brazilia 34 235 38 365 49 206 49 384
Burkina Faso 851 NA* 843 1100
Kina 3755 1646 1404 1499
Elefantcsont-part 2 186 1 358 1205 1 066
Kongd6i Dem. Kozt. 3 927 5 037 7 165 11 781
Egyiptom 1 042 1318 1412 1216
Etiopia 4 090 4 632 5193 4 787
Guinea 4 038 1234 929 1097
India 456 000 473 685 367 143 260 063
Indonézia 12 368 12 377 14 641 16 549
Madagaszkar 740 5482 5104 3710
Mozambik 1 930 5830 5 907 4 266
Burma 12 018 7 386 3 808 3748
Nepal 6 152 13 830 8 046 6 958
Nigéria 4 381 5078 4 799 5276
Fuldp-szigetek 3442 2 479 2 397 2 254
Tanzania 2731 6 497 5279 5190
Osszesen 562 382 602 537 498 051 392 290
Globalis esetek szama 590 933 620 638 514 718 407 791

Jelmagyarazat:*: NA: non available, nem elérheté adat
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Osszefoglalas

A lepra kilenc orszagban tovabbra is népegészséglgyi probléma.
Erb6feszitéseket tesznek, hogy ezekben az orszagokban a Kitlzott
eliminacios cél mielébbi elérése megvaldsuljon. A Lepra Vilagprogram e cél
érdekében szoros egyuttmikodést folytat minden partnerrel és nemzeti
hatdésaggal.

A lepra megszuntetésére iranyuld stratégianak a sarokkove tovabbra is az,
hogy javuljon a diagnézishoz és a dijmentes gydgyszerkombinacids
kezeléshez valé hozzaférés. Minden endémias orszagban - az orszagra
jellemzb helyzetnek és a rendelkezésre allo er6forrasoknak megfeleléen -
megkezd6dott a lepra kontrolltevékenységek integralasa a hazai
egeészsegugyi ellatasba. Minden egészségugyi szolgalat szamara
kulcsfontossagu a specidlis programok szakértéinek tamogatasa a
kapacitasnovelés, a monitorozas és a fellugyelet tertletén. Azonban a lepra
fellgyeleti tevékenység fenntartasa a kodvetkezd években az alacsony
prevalencia értékek esetén a legtobb nemzeti program szamara tovabbra is
kihivast jelent. Az orszagok tamogatast igényelnek, hogy fent tudjak tartani a
lepra fellgyeletére iranyulé tevékenységeiket, és meg tudjak ©6rizni az
eliminalasi stratégia soran eddig elért eredményeket.

A WHO tovabbra szorosan egyuttmikddik a nemzeti programokkal, fé6ként a
munkatervek kialakitasaban, a technikai segitség nyujtasaban, a dijmentes
gyoégyszerek biztositasaban, és a lepra nemzeti szinti monitorozasaban.
A WHO minden endémias orszagban tovabb folytatja az egyuttmikodést és
koordinaciot minden partnerével e Dbetegség terhének csdkkentése
erdekében.

Forras: Weekly Epidemiological Record, No. 34., 2005
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYEKROL

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 2006. oktober 3-5. kozott Siéfokon
rendezi meg XXXVI. Vandorgylilését.

A rendezvény f6 témaja:

Kozegészséglgyi és jarvanylgyi biztonsag.

A jelentkezési, befizetési hatariddk:
> jelentkezési hataridé: majus 30.,
> 0Osszefoglaldk leadasi hatarideje: majus 30.,

> befizetési hataridé: augusztus 31.

Jelentkezési lapok Cser Istvannétdl igényelheté.
(Tel.: 1-476-1174, vagy a cserine@okk.antsz.hu e-mail cimen)

Ebben az évben is 2 db jelentkezési lapot kell kitolteni és visszakiuldeni
a megadott cimekre!

I. JELENKEZESI LAP, amely tartalmazza a részvételi dij befizetésének
és az eléadas bejelentésének feltételeit. Ezt az alabbi cimre kell
visszakildeni:
Cim: Magyar Higiénikusok Tarsasaga,

1097 Budapest , Gyali u. 2- 6. tel/ fax: 1/476-1174 ,

e-mail: cserine@okk.antsz.hu

Osszefoglalékat a secretary@puhe.szote.u-szeged.hu cimre elektronikus uton is
meg kell kildeni.

A részvételi dij tartalmazza a tudomanyos programon vald részvételt, a

s

A bejelentett prezentacidk elfogadasardl a programbizottsag
2006. junius 30-ig kuld értesitést.

Il. JELENTKEZESI LAP, amely tartalmazza a szallas és étkezés foglalasat.
Ezt kdzvetlenul a Hotel Aranypart cimére kell visszakuldeni.

Cim: Hotel Aranypart 8600 Si6fok, Beszédes Jozsef sétany, 82.
Tel: 84/519-450 , fax: 84/312-049 , e-mail: hotel@aranypart.hu

A szallas és étkezés koltségeit a Hotel Aranypart szamlazza kozvetlenul a
jelentkezéknek. Az arak tartalmazzak az AFA-t és az idegenforgalmi adét is.


mailto:cserine@okk.antsz.hu
mailto:secretary@puhe.szote.u-szeged.hu
mailto:hotel@aranypart.hu
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A Magyar Zoonézis Tarsasag, a Vas Megyei Allategészségiigyi és
Elelmiszer-ellen6rzé Allomas,
az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és az ANTSZ Vas Megyei Intézete
kd6zOs szervezésében rendezi meg a

SZENT-IVANYI - BINDER napokat.
A konferencia f6 témaja:
»Madarak terjesztette zoonozisok”

A tudomanyos ulés helye és idépontja:
Szombathely,
2006. majus 31 — junius 1-2.

A regisztracio, az étkezés és a kozgyiilés szinhelye:
Hotel Claudius, 9700 Szombathely, Bartok B. krt. 39.

Szallas:Hotel Claudius

Kozgyllés: 2006. majus 31. 18% 6ra, Szombathely, Hotel Claudius
konferenciaterme

Eloadasok: Hotel Claudius konferenciaterme

A konferencia megkozelitése:

Intercity jarat indul Szombathelyre Budapest, Keleti palyaudvarbél 6%°, 10%°,
13%° és 16%° 6rakor. A menetidé kb. 3 éra.

Kérjluik, sziveskedjenek az atutalas fénymasolatat, vagy a befizetést
igazol6 csekket magukkal hozni.

Hasznos tanacskozast és kellemes idotoltést kivanunk.

Szervez6k
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. majus 1-7. kozotti idészakban bejelentett fert6éz6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések kozul a salmonellosis esetek szama
kdozel negyedével emelkedett az elmult héthez és a 2000-2004. évek azonos
idészakahoz képest. A campylobacteriosis 20%-kal, az enteritis infectiosa
bejelentések szama harmadaval csokkent a 17. hetihez viszonidyitva. A két
betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bb, mint a 2000-2004. évek azonos
heteiben.

A virushepatitisek szama 0tdodével emelkedett az el6z6 hetihez képest.
Az esetek tobb mint a felét Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében regisztraltak.

Kevesebb léguti fert6zé betegséget jelentettek, mint a 17. héten: kozel
20%-kal csokkent a scarlatina és mintegy harmadaval a varicella
megbetegedések szama. Mindkét betegség jarvanyugyi helyzete
kedvez6tlenebb volt, mint a 2000-2004. évek azonos heteiben. Egy morbillit
€s négy mumpsz esetet regisztraltak. Pertussis ¢és rubeola
megbetegedést nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul a 18. héten hat gennyes
meningitist regisztraltak. A hat beteg koézul eddig egy esetében
azonositottak a korokozét laboratériumi vizsgalatokkal (Staphylococcus
coag. ned.). A bejelentett két meningitis serosa esetében az etioldogia még
ismeretlen. A héten encephalitis infectiosa megbetegedést nem jelentettek.

Az elmult héten két ornithosis megbetegedés kerult a nyilvantartasba. A két
eset kOzott nincs Osszefliggés. Az egyik beteg papagajt tart a lakasaban,
amely a megbetegedés valoszinUtsithet6 forrasa.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

18/2006.sz.heti jelentés (weekly report) (2006.05.01 — 2006.05.07.)
a 18. héten (week) az 1 - 18. héten (week)
B 2 .z .

etegseg 2006.05.01- 20050502 "ot | [ Median
2006.05.07.| 2005.05.08.f 2004 2004
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 84 54 69 1308 1391 1377
Dysenteria 2 2 2 22 23 79
Dyspepsia coli 1 1 2 16 20 27
Egyéb E.coli enteritis 2 1 1 17 16 28
Campylobacteriosis 72 108 92 1608 1658 1607
Yersiniosis 1 - - 20 17 44
Enteritis infectiosa 558 768 664 15703 15260 | 12526
Hepatitis infectiosa 17 8 10 183 187 282
AIDS - 1 - 6 15 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 11 5 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 6 11 1
Scarlatina 153 70 65 3101 1708 1324
Morbilli 1 - - 6 3 3
Rubeola - - 2 26 28 39
Parotitis epidemica 4 3 3 45 51 87
Varicella 1339 1228 903 26121 28993 | 21030
Mononucleosis inf. 17 22 22 462 413 502
Legionellosis 1 8 15 27

Meningitis purulenta 6 3 3 102 131 102
Meningitis serosa 2 1 1 23 20 32
Encephalitis infectiosa - 5 1 32 76 27
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 5 5 .
Lyme-kor 4 10 4 74 61 67
Listeriosis - - - 2 3 2
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 11 12

Ornithosis 2 - - 22 - 1
Tularemia - - - 32 34 15
Tetanus - - - 2 - -
Virusos haemorrh. laz - - - - 8 2
Malaria* - 1 - 4 2 3
Toxoplasmosis 1 4 3 47 64 83

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.05.09.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

18/2006.sz. heti jelentés (weekly report) (2006.05.01 — 2006.05.07.)
Teriilet Salmonel- |Dysenteria| Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 11 1 13 49 2 17 168 2 - -
Baranya 1 - 6 9 - 8 56 - 1
Bacs-Kiskun 16 - 4 38 1 4 86 5 1 -
Békés 2 - 2 51 1 6 52 - 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 4 11 3 2 44 - 1 -
Csongrad 10 - 3 64 - 13 107 1 - -
Fejér 1 - 3 29 - 5 26 - - -
Gyér-Moson-Sopron 2 - 4 11 - 26 65 2 - 1
Hajdu-Bihar 1 - 6 15 3 7 25 - - -
Heves 1 - 1 14 - 1 37 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - 4 50 1 - 108 2 1 -
Komarom-Esztergom - - - 19 - 1 44 - - -
Noégrad 2 - - 36 - - 32 1 - -
Pest 2 - 3 54 1 21 165 - - -
Somogy 4 - 4 15 - 2 22 1 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 10 1 11 8 5 5 67 1 1 -
Tolna 1 - - 13 - - 58 - - -
Vas 3 - 2 26 - 1 24 - 1 1
Veszprém 9 - 1 36 - 20 79 2 - 1
Zala 3 - 1 10 - 14 74 - - -
Osszesen (total) 84 2 72 558 17 153 1339 17
El6z6 hét (previous week) 69 1 89 761 14 197 2003 29

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
A statisztika készités ideje: 2006.05.09.
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kbzegészseéglgyi Kézpont Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zatanak jelentése 2006. 18. hét

Budapest-OKI Budapest-Svabhegy
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Szolnok Szombathely
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Kiils6téri penészgombak

Budapest| Budapest s " .
OKI Svabhegy Békéscsaba Debrecen Eger Gyor Kecskemét
Alt * * % * % * * % * % *
clad * * % * * * % * % * %
. . . . . Salgo6- .
Miskolc Mosdés Nyiregyhaza Pécs tarjan Szeged Szekszard
Alt * - * % * * - *
CIad * * * * * * *
. . Zala-
Szolnok [Szombathely Tatabanya Veszprém
egerszeg
Alt * * - * % *
clad * % * % * * *

A 18. héten a nyirfa (Betula) pollenszérasa er6teljesebbé valt, Szeged és Debrecen kivételével magas illetve
nagyon magas szintet ért el. A kéris (Fraxinus) viragzasa Tatabanyan és Budan er6s6dott, az orszag tobbi
helyén vagy gyengllt, vagy tartotta az el6zd heti alacsony illetve kdzepes szintet. Az eperfa (Morus)
viragpor-mennyisége tovabbra is jelentds. A platan (Platanus) pollenszemeinek szama a mér6helyek
tobbségének korzetében kbdzepes erésséggel szorta viragporat. A tolgyfa (Quercus) és a flizfa (Salix)
viragzasa az el6z8 hetihez hasonldan alakult, hazank teriletének tulnyomo részén kdzepes szintii volt.

Az allergiat kivaltd gombaspdrak mennyiségében volt emlitésre mélto valtozas.

Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talalhaté.
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kdzlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegi Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

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

Az €pinfo minden héten pénteken keriil 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 fé6szerkesztéjéhez 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 masolhatok és felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlé
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