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BESzAMOLO A NEMZETK®zI UTAZASI MEDICINA TARSASAGA ESZAK-EUROPAI
REGIONALIS KONFERENCIAJAROL

2006. junius 7-10. kozott tartottak Skocia févarosaban, Edinburgh-ban a
Nemzetk6zi Utazasi Medicina Tarsasag (International Society of Travel
Medicine — ISTM) regionalis konferenciajat, ahol 70 orszag tobb mint
1000 résztvevével képviselte magat.

A fé6 témak a felmelegedéssel kapcsolatos valtozasok, a védbéoltassal
megelézhetd betegségek (hepatitis A, kolera, kullancsencephalitis), a
malaria profilaxisa és szervezési kérdések voltak.

A globalis felmelegedés kdvetkezményeirdl tobb elbéadas is szdélt (James
Willis, Eric Noji). Az atlaghémérsékletnek 100 évente 2°C-szal torténd
emelkedése azt eredményezi, hogy a kanikulai napok szama is nd, ami
evente akar 50 napot is elérhet a mediterran orszagokban. Eurépaban 2003
nyaran észlelték az elmult évtized héségrekordjat. Ezzel 6sszefuggésben az
O0sszhalalozas Franciaorszagban 1400 fével emelkedett. 1d6s és tulsulyos
varosnéz6 turistaknal erre a kockazatra is gondolni kell. Részben a
felmelegedéssel hozzak 0Osszefluggésbe a szalmonellozis el6fordulasanak
5-10%-0s emelkedését és a vektorok altal terjesztett betegségek
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(kullancsencephalitis, malaria, nyugat-nilusi laz, Chikungunya-laz) foldrajzi
elterjedésének ndovekedését is.

A védoboltassal megeldzhetd betegségek kozul az étellel, vizzel is terjedd
fert6zd betegségek (hepatitis A, ETEC, hastifusz) és a kullancsencephalitis
volt a f6 téma (eurdpai regionalis konferencial).

A hepatitis virusok (A, B, C, E) elterjedtségérdl, jarvanytani
sajatossagaikrol, a klinikai képrél és a megel6zés lehetéségeérdl neves
eléadok (Jane Zuckerman, Prof. Frank von Sonnenburg) beszéltek. (Az
europai jarvanyugyi adatokat a www.eurohep.net honlapon lehet kovetni.) Az

alacsony incidenciaju  orszagokbol endémias  teruletre  utazokat
leggyakrabban hepatitis A elleni oltjak. Az utazdék hepatitis A
veszélyeztetettsége nem lebecsulendd, emlékeztettek a Hurghadaban
(Egyiptom) lezajlott, 350 német turistat érintd jarvanyra. Az utazas soran,
egyedul a higiénés elbirasok betartasaval nem lehet biztonsaggal megelézni
a fert6zést. A hepatitis A ellen alkalmazott vakcinasorozat az elsé oltast
kovetd 13. naptdl atlagosan 79 %-ban, a 19. napot kdvetéen kozel 100%-ban
alakit ki védettséget, az ellenanyagszint atlagosan nagyobb mint 33 mlU/mL
(véddbérték > 20 mlU/mL). A masodik oltast a 6 — 18. hdénap kdzott adva
tartds, 10-20 éves védettség biztosithaté. Szamitasok szerint 20 év utan is
jelen vannak a protektiv ellenanyagok. Ha természetes booster hatas is
érvényesul (az oltott személy megfert6z6dik), akkor valdszinlleg ujraoltas
nem szukséges.

A hepatitis A elleni védelem a legszélesebb korben javasolt az utazdknak.
Angliaban példaul 1992-t61 2004-ig hatszorosara nétt az oltottak szama.
Europaban a mediterran orszagok jelentenek elsésorban kockazatot.
Olaszorszag, az észak-afrikai orszagok, Torokorszag is a magas incidenciaju
terlletek ko6zé tartoznak, részben az étkezési szokasok (nyers vagy részben
hékezelt tenger gyumolcse: rak, hal, kagylo, osztriga), részben a rossz
higiénés korulmények, piacon, utcai arusoknal vald étkezés miatt.

A hepatitis B oltasok indikacioja jelentésen kibévult, melynek oka nem csak
az, hogy népszeri a szexturizmus, hanem az is, hogy igen sok id8s, kronikus
beteg utazik, akiknél az esetleges orvosi beavatkozasok soran nozokdmialis
fert6zés akviralasanak lehet esélye. Egy vizsgalatban, melyben Belgium,
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Finnorszag, Hollandia, Németorszag, Spanyolorszag, Anglia és Olaszorszag
vett részt, 4 000 turista utazasi szokasait mérték fel a hepatitis B
kockazatanak viszonylataban. A felmérés szerint a legnagyobb kockazatot
az eldugott teleplléseken tett, két hétnél hosszabb kirandulas, utazas jelenti.
Az O0sszes kockazati tényez6 ko6zott az alkalmi szexualis kapcsolat aranya 9
%-ot, a vérzés és baleset 0sszesen 6 %-ot tett ki. Az oltokozpontok
egyseégesen arra torekednek, hogy - az utazas kockazatatdl fuggetlenal -
minden oltatlan gyermeknek és feln6ttnek felajanljak az oltasi sorozatot,
mely életre sz6l6 védettséget nyujt.

A hepatitis A és B szimpéziumokon postmarketing hatasossagi
vizsgalatokrél szold el6adasok hangzottak el a monovalens (Havrix, Vaqta,
Engerix B, HBVAX Pro) és kombinalt oltbanyagokkal (Twinrix) kapcsolatban.
A kombinalt hepatitis A+B oltdanyaggal (Twinrix) torténdé gyorsitott oltasi
sorozat (0. 7. 21. nap + 12 honap) kulonosen gyakori, ,kedvelt” az utazok
korében. Ennek oka az, hogy a szokasos oltasi idékéz (0. 1. 6-12 hdnap)
nehezen tarthatd be az utazas elétt fennmaradé rovid idé miatt. A gyorsitott
oltas utan egy honappal levett vérmintaban anti-HBs ellenanyag az oltottak
98%-aban, protektiv anti-HBs titer feletti érték az oltottak 80%-aban
mutathatdé ki. Harom honap mulva az arany 98%, 95% és kozel 100%-o0s a
két-két kulonb6z6 monovalens vakcinat és a Twinrixet kapd csoportot
Osszehasonlitva. Az ellenanyagvalasz 18 - 45 éves kor kdzo6tt egyforman
erbteljes. A hepatitis A+B kombinalt oltas jelentésége a kétféle virusfertbzés
kockazatanak novekedésével parhuzamosan ndé. Nem elhanyagolhaté
szempont a jobb compliance (oltasi ,hajlandésagi” arany) sem. A WHO
javaslata az, hogy az eurdpai orszagokban 2015-ig keruljon be a hepatitis A
és B elleni immunizacié a gyermekekori oltasi rendbe.

A szimpoziumokat interaktiv blokkok zartak. Gyakran felmerulé vagy éppen
ellenkezdleg, nagyon is specialis kérdéseket vitattak meg a szakemberek, a
hallgatok véleményét is kikérve. Két érdekes témat érdemes kiemelni:
az oltasi sorozat elhuzédasat és a kronikus betegek oltasat. Az elsével
kapcsolatos kérdés az volt, hogy mi a teendd, ha a harom oltasbdl allé
sorozat kozben, az elsé és masodik oltas kozott 5 év telik el? A szavazok
tobbsége ujra kezdi az oltasi sorozatot, masok ellenanyagszintet néznének,
kevesen mernék vallalni azt, hogy eldirt Utemben folytatjak az oltast. A
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kronikus betegek oltasanak kérdése is megosztotta a szavazokat és a
szaktekintélyeket. Egyedi eljarassal kell-e oltani a krénikus betegeket
(vesebeteg, immunkarosodott)? A tobbség a sorozat befejezése utan egy
honappal ellenanyagszint-ellen6rzést végez, és alacsony titer esetén meég
egy adaggal térténé vakcinazast rendel el. Altalanossagban meglehetdsen
népszerl az ellenanyag-vizsgalat Europa-szerte. A megszakadt oltasi
sorozatnal is, az oltasok folytatas el6tt és utan is végeznek ilyen vizsgalatot.

A véddboltassal megelbzhetd betegségek kozul a kullancsencephalitis elleni
vakcinazas volt a masik nagy téma. (Végre valami, ami ellen oltani lehet az
Eur6paba utazokat!...) Térképeken mutattdak a betegség elterjedésének
novekedését, és jarvanyugyi adatokkal bizonyitottak a regisztralt
megbetegedések szamanak megduplazodasat (Prof. Dr. Ursula Kunze).
A virussal fert6zott kullancsok altal érintett terlletek a balti allamoktél
Bulgariaig, Franciaorszag nyugati hataratél Azsiaig huzédnak. Az érintett
orszagokban az elmult harom évben atlagosan kétszeresére emelkedett az
incidencia. Ausztria és Németorszag 2005/2006-t61 bevezette az
iskolaskoruak oltasat. Az 1-16 évesek részére az Encepur K mellett az FSME
Immun junior is megjelent. A szokasos oltasi rend szerint a 0. napot
kovetéen az 1-3. és 5-12. honap kozott, harom alkalommal kell oltani. A
gyorsitott oltasi rend a két oltbanyagnal eltéréen alakul: 0., 7., 21 nap, illetve
0., 14. nap. Az emlékeztetboltas elsé alkalommal 3 év mulva, majd 5 évente
esedékes. Ellenanyag-vizsgalatkor a sargalaz ellen oltottaknal a
keresztreakcid miatt fals-pozitiv eredményt észlelnek, de az oltasok
beadasakor interakcio nincs.

Az enteralis kérképek témakorében az ETEC és a cholera elleni oralis
vakcina (Dukoral) elényeirél volt sz6. Ez a szajon at adandé oltéanyag az
utazék hasmenését leggyakrabban okozé ETEC elleni antitoxikus
immunitast, hoélabilis neutralizalé ellenanyag termelését és a specifikus IgA
emelkedését is kivaltja (Eskid Peterson).

A malariakérdés mindig a legizgalmasabb téma ezeken a konferenciakon.
Nagyon eltér6 a CDC és a WHO szakembereinek véleménye az optimalis
megelbzés és ongyodgyitas vonatkozasaban. A CDC ajanlasa defenziv, azaz
a WHO javaslatahoz képest kiterjedtebben, mar 1-2 napig fennall6 kockazat
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esetén is javasolja a gyogyszeres védelmet. Europaban a legmarkansabb a
német nyelvteruleteken dolgozo szakemberek allasfoglalasa.
Véleményukben hatarozottan elktlonul a csoportos é€s egyéni ut, valamint a
parnapos és a tobbhetes kinntartézkodas. Elvik az, hogy ha a lappangasi
idén beldl (5 nap) mar otthon van az utazd, kezeltesse magat otthon, ne
szedjen tablettat, hiszen ugy is a szedd6k alig fele tartja be az utasitast.
Csoportos ut esetén preferaljak az ongyogyitast ill. a helyi diagndzist és
kezelést, szamitva arra, hogy az idegenvezet6 segit a beteg utasnak, és az
idegen nyelv hasznalata sem jelent problémat. Gyakorlott utazéok azonban
feltehetik a kérdést, hogy a tobbi utas is a klinikalatogatast valasztana a
tervezett program helyett?

A preventiv gydgyszerek k6zoétt — magas ara ellenére - a ,legnépszeribb” az
atovaquon+proguanil kombinacié (Malaron). Hatasossagat tekintve is
elényosebb a mefloquinnal, de altalaban csak a malara-endémias teruleten
ot napnal rovidebb ideig tartozkoddknak ajanljak. Egyre kevesebb terlleten
hatasos a chloroquine+proguanil kombinacio: Afrikdaban mar csak két
orszagban (Etiépia és Mauritania), India keleti részén és Sri Lankan. Ott,
ahol vegyes érzékenységlu PIl. vivax fordul el6, a mefloquine dnmagaban
nem elegendd a prevencidéra. Az ongyogyitas (stand-by) gyogyszerei kozul
egyre tobb tapasztalat gyilt 6ssze az arthemeter+lumefantrin kombinacidval.
A klasszikusnak szamitd szerek mellett az uj kombinacidkat is széles korben
alkalmazzak (dapson+chlorproguanil, a mefloquine, a quinine és az
atovaquone+proguanil). A gydgyszeres megel6zés mellett a szunyogok
tavoltatasara alapozott védekezés jelentbsége sem elhanyagolhato, erre
minden utazo figyelmét fel kell hivni.

A repiiléutazasok szempontjabél kockazati csoportba tartozék utazasa
Ebbe a kockazati csoportba sokféle beteg tartozik: a 65 évnél idésebbek, a
tulsulyosok, a kardialisan dekompenzaltak, a kronikus obstruktiv pulmonalis
elvaltozasban (COPD), pulmonalis fibrézisban, hipertoniaban, diabéteszben
stb. szenveddk. Ezen csoportbdl minden harmadik ember kulfoldi utja soran
is egészsegugyi problémakkal kuzd. Szerencsés esetben talal megfeleld
orvosi ellatasat, és a biztositasa fedezi a koltségeket. Ajanlatos az indulas
el6tt egy allapotfelmérés, sziiksége esetén specialis felkészllés, indokolt
esetben az utazas modositasa. Nem ajanlatos a repuléut azoknak, akiknek
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szisztolés vérnyomasa 200 Hgmm-nél nagyobb, az utazast megel6z6
14 napon belul szivinfarktuson, vagy 14 héten belll by-pass mitéten estek
at, vagy instabil anginajuk van. Ha az utazas halaszthatatlan, a
|égitarsasagok kerekesszékes foldi szallitast és oxigénpotlast biztositanak.
Esetenként a biztositdétarsasagok sajat orvosaik szakvéleményét is kérhetik
az utaztatas biztonsagat illetben. Mérsékelt hypoxiaval jaré pulmonalis
fibrosis és obstructio esetén antibiotikum-védelemmel és kisddzisu
szteroiddal lehet enyhiteni a tuneteket (lain Mcintosh).

A ,last minute” utazasok esetén néhany orszagban a gyorsitott oltasi
rendtdl is eltérhetnek az oltéorvosok. Ez csak a felnéttek immunizalasakor
johet széba, és ilyenkor az egyes oltéanyagok (dT+IPV, hepa B, hepatitis
A+B) minimum négy nap id6kozzel alkalmazhato. A gyorsan kialakulé magas
ellenanyagszint csak atmeneti, emiatt 12 hénap mulva még egy oltasra
sziukség van, és az aspecifikus védelem fokozott betartasat kulondsen
hangsulyozni kell.

Szervezeti kérdések: Angliaban és Skociaban specialis egészségugyi
felkészultségl névérek és asszisztensek vezetik az utazasi klinikakat.
Kompetenciajukban tartozik a teljeskorl tanacsadas, az oltasok indikalasa
és beadasa. A szakdolgozdk rendszeres tovabbképzéseken vesznek részt.
Ha konzultacié valik sziukségessé, az orvos ,telefonvégen” van.
Csak akkreditalt kozpontok tevékenykedhetnek, az engedélyt — téritési dij
ellenében - évente meg kell ujitani. Tobb mint 3 000 oltokézpont mikodik
orszagszerte. Csak bejelentkezéssel fogadnak utazot, a konzultaciéért fizetni
kell, az oltdbanyagokért nem. A beadott oltadsok utan az orvos/névér kulon
dijazasban részesul (prevencidé fontossaga). Dontéen tehat jo felkészulltségi
asszisztensek (clinical nurse) végzik a munkat, igy nem csoda, hogy a
konferencia szervezdi is 6k voltak. Regionalis szervezeteiknek tobb standja
volt, honlapjaik anyagat, ismeretterjeszt6 konyveiket is meg lehetett nézni.

A Nemzetkozi Utazasi Medicina Tarsasag konferenciai mindig nagyon
szinesek és tanulsagosak. Kulonésen hasznos, hogy kulonb6zé
megkozelitésekkel és eltéré kulturalis hatérrel hangzanak el a vélemények,
peldaul szembesitik a CDC, a WHO hivatalos allasfoglalasat az adott orszag
szakembereinek véleményével. Megdodnthetetlen szabalyok, ,egyetlen o
megoldas” soha sincs. Ezt a valtozatossagot itthon, a mindennapi
munkankban is tapasztaljuk, ez teszi az utazasi medicinat kulondsen
érdekes szakteruletté.



48. szam

A tajékoztatast adta: dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos

Szerkesztéségi megjegyzés: Az OEK Nemzetkézi
2005-ben 8 777 utazdo kapott orvosi
tevékenységet az alabbi tablazat foglalja 6ssze.

OEK Nemzetkozi Oltékozpont

Megel6zendé betegség/oltbanyag Oltasok szama
Sargalaz 3 255
Invaziv Meningococcus ] 975
(A, C, W135, Y) betegség
Hastifusz 2 309
Morbilli-mumpsz-rubeola 1567
Diftéria-Tetanusz 1092
Poliomyelitis 253
Gamma-globulin 182
Hepatitis A 4512
Hepatitis B 2521
Hepatitis A és B 1434
Kolera ellen 117
Veszettség 60
Invaziv Pneumococcus betegség 6
Influenza 138

Osszesen 17 011

623
Oltékbzpontjaban
tanacsot és oltast. Az oltasi

Az OEK Nemzetkézi Oltokbézpontjaban a szakmai munkat - a WHO és a CDC
Jjavaslatait is figyelembe véve - a németorszagi Centrum fiir Reisemedicine
utazasi szokasokhoz és
egészséglgyi tajékozottsaghoz adaptalnak. Az Oltékézpont szerepel a
Nemzetk6zi Utazasi Medicina Tarsasag altal regisztralt és a nemzetkdzi
utasoknak is ajanlott listan.

iranyelvei

szerint végzik, melyeket a hazai
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. november 27-december 3. kozotti idészakban bejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhatd dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis esetek szama
kdozel harmadaval emelkedett az el6z6 héthez viszonyitva, a betegség
jarvanyugyi helyzete a korabbi évek azonos heténél kedvezbtlenebbl
alakult.

A campylobacteriosis esetek szama masfélszerese volt a 47. hetinek,
azonban betegség epidemioldgiai helyzete kedvezébbnek mindsithetd, mint
az korabbi évek hasonlo idészakaban. Az el6z6 hetinél harmadaval tobb
enteritis infectiosa bejelentés érkezett, a regisztralt esetek szama két-
masfélszeresét tette ki a 2005. év azonos hetében nyilvantartasba vettnek,
illetve a megfelel6 mediannak.

A héten 11 ujabb gastroenteritis jarvanyrél érkezett jelentés. Két esetben
kérokozoként calicivirust igazoltak, kilenc esetben a fert6z6 agens jelenleg
még nem ismert. Egy tdmeges méretl calicivirus-jarvany alakult ki
Kaposvaron, ahol a megyei kérhazban november 11 6ta legalabb 6t osztaly
volt érintett. 200 veszélyeztetett személy kdzul ezideig 39 betegedett meg.

Ezen a héten 12 akut virushepatitis esetet jelentettek, kevesebbet, mint az
elmult héten (21), illetve 2005. év azonos hetében (16). Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében 06t, Baranya megyében négy, Bacs-Kiskun, Veszprém és
Zala megyében egy-egy esetet diagnosztizaltak. A Baranya megyei esetek
az Istvandiban kialakult HAV jarvannyal hozhatok kapcsolatba.

Az elb6z6 hetinél kozel kétharmadaval tobb scarlatina megbetegedést
regisztraltak, a heti esetszam két és félszerese volt az el6z6 év azonos
hetében észlelthek és haromszorosa a 2000-2004. évek azonos hetét
jellemz6 mediannak. Tobb mint negyedével emelkedett a varicella
bejelentések szama az elmult héthez képest, a baranyhimlé jarvanyugyi
helyzete a heti adatokat tekintve a korabbi évekéhez hasonléan alakult. A
48. héten egy rubeola, és harom parotitis epidemica esetet jelentettek,
pertussis és morbilli nem kerult a nyilvantartasba.
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Ezen a héten nem érkezett bejelentés meningitis purulenta
megbetegedésrél. A két meningitis serosa és két encephalitis infectiosa
eset etioldgiaja jelenleg még ismeretlen.

A héten 17 Lyme-kor esetet regisztraltak. A betegség jarvanylgyi helyzete
hasonléan alakult, mint az elmult év, illetve a 2000-2004. évek azonos
hetében. A legtobb bejelentés Nograd és Somogy megyebdl érkezett.

Ot ujabb tularemia megbetegedés adatai keriiltek a nyilvantartasba, ezzel
az év eleje ota jelentett esetszam 154-re emelkedett, amely kozel kétszerese
az elmult év 1-47. hete koOzott bejelentett esetek szamanak. Az 0t
megbetegedés kozul haromnal a tinetek tobb mint egy honapja kezddédtek.
Az esetek Fejér (3 eset), Veszpréem (1) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (1)
megyekben fordultak elé.
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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 (+)

48/2006.sz.heti jelentés (weekly report)

(2006.11.27 — 2006.12.03.)

a 48. héten (week) az 1 — 48. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2006.11.27-| 2005.41.28-| oA | | Median
2006.12.03.| 2005.12.04.| 2004 2004

Typhus abdominalis - - - - 3 1
Paratyphus - - - 1* - -
Salmonellosis 148 120 114 6966 6010 6976
Dysenteria 3 3 6 85 103 352
Dyspepsia coli - 3 1 36 52 79
Egyéb E.coli enteritis - 1 - 38 45 71
Campylobacteriosis 130 135 148 4787 6060 5692
Yersiniosis - 2 2 25 31 75
Enteritis infectiosa 1319 626 833 41481 34515 33560
Hepatitis infectiosa 12 16 21 549 608 870
AIDS - - - 19 39 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 16 17 15
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 2 - 23 29 9
Scarlatina 220 90 74 5940 3147 2675
Morbilli - - - 9 3 3
Rubeola 1 - 1 54 53 75
Parotitis epidemica 3 2 3 102 135 181
Varicella 771 773 788 42801 49622 34623
Mononucleosis inf. 18 30 29 1150 1138 1336
Legionellosis - 1 2 20 29 63
Meningitis purulenta - 6 3 219 255 234
Meningitis serosa 2 2 2 109 85 128
Encephalitis infectiosa 2 - 3 109 161 110
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 27 11 .
Lyme-kor 17 15 14 1208 1424 1132
Listeriosis - - - 6 6 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - - 1 27 35 34
Ornithosis 1 - 1 51 115 22
Tularemia 5 6 - 154 86 55
Tetanus - - - 7 4 5
Virusos haemorrh. laz - - - 4 9 5
Malaria* - - - 17 7 12
Toxoplasmosis 3 3 2 114 129 168

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.12.05.
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48/2006.sz. heti jelentés (weekly report)

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

(2006.11.27 — 2006.12.03.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta kor
Budapest 69 2 26 172 - 44 93 1 - 1
Baranya 1 - 10 24 4 10 17 1 - 1
Bacs-Kiskun 17 - 1 34 1 16 26 - - -
Békés 5 - 3 45 - 3 25 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 2 4 - - 10 1 - -
Csongrad 3 - 4 112 - 19 7 2 - -
Fejér 2 - 4 80 - 15 61 - - 1
Gyoér-Moson-Sopron 11 - 17 123 - 11 31 - - -
Hajdua-Bihar 1 - 19 26 - 10 57 2 - -
Heves 1 - 2 36 - 6 54 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 1 115 - 1 55 1 - -
Komarom-Esztergom 1 - 1 64 - 15 14 2 - -
Négrad 4 - 1 30 - 2 41 2 - 6
Pest 6 - 3 124 - 32 127 2 - 1
Somogy 2 - 4 49 - 2 55 - - 5
Szabolcs-Szatmar- 3 - 12 4 5 8 46 1 - -
Bereg
Tolna 2 - 3 29 - - 10 - - 1
Vas 7 - 6 151 - 10 12 - - -
Veszprém 4 1 9 80 1 9 19 1 - 1
Zala 1 - 2 17 1 7 11 1 - -
Osszesen (total) 148 3 130 1319 12 220 771 18 - 17
El6z6 hét (previous week) 115 3 87 994 21 136 601 20 4 5

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

A statisztika készités ideje: 2006.12.05.




628 epinfo 48. szam

Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é 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 Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés 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 dolgozoéinak belsé halézatrél: 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 szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdos6 Laszlé

/ €pinfo szerkesztésége \

Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
FOészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoészerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin

Szerkesztok:
dr. Borocz Karolina
Lendvai Gyulané

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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