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A BETEGBIZTONSAG FEJLESZTESE EUROPABAN
(IMPROVMENT PATIENT SAFETY IN EUROPE - IPSE)

Az Eurépai Uni6 (DG SANCO) altal finanszirozott harom és féléves idétartamu
IPSE projekt majus végén fejez6dott be. A program zard rendezvényére majus
22-23-an Lyonban kerult sor. A nyolc munkacsomagbdl allé program alapvetd
céljai az alabbiak voltak:

e az egészségugyi ellatassal Osszefliggd fert6zésekkel és a fokozodo
antibiotikum-rezisztenciaval kapcsolatos tudomanyos bizonyitékokon alapulé
iranyelvek kialakitasa az eurdpai tagallamok és az egészségugy szamara,

e az infekciokontroll-lal foglalkozé szakemberek statusanak erdsitése a
multirezisztens korokozok kialakulasanak és terjedésének ellenbrzésére
szolgald, integralt surveillance programok fejlesztése révén.

Az alapvet6 célok eléréséhez a program keretében széleskorl egyuttmikodést
alakitottak ki a WHO Eurépai Irodajaval, az Eurdpai Mikrobiolédgusok és
Infektologusok Tarsasagaval (ESCMID), a legjelentésebb eurdpai (angol, svéd,
francia, belga, olasz, német) kdzegészségugyi intézetekkel, valamint mas
europai projektekkel pl. EARSS, ESAC. A program vezetdje professzor Jaques
Fabry (Claud Bernard Univerity-Lyon) volt. Az IPSE projekt munkajat
tanacsadd/ellen6rzé bizottsag segitette, melynek Dominique Monnet volt az
elndke. A projektben valamennyi tagallam részt vett, valamint Torokorszag,
Horvatorszag és Svajc is képviseltette magat.
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Eredmények

A HELICS program soran kialakitott surveillance-ok (sebfert6zés surveillance,
intenziv terapias osztalyok beteg-alapu surveillance-a) tovabbfejlesztése és
széleskorl alkalmazasa; a két surveillance-hoz ingyenes, felhasznalé-barat
szoftver készult (HELICSwin), mely elérhetd6 minden tagorszag szamara.
A sebfert6zés és ITO surveillance eredményeit az Eurdpai Jarvanyugyi Kézpont
2005-re vonatkozo éves jelentése mar tartalmazta. Uj web-alapy surveillance
kifejlesztése, mely az intenziv osztalyokon (Care-ICU) az antibiotikumok
felhasznalasara és a kérokozok rezisztenciajanak monitorozasara szolgal.

Az infekcidkontrollal foglalkozé6 szakemberek képzésének eurdpai
curriculuma

A képzési program harmonizaciéjara egyfelél a bolognai folyamat részekeént
(2005/36/EC), masfel6l azért kerult sor, mert a tagorszagok egyharmada
rendelkezik nemzeti képzési programmal ezen a terlleten; e képzési programok
is foként a noévérképzésre vonatkoznak, orvosi képzési programmal csupan
harom orszag rendelkezik. A képzés alapvetd témakodrei: program-menedzsment
(infekcidékontroll program tervezése, menedzselése) mindségfejlesztés (minbéség-
menedzsment, rizikb-menedzsment, auditok, programértékelés, dolgozdk
képzése, kutatas) infekcidkontroll (surveillance rendszer tervezése, bevezetése,
ertékelése, jarvany-kivizsgalas és menedzsment; infekcidékontroll gyakorlatok
kialakitasa, bevezetése és értékelése, az antibiotikum-rezisztencia csokkentése,
eszkdz dekontaminacié és sterilizacio; az infekciok kornyezeti forrasainak
ellenérzése, laboratoriumi modszerekben valdé jartassag, az eredmények
ertékelése). Az alapveté témakordokhoz megfelelé orvosi és névéri kompeten-
ciakat is kidolgoztak.

Az eurdpai apolasi otthonokban az egészségugyi ellatassal 6sszefliggésben
kialakulo fert6zések surveillance-a

A surveillance kidolgozasara azért volt szukség, mert ezt az egészségugyi
szolgaltatast a lakossag oOregedése miatt az Unié egyre tobb polgara veszi
igénybe. A hosszu apolasi ideja intézmények lakdi kozott az ellatassal
Osszefuggd fert6zések aranya az aktiv fekvbbeteg-intézmények fert6zési
aranyaival megegyezd, bar a dsszetételik (a fert6zési formak) kulonb6z6. Ezek
az intézmények reservoarjai a multirezisztens kérokozoknak, és a surveillance
bevezetése a fertbzések ¢és az antibiotikum-rezisztencia megel6zése
tekintetében koltséghatékony. A surveillance prevalencia vizsgalatokat, az
antibiotikumok felhasznalasanak ellen6rzését, alarmirozé mikroorganizmusok
(pl.MRK) monitorozasat, jarvany monitort és bizonyos apolasi tevékenységek
felllvizsgalatat, auditalasat tartalmazza.
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Az eurdpai egészségugyi intézmények infekcidkontrolljara vonatkozé
ajanlasok

A programcsomag célja az infekciokontroll standardok harmonizacioja valamint a
tagorszagok szamara adott segitségnyujtas volt, azért, hogy az egészségugyi el-
latassal Osszefliggb fert6zések és az antibiotikum-rezisztencia megel6zésére
szolgalo strukturakat és képességeket fejleszthessék ill. mérhetévé tehessék. Az
infekciokontroll standardok harom kategdéridban Kkerlltek kialakitasra (az
egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések és az antibiotikum-rezisztencia
felugyeletének szervezetei; megel6zési és felugyeleti politikak; surveillance
politikak), az egyes kategéridkhoz szamos standard tartozik; a standardok
teljestlése a legmegfelel6bb gyakorlatokhoz (best practice) kotott. A standardok
megfelel6 értékelése, mérése 20 nemzeti ill. korhazszintl indikator alapjan
torténik.

Az IPSE projekt befejezését kdvetden a surveillance-ok az Eurdpai Jarvanyugyi
Koézpontba (ECDC) keriulnek, az indikator-rendszer és a képzési program pedig
az Eurépa Tanacs elé. A Tanacs ajanlast készit a betegekbiztonsaganak az
Unidban térténd fejlesztésérél. Az ajanlasnak két sarkalatos pontja az
infekciokontroll és az antibiotikum-rezisztencia lesz.

Tajékoztatast adta: Dr Borocz Karolina osztalyvezetd féorvos
OEK Kérhazi jarvanylugyi osztaly

HAZAI INFORMACIO
Az UTAZASI MEDICINA (UTAZASI ORVOSTAN) MAGYARORSZAGON
Bevezetés

A cikk ceélja, hogy megismertesse az olvasot az utazasi medicina sokszind,
megel6z6 és gyogyité feladataival, valamint kedvet csinaljon ennek a
tudomanyagnak az elsajatitdsahoz. Az eddigi gyakorlat szerint az ANTSZ
megyei- az atszervezést kdvetéen a regionalis - intézete latja el az utazdkat.
Ezzel parhuzamosan mind tobb haziorvos vesz rész gondozottainak utazas el6tti
felkészitésében. Tekintettel arra, hogy posztgradualis képzésként utazasi
medicina curriculum eddig nem volt, 2008 novemberében az Orszagos
Epidemiolégiai Kdézpont és az Semmelweis Egyetem Infektoldgiai Tanszékének
gondozasaban 60 6ras tanfolyam indul annak érdekében, hogy az egész orszag
teriletén egységesen magas szinvonalu tajékoztatast és ellatas tudjanak
nyujtani a kollégak pacienseiknek utazas el6tt és hazaérkezés utan.
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A kezdet

A klasszikus orvosi diszciplinakhoz képest az utazasi medicina igen fiatal.
Az elsé cikkek a ’70-es évek végén jelentek meg kulonbdz6 szakteruletek
képvisel6itél, példaul a behurcolt fert6zé betegségekrél, vagy a diabéteszesek
inzulinkezelésérdl, interkontinentalis utazas kapcsan. Az ,alapm(”’-nek szamité
WHO kiadvany (International Travel and Health) 1995 ¢6ta, a CDC Health
Information for International Travel 1993 o6ta jelenik meg évente.
Az els6 utazasi medicina konferenciat Zurichben tartottak 1988-ban. 1991 6ta
mikoédik az International Society of Travel Medicine, melynek alapité tagja
Robert Steffen és Herbert DuPont, akik az elsé tankdényvek megirdi is voltak. A
tarsasag tudomanyos bizottsaga altal Osszeallitott kérdések alapjan 2003-td6l
évente licencvizsgat lehet tenni a ,Body of Knowledge for the Practice of Travel
Medicine” témaban. (Ennek megfeleléen épult fel az 8sszel megrendezend
tanfolyam: érdekl6dni: www.convention.hu).

Hazankban az Orszagos Kozegészségugyi Intézetben mikddd Virusoltéanyag-
ellenérzé Osztaly kapta az a feladatot, hogy a WHO altal el6irt kotelezé, és az
egyéb ajanlott oltasok beadasat biztositsa (EUMin. 52500/1959.V.3.). Ujhelyi
Karoly f6orvos, laboratériumi munkaja mellett, heti néhany o&6raban adott
oltasokat sargalaz, kolera, feketehimlé, és hastifusz ellen. 1960-ban 1026 oltast
adtak Osszesen, 1962-ben 261 sargalaz elleni vakcinalas tortént. Politikusok,
diplomatak, vadaszok, hajésok és a kulkereskedelem terlletén dolgozok voltak
az ellatottak, hiszen maganember alig utazott; a 3 évente kapott 50 dollaros
keretb6l nem lehetett messzire jutni. A kilféldi munkavallalas feltételeként
szigoru alkalmassagi vizsgalatokat és rendszeres ellenérzést irtak el6, melyet az
Orvostovabbképz6 Intézetben (Szabolcs utca), a Tréopusi Tanszék Ambulanciajan
Prof. Varnai Ferenc iranyitott. A rendszervaltozast kévetdéden kinyilt a vilag,
manapsag az utazasnak csak az anyagi lehet6ségek szabnak hatart.

Az Utazasi Medicina célja és eszkozei

Az utazasi medicina célja ambiciozus: a kozosség vedelmeétdl (behurcolhatd
betegségek) az egyén védelméig terjed (a meglévé allapot romlasanak- vagy az
egészség karosodasanak elkerulése utazas kapcsan). Az Egészséegugyi
Vilagszervezet Nemzetkozi Egészségugyi Rendszabalya rendszeresen frissitett
eljarasrendjében rendelkezik ennek kivitelezéseérdl, mely minden orszag szamara
kotelezb érvényd.

Az utazasi medicina interdiszciplinaris tudomany, mely a megel6z6, és gyogyito
orvoslast, a kozegészséglugyet és a jarvanytant foglalja magaban.
Az utazasi medicinat gyakorloknak szinte minden orvosi szakmabdl kell
ismerettel rendelkeznilk, beleértve a trépusi betegségeket, bel-, ideg-, bér-, né-,
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gyermekgyogyaszatot, immunoldgiat, mikrobioldgiat, pszicholdgiat, geriatriat,
oxyoldgiat, és meég sorolhatnank. Ezzel azonban még nem merll ki a
kovetelmények sora, hiszen a fdldrajzi ismeretek, a népszerld utvonalak, a
kildnb6zé népek kulturajanak, szokasainak ismerete nélklil nem tud hiteles
tanacsot adni az orvos.

Homo vagans: Ut a vadonba, de talélni

Ki ne vagyott volna életében arra, hogy teljes maganyban élvezhesse a
természetet, beleolvadjon, eggyé valjon vele, érezze a sivatag, a tenger, az erd§
vagy a hegyvonulatok végtelenségét, kirekesztve a technikat, a civilizaciot és
csak lenni. Ezért az élményért azonban — néha — kockazatot kell vallalni, de ha
lehet, minél kevesebbet.

Szervezett aton, hatizsakkal, menekultként, zarandokként, dnkéntes segitbként,
tanulni, munkat vallalni, sportolni, allatot menteni és még ezer ok miatt utazik,
vandorol az ember. Utazasi irodak, egyhazi szervezetek, oktatasi intézmények
segitenek ennek megvalodsitasaban. A felkészités azonban, ha egyaltalan erre
van lehet6ség és igény, orvosi feladat.

A nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos orvosi feladatok

a.)A kockazat felmérése (utazotol fliggetlen és téle fliggd kockazat: egészségi
allapot, kor, tulsuly, felkészulltség, életmdd stb.).

b.)Oltasi javaslat, oltasi terv: az uticél, a korilmények, az id6tartam, az elfoglaltsag
€s az indulasi idépont fliggvényében.

C.) Az olthatésag elbiralasa, az ellenjavallatok mérlegelése.
d.)Oltas, oltasi konyv kiallitasa, adattarolas, oltasi sorozat kdvetése.

e.)Tajékoztatas a véddboltassal nem megelézheté betegségekrél és megel6zésikrol
(Dengue-laz, Chikungunya, utazék hasmenése, STD, stb.).

f.) Tajékoztatas az aspecifikus védelemrél: rovarcsipés, sebellatas, folyadékpotlas,
extrém sportokkal kapcsolatos veszélyek, magassagi betegség, ho- és
hideghatas, allatharapas, baleset, trombodzis megelbzés stb.

g.)Javaslat malaria kemoprofilaxisra, mellékhatasok, profilaktikus antibiotikumok

A kockazat felmérése iddigényes és nehéz feladat, melyet az alabbi
szempontok szerint ajanlott elvégezni:

e A fogadod orszag jarvanyugyi helyzete.

o Kotelezben elbirt oltas (sargalaz ellen).

e Az utazas célja (turisztika, munkavégzeés, konferencia, vadaszat, expedicio,
zarandoklat, stb).

e Az ellatas korulményei (luxus, diakszallas, szervezett, egyéni).
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e A tartézkodas helye(i), utvonala (varos, vidék, dzsungel, sivatag, hajout,
magaslat).
e Az utazas idétartama (par nap, néhany hénap).

e Az utazé kora, el6z6 oltasai, egészségi allapota: tartdés betegség, allergiaja stb.

Szokasosan, az utazo altal kitoltott kérddiv segit a kérdésekre - dokumentaltan -
valaszt kapni.

Aktiv sportolok kulfoldi utazassal kapcsolatos egészségugyi kockazata nagyobb,
mint az atlag utazdéké, ugyanakkor, egészséguk megbrzése az aktualis és a
jovébeni maximalis teljesitmény feltétele (olimpia!). Gyakorisaguk szerint a
hasmenés, a baleset, a malaria, a léguti- és boérfertézés szerepelnek a
felmérésekben a leggyakoribb egészségugyi veszélyként. Az utazas kozben
bekovetkez6 halal okaként a sziv- és keringési elégtelenség foglalja el a vezetd
helyet.

Utazas-egészséglugy vagy utazas-orvoslas?

A két feladat nem valaszthatd szét, hiszen nagyon kevés olyan utazé van, aki
teljesen egészségesnek mondhatja magat. Ebbél kiindulva mindig az egyén adott
allapotanak megfeleléen torténik a felkészités. Az a kérdés, hogy ,Doktor ur,
utazhatok-e?” szinte soha nem hangzik el. Magas vérnyomassal, diabétesszel,
varandosan, véralvadasgatloét szedve, immunszuprimalt allapotban, matét elétt,
eés kemoterapia utan egyontetlien az az éhaj: ,Utazni akarok, ebben segitsen!”
Zarojelentések, gyogyszerlistak, szakorvosi veélemények atnézése utan, a
legmegnyugtatébb és legbiztonsagosabb tanacsot és ellatast kell adni.
Kiegészitésként, hivatalos orvosi forditasra is szikség lehet a betegségrél,
felmentésre a kdtelez6en elbirt oltas aldl (jelenleg a sargalaz elleni az egyetlen),
igazolasra a Kkivitt gyogyszerekrdl, injekcios készitményekrdl, egészségugyi
kartyara a vércsoportrél és a betegségrél (allergia, epilepszia, diabétesz stb.).
Egészségest és beteget egyarant meg kell tanitani az ongydgyitas maddjara
malaria, hasmenés, kigyomaras, vagy anafilaxiara valé hajlam esetén. Az
elsésegélynyujtas, hideg- és melegartalom, a tengeribetegség, keszonbetegség
felismerése és elharitasa, ezek mind témai lehetnek a szobeli vagy irasos
felvilagositasnak. Az  Orszagos Epidemiolégiai Kodézpont Nemzetkozi
Oltékdzpontjaban 42 féle irasos tajékoztatdobdl ajanlunk az utazénak.



24. szam €pinfo 287

Utazas alatti kapcsolattartas

Az utazot felkészité orvos a paciens egészségugyi kockazatanak megfeleld
utasbiztositast javasolhat és felajanlhatja segitségét telefonon vagy Interneten
keresztil. A Nemzetkdzi Oltokdzpontban évente 50-100 koézotti a kalfoldrdl jovo
telefonos tanacskérések szama, elsésorban malaria megel6zéssel, gyogyszer
mellékhatassal és allati harapasokkal kapcsolatban. Csoportos utazas soran az
idegenvezetd gondoskodik a betegrdl, egyéni utazaskor — kulonoésen gyerekkel
utazéknak, alapbetegségben szenved6knek — érdemes el6re tajékozodni a helyi
orvosi ellatas lehet6ségeérél és feltételeirdl.

Hazaérkezés utan

A felkészitést végz6 orvosnak tajékoztatnia kell az utazot arrdl, hogy akar
néhany hénappal, esetleg néhany évvel késébb is jelentkezhetnek olyan tunetek,
amelyek a tropusi utazassal kapcsolatosak. Az anamnézis Kkorultekintd
felvételekor is gondolni kell kulféldi tartézkodas soran akviralt fertézésre vagy
annak késdi kovetkezményére. Az inkubacios id6k valtozok, a nem célzottan
alkalmazott antibiotikumok is enyhithetik a tineteket, a betegséget azonban nem
gyogyitjak. Gyanu esetén olyan intézmények segitségét tanacsos kérni, ahol
szakorvosok és felkészult laboratérium all rendelkezésre az infekcié gyors,
pontos diagnézisahoz.

Inkubacios idok

Shigellosis 1-4 nap Borreliosis 4-15 nap
Kolera 2-7 nap Leptospirosis 7-15 nap
Sargalaz 3-6 nap Haemorrhagias laz 7-21 nap
Dengue-laz 5-8 nap Hepatitis A 15-45 nap
Japan B enchephalitis 5-10 nap Hepatitis E 21-65 nap
Malaria 7 nap-2 év | Hepatitis B 45-120 nap
Hastifusz 7-21 nap Primer HIV fert6zés 5-45 nap

Szifilisz 10-90 nap

Tajékozodas

A WHO évente jelenteti meg az International Travel and Health cimi
kézikdnyvet, mely orszagonként ad informaciot a kotelezéen elGirt
sargalazoltasrol, a malaria profilaxisrol és egyéb betegségek kockazatarol. A
nemzetkozi oltokézpontok ennek alapjan végzik munkajukat. A Health
Information for International Traveler, a CDC (Center for Disease Control and
Prevention) kétévente frissitett kiadvanya, mas tematika szerint ad szakmai
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segitséget. Az aktualis jarvanyugyi helyzetet a WHO hetilapja a Weekly
Epidemiological Record tartalmazza. Ehhez hasonldé, a hazai szakemberek
szamara kulonésen hasznos, az Orszagos Epidemioldégiai Kozpont
gondozasaban kiadott EPINFO, mely szintén hetente jelenik meg.

A szamtalan honlap koézul a legfontosabbak: www.who.int/ith, www.cdc.gov,
www.oek.hu

Ajanlott irodalom:
1. Steffen R, Dupont HL: Textbook of Tavel Medicine and Health B.C. Decker Inc, 2001.
2. World Health Organization: International Travel and Health Genf 2008.

3. Centers for Disease Control and Prevention: Health Information for International Traveler 2008
Atlanta: US Department of Health and Human Services, Public Health Service, 2008.

4. Ternak G.: Utazas-egészség orvosoknak SpringerMed Kiadé, 2006

Tajékoztatast adta: Dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezetd féorvos

OEK Nemzetkozi oltéokdzpont
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. junius 9 - 15. k6zo6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az  enterdlis fert6z6 betegségek kozal a salmonellosis €s
campylobacteriosis esetek szama csokkent az el6zd hetihez viszonyitva. A
salmonellosis gyakrabban fordult el§, mint a korabbi évek 24. hetében,
haromnegyedével tobb esetet regisztraltak, mint 2007. megfelel6 idészakaban. A
campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kedvezébb volt, mint az el6z6 évek
azonos hetében. Mérsékelten csoOkkent az enteritis infectiosa bejelentések
szama a 23. hetihez viszonyitva, és a megel6z6 hat év 24. hetében regisztralt
erték alatt maradt.

Az akut virushepatitis megbetegedések el6fordulasa nem tért el Iényegesen
sem az el6z6 hetitél, sem a korabbi évek azonos hetében észlelttél. Az 6t eset
kozll négy etioldgiaja mar tisztazédott (HAV — 1, HBV — 2, HCV - 1,). Az 6t eset
harom teruleten fordult elé.

A léguti fert6zé6 betegségek kozll a scarlatina esetek szama 06tddével
emelkedett a 23. hetihez viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete joval
kedvez6bb volt, mint a kedvezétlen epidemioldgiai helyzetid 2007. év azonos
hetében. Az el6z6 hetinél kevesebb varicella bejelentés érkezett, a
nyilvantartasba vett esetek szama alatta maradt a korabbi évek megfelel6
id6szakaban regisztraltnak. Pertussis, morbilli és rubeola gyanujat nem
jelentették, és csupan egy mumpsz megbetegedés adatai kerlltek a
nyilvantartasba.

Az el6z6 hetihez képest megemelkedett az idegrendszeri fert6z6
megbetegedések szama, a hat gennyes meningitis kozul a jelentés irasaig
kett6 etioldégiaja valt ismertté (S.pneumoniae, E.coli). A kilenc encephalitis
infectiosa megbetegedés  koézul hat esetében mar igazoltdk a
kullancsencephalitis-virus koéroki szerepét (Pest — 2, Somogy — 3, Veszprém
megye — 1 eset).

A szezonnak megfeleléen az el6z6 hetinek a masfélszeresére emelkedett Lyme-
kér bejelentések szama. Mind a heti, mind az év eleje 6ta nyilvantartasba vett
eseteket tekintve kedvezdtlenebb volt a betegség jarvanyugyi helyzete, mint a
korabbi évek azonos id6szakaban. A megbetegedések harmada a Kozép-
magyarorszagi régidéban fordult eld.
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24/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.06.09 — 2008.06.15.)

a 24. héten (week) az 1 — 24. héten (week)
Betegseg 2008.06.00-| 2007.06.41-| "ot | [ Median
2008.06.15.| 2007.06.17.| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus™ - - - - - -
Botulizmus - 1 . 3 6 .
Salmonellosis 171 99 146 1796 1850 2071
Dysenteria 2 - 2 27 26 52
Dyspepsia coli - 1 - 10 12 29
Egyéb E.coli enteritis 1 1 - 7 16 26
Campylobacteriosis 93 111 139 1643 1767 2326
Yersiniosis - - - 21 22 43
Enteritis infectiosa 620 645 733 19234 18717 19455
Hepatitis infectiosa 5 8 9 166 227 337
AIDS 2 - - 14 8 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 - 6 5 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 5 15 7
Scarlatina 96 208 67 2363 5030 1799
Morbilli - - - 4 2 3
Rubeola - - 2 6 10 36
Parotitis epidemica 1 4 3 51 54 75
Varicella 1090 1203 1258 25572 37341 32143
Mononucleosis inf. 26 20 27 470 475 669
Legionellosis - - 2 9 9 21
Meningitis purulenta 6 4 4 123 133 130
Meningitis serosa 3 3 3 27 25 42
Encephalitis infectiosa 9 2 3 44 70 46
Creutzfeldt-J.-betegség - 1 1 13 10 5
Lyme-kor 73 47 42 264 244 225
Listeriosis 1 - - 5 2 2
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - - 8 9 10
Ornithosis - - 3 4 9 14
Tularemia - - 1 9 9 37
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - 4 5 1
Malaria*® - - - 1 4 2
Toxoplasmosis 3 1 1 48 54 77

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.06.17.
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(2008.06.09 — 2008.06.15.)

Teriilet Salmon |Dysenteria| Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scarlatina |Varicella [ Mononucl. | Meningitis | Lyme- Parotitis

Territory el-losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta koér epidemica
Budapest 18 - 11 40 1 25 105 3 2 15 -
Baranya 31 - 4 23 - 6 96 1 - - -
Bacs-Kiskun 12 - 1 57 - - 51 - - 2 -
Békés 6 - 5 33 - 1 12 2 - 2 -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 5 27 - 2 70 4 1 3 -
Csongrad 11 - 8 29 - 3 23 - - 1 -
Fejér 11 - 6 15 - - 78 5 - 2 -
Gyér-Moson-Sopron 13 - 8 16 - 2 85 1 - 10 -
Hajdu-Bihar 11 2 8 8 2 5 112 - 1 - -
Heves 1 - 3 16 - 2 24 1 - 4 -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - - 44 2 1 39 2 - - -
Komarom-Esztergom - - 3 37 4 65 1 - 4 -
Négrad 5 - 2 24 - 4 15 - - 5 -
Pest 16 - 5 65 - 11 70 1 6 -
Somogy 6 - 7 38 - 9 63 - 1 4 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 11 - 2 7 - 2 15 - - 2 -
Tolna 4 - 7 50 - 2 90 - - 1 -
Vas 8 - 6 23 - 4 41 - - 8 -
Veszprém 1 - 1 50 - 13 29 1 - 3 -
Zala - - 1 18 - - 7 1 - 1 -
Osszesen (total) 171 2 93 620 96 1090 26 73 1
El6z6 hét (previous week) 193 4 125 738 80 1277 23 48 2

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2008.06.17.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepldé kozlemények szakmai egyeztetést kovetben jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a szerkeszt6éségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Koézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmikédve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.huT,;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kdzlési szandékkal sziveskedjék az €pinfeo
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 szerepl6é anyagok szabadon masolhatok 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. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foészerkeszto: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoészerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

K Vizinger Ferenc /
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