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NEMZETKOZI INFORMACIO

Az EUROPAI UNIO JARVANYUGYI FELDERITO TEVEKENYSEGENEK FOKOZASA
A PEKINGI OLIMPIAI JATEKOK IDEJEN

2008. augusztus 8-an vette kezdetét a Pekingi Olimpiai Jatékok, az elkovet-
kez6 hetekben 205 résztvevé orszag kozel 10 500 sportoldja versenyez
augusztus 8-24. kozott az olimpian és az azt kovetd, szeptember 6-17. kozott
megrendezendd paralimpian. A sportrendezvények helyszine fé6ként Peking,
de rendeznek versenyeket Hongkongban, Sanghajban, és mas kinai varosok-
ban is. Az olimpiara 2,4 millié néz6t, 20 000 sajtdmunkast és 450 000
kulfoldit varnak.

Mint az a korabbi két olimpia (Sydney, Athén) és a legutobbi futball vilag-
versenyek (2006 — Németorszag, 2008 — Ausztria-Svajc) idején is jelentds
feladat volt, a 2008. évi pekingi olimpiai jatékokra valé felkészllésnek is fon-
tos részét képezte a kdzegészségugyi-jarvanyugyi felkészulés. A tdmegren-
dezvények a kdozegészségugy szamara komoly kihivast jelentenek. A szoka-
sosnal nagyobb zsufoltsag, és a - fert6zéseket behurcolé illetve arra
fogékony — latogatok  nemzetkdzi mozgasa  koOvetkeztében a
megbetegedések halmozott el6fordulasa nagyobb aranyban Ilehetséges.
Ezért a fert6z6 betegségek a Kkozegészségugyi prioritasok kozott
szerepelnek, amikor tomegrendezvényeket terveznek. A megbetegedések
gyors eészlelésére, megitélésére, azonnali intézkedésekre es
kommunikaciora van szukség. Bar ezen emlitett korabbi eseményeken nem
fordultak el6 nagyaranyu kozegészsegugyi veszélyek/fenyegetések, a
kozegészségugyi felkészultség nagyon fontos volt.

A pekingi olimpia ideje alatt az Eurdpai Betegségmegel6z6 és Felugyeleti
Koézpont (ECDC) szorosan egyuttmikodik az EU és az EEA tagallamokkal,
az Eurdpai Unidval, a Kinai Betegségmegel6z6 Kozponttal (CDC) és mas
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nemzetkozi tarsintézményekkel, hogy kdozdsen tamogassak a jatékok idején
megerdsitetten miakodé jarvanyugyi felderitést és az EU allampolgarainak
egészségét veszélyeztetd kockazatok értékelését. Az ECDC-nél zajlé napi
jarvanyugyi felderité tevékenységet (a vilagszerte el6forduld egészségugyi
eseményekre vonatkozé informaciok gyljtése, szlrése és értékelése)
megerdsitették és Kkiterjesztették a kinai olimpiai jatékokra vonatkozé
adatokra és sajtohirekre is. Ez a megkozelités az események kovetd
megerdsitésével egyutt biztosithatja az egészséegugyi veszélyek idbében
torténd észlelését, értékelését, az arra vonatkozé kommunikaciot, és
lehetbévé teszi a hatékony valaszadast, mint pl. a jarvanyok felszamolasat
célzé intézkedéseket vagy a kontaktus-kutatast. E feladat teljesitésére az
ECDC egy, négy jarvanyugyi felderité szakemberbdl — kdztiuk a Robert Koch
Intézet egy kinaiul beszél6 német epidemioléogusabdl — allé csapatot hozott
létre, amely az Interneten monitorozza az eurdpai nyelveken és Kkinaiul
megjelend hireket. Ezen id6északban napi telefonkonferenciakat terveznek az
EU tagallamok és az Eurdpai Bizottsag részvételével, és az észlelt
potencialis egészségugyi veszélyeket specialis napi tajékoztatéban
0sszegzik, amelyet e-mailben kuldenek meg minden tagallam hatdésagainak,
az Eurdpai Bizottsagnak, a Kinai CDC-nek és a WHO-nak.

A szakirodalomban talalhaté cikkek alapjan a Kinaba latogatdkat fenyeget6
fert6z6 betegségek lehetnek léguti, és enteralis betegségek, szexualis uton
terjed6 fertb6zések, illetve a vidéki teruleteken vektorok altal kozvetitett
betegségek (ideértve a dengue-lazat, a japan encephalitist, és a malariat),
tovabba lyssa-fert6zésre gyanus allatharapasok. A |éguti betegségek kozul a
szezondlis influenza terjedése mar megkezdddott Dél-Kinaban (Hongkong).
Kinabdl 2004 o6ta nem jelentettek SARS megbetegedést. Ebben az évben
harom sporadikus human madarinfluenza esetet észleltek az orszag azon
tertletein, amelyek nem helyszinei az olimpiai eseményeknek. Nem jarvany-
ugyi egészsegugyi veszélyt jelenthet a h6ség és a kornyezetszennyezés, a
kozlekedési balesetek és mas véletlenszerl sériulések. Az ECDC jelenlegi
felhatalmazasa nem terjed ki az altalanos utazasi ajanlasokra. Azok az
utazok, akik a kinai olimpiai jatékokra tartanak, ilyen — az egészségugyi
veszeélyek elkerulését szolgaldo — tanacsokat a nemzeti utazasi ajanlokban és
oltékdozpontokban talalnak. Kifejezetten a pekingi olimpiara utazoknak szolo
tanacsok vilagszerte, kiulonféle honlapokon talalhaték.

Forras:

1. Payne, L., Arias, P., Kreidl, P., Ciotti, M., Coulombier, D.: Preparedness activities ahead
of the Beijing 2008 Olympic Games - enhancing EU epidemic intelligence. Euro Surveill.
2008;13(32):pii=18947. Available online:
http://lwww.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=18947

2. http://lwwwn.cdc.gov/travel/contentOlympicsDiseaseRisks.aspx
http://www.nathnac.org/travel/news/olympics.htm
4. http:/lwww.oek/aktualis témak/pekingi olimpia
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OSELTAMIVIR-REZISZTENCIA AZ INFLUENZA A(H1N1) VIRUSOK KOZOTT

2008 januarjaban a norvég egészségugyi hatdosag hivatalosan értesitette az
EU tagallamait és az Egészségugyi Vilagszervezetet (EVSZ) arrél, hogy je-
lentés aranyu oseltamivir (Tamiflu)- rezisztenciat észleltek a 2007/2008.
influenzaszezon elején gydjtott mintakbdl izolalt szezonalis influenza A(H1N1)
virusok korében. A vizsgalatok soran ugyanis 16 virusizolatumbdl 12 (75%)
bizonyult oseltamivirrel szemben rezisztensnek.

Az elmult influenzaszezon folyaman nemcsak Norvégiabdél, hanem mas
orszagokbdl is jelentettek oseltamivir-rezisztenciat. Az antiviralis gyogyszer-
érzékenyseget monitorozé eurdpai surveillance rendszer (European
Surveillance Network for Vigilance Against Viral Resistance - VirGil)
valamint a nemzeti influenzakézpontok széleskdrl vizsgalatba kezdtek.
Ennek eredményeként megallapitottak, hogy az eurdépai orszagokban 2007
novembere és 2008 juniusa kozott gyljtott mintakbél izolalt 2 813
influenza A(H1N1) virustorzs vizsgalata soran 701 (25%) bizonyult
oseltamivir-rezisztensnek. @A rezisztencia a neuraminidaz gén
hisztidin-tirozin szubsztitucionak a kovetkezménye. Az eddig vizsgalt,
oseltamivir-rezisztens virusvariansok érzékenynek bizonyultak a tobbi
antiviralis szerre: zanamivirre, valamint amantadinra és rimantadinra.

Az EVSZ is bekapcsolddott a vizsgalatokba, és a globalis influenza-surveillance
halézat (Global Influenza Surveillance Network — GISN) segitségével vilag-
szerte tovabbi adatokat gyUljtott az oseltamivir-rezisztencia elé6fordulasarél.
Ennek kapcsan deriilt fény arra, hogy a 2007/2008. szezonban Eszak-
Amerikaban és a Tavol-Keleten is hasonlé rezisztenciat észleltek, amely
ezeken a terlleteken is ujdonsagnak szamit (1.abra). Oseltamivir-reziszten-
ciat jelentettek Oroszorszagbdl (45%), Kanadabdl (26%), az Egyesiilt Allamokbdl
(12%), Japanbdl (3%), Hongkongbdl (12%) valamint Ausztraliabdl (4%).

Osszességében a 2007 vége o6ta globalisan izolalt mintegy 6 978 influ-
enza A(H1N1) virustorzs vizsgalata soran 1 077 (15%) esetében mutattak
ki oseltamivir-rezisztenciat.

Az eddig megszuletett vizsgalati eredmények szerint az influenza A(H1N1)
virusok korében észlelt oseltamivir-rezisztencia elterjedtsége meglehetdésen
kildonbozik vilagszerte. Tény azonban, hogy a vizsgalt influenza A(H1N1)
virustdorzsek szama is jelentés eltéréseket mutatott orszagonként. Mindez
jelentésen megneheziti az adatok értékelését és 0Osszehasonlitasat, és
mindenképpen szukség van tovabbi vizsgalatokra és a foldrajzi elterjedtség
valtozasanak szoros nyomon kdvetésére.


http://www.virgil-net.org/
http://www.virgil-net.org/
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1.abra

Az oseltamivir-rezisztens influenza A(H1N1) torzsek prevalenciaja
a 2007/2008. szezonban (%) — 2008. julius 1.
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Az oseltamivir-rezisztens influenza A(H1N1) virusok aranya jelentésen
kilonbodzik Eurépaban is (2.abra). Legnagyobb aranyban Norvégiaban
mutattak ki rezisztens virusokat, ugyanis itt a 273 megvizsgalt torzs 67%-a
bizonyult rezisztensnek oseltamivirrel szemben. Olyan orszagok is vannak,
ahol még egyaltalan nem talaltak rezisztens torzseket. Norvégian kivul a
leginkabb érintett Franciaorszag és Belgium. Az oseltamivir
alkalmazasa ezekben az orszagokban nem elterjedt, tovabba nem
talaltak osszefiiggést az oseltamivir-fogyasztas és a rezisztens torzsekkel
valé fert6zottség kozott. A rezisztens torzsek altal okozott influenzaban
megbetegedett személyek egyike sem szedett ugyanis antiviralis szert, és
nem is volt kozvetlen kapcsolata oseltamivirt szed6 személlyel.

Jelenleg nincs bizonyiték tehat arra, hogy ezeknek az uj virusoknak a
megjelenése oOsszefiggene az oseltamivir alkalmazasaval. Az el6zetes
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a rezisztens mutans virusok nem egyetlen
forrasbél szarmaznak, de tovabbi molekularis genetikai vizsgalatokra van
meég szUkség az eredetlk tisztazasara. Egy ilyen nagyaranyu rezisztencia
mindenképpen varatlan eseménynek szamit, amelynek az oka egyelére nem
ismert. Mivel az influenzavirusok folyamatosan valtoznak, igy a kérdéses
rezisztens torzs spontan kialakulasa sem zarhaté ki.
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2.abra

Az oseltamivir-rezisztens izolatumok aranya (%) a 2007/2008. szezonban
Eurépaban izolalt influenza A(H1N1) virusok kozott (2008. augusztus 6.)
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A déli féltekén még csak most kezdddott el az influenzaszezon, igy itt
egyelére kevés informacié all rendelkezésre a rezisztenciat illetéen. A leg-
ujabb hirek szerint Dél-Afrikaban mind a 23 influenza A(H1N1) virustorzs,
amelyet 2007 vége oOta napjainkig gyujtottek, rezisztens virusokat tartalma-
zott. Afrikaban ezt megel6z6en meég nem talaltak oseltamivir-rezisztens
A/H1N1 torzseket.

Gyobgyszer-rezisztens virusok sporadikus, kismértékl terjedésérél mar 1999 6ta,
a neuraminidaz-gatlé szerek bevezetésétél kezdve vannak adatok. A VIRGIL
projekt keretében az el6zé években muikdodtetett surveillance eredményei
alapjan az akkor cirkulalé virusoknak kevesebb mint 1%-anal észleltek
rezisztenciat. A 2007/2008. szezon volt az elsd, amelyben széles koérben,
tartosan terjedni kezdett ez a varidans a lakossag korében. Hasonlo
virustorzseket ugyan mar régebben is észleltek, de csak oseltamivir-kezelést
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kovetéen. Tipusos esetben a rezisztens torzsek a kezelés 3-6. napja kdzott
jelentek meg, de mar az azt koveté néhany nap elteltével sem voltak ujbol
kimutathatok. Mivel ezek a virusok nem voltak képesek tartosan emberrdl
emberre terjedni, ezért gyorsan eltintek a populaciobdél. A jelenlegi
rezisztens torzsek a korabbiaktél kilonboznek, mivel képesek emberrdl
emberre terjedni, és a populaciéban tartésan fennmaradni.

Klinikai tapasztalatok szerint az oseltamivir-rezisztens influenza A(H1N1)
torzsekkel fert6zottek hasonlé tunetekkel betegszenek meg, mint az egyéb
szezonalis influenzavirus variansokkal fert6zottek. Sulyos, szovédményes
esetek elo6fordulasa is a szokasos kockazati csoportokban fordul el6
gyakrabban. Tény azonban, hogy az A/H1N1 altipusu influenzavirusok
dominanciajaval jar6 influenzaszezonok - mint amilyen a 2007/2008. szezon
is volt - altalaban enyhébb lefolyasu megbetegedésekkel és alacsonyabb
mortalitassal jellemezheték, mint az A/H3N2 altipus dominanciajaval jaré
szezonok. Ez a jelenség azonban fliggetlen a rezisztenciatal.

A nagyaranyu oseltamivir-rezisztencia széleskorl elterjedése egyeldre csak
a szezonalis influenza A(H1N1) virusokra jellemzd, de nem érinti sem a
cirkulalé A/H3N2, sem az influenza B virusokat. Eddig harom influenza
A(H5N1) virussal fert6zott személy esetében regisztraltak gyogyszer-
rezisztenciat oseltamivir kezelés folyaman. Ezeknek a hatterében ugyanaz a
mutacié allt, mint a rezisztens A(H1N1) torzsek esetében. Az emberi
influenza A(H1N1) virusok neuraminidaz fehérjéje kulonbozik az A(H5N1)
madarinfluenza neuraminidazatél. Amig nem ismert, hogy varatlanul miért
valt gyakoribba az oseltamivir-rezisztens influenza A(H1N1) tdrzsek
el6fordulasa, addig arra sem adhatd valasz, hogy el6fordulhat-e hasonlo
jelenség az A(H5N1) variansok kdzott is. A rezisztens A(H1N1) virustorzsek
teoretikusan atadhatjak a neuraminidaz génjeiket egy addig érzékeny
A(H5N1) virusnak, amennyiben mindkét virus ugyanazt a szervezetet fertézi
meg. Egyelbre azonban ilyen tipusu genetikai cserérél nincs tudomasunk, és
az A(H5N1) influenzavirusok tovabbra sem képesek hatékonyan emberrdl
emberre terjedni. Mindezek kdvetkeztében az EVSZ egyelére nem valtoz-
tatott az influenza A(H5N1) megbetegedések kezelési protokolljaira
vonatkozé ajanlasain.

A jelenség uj, és ma még nem ismert, hogy mekkora a jelentésége. Az anti-
viralis szerek korlatozott alkalmazasa mellett fellépd drogrezisztencia
kovetkezményei sem ismertek egyelére. Mindenesetre intenziv surveillance
keretében vizsgaljak a rezisztens torzsek tovabbi terjedését.

Az osszefoglalét készitette: dr. Oroszi Beatrix epidemiolégus
Forras:

1. ECDC: http://ecdc.europa.eu/Health_topics/influenza/news/news_Influenza_080731.html
2. WHO: http://www.who.int/csr/disease/influenza/en/


http://ecdc.europa.eu/Health_topics/influenza/news/news_Influenza_080731.html
http://www.who.int/csr/disease/influenza/oseltamivir_summary/en/index.html
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
»Veszélyes korokozok klinikai és jarvanyligyi diagnosztikaja” cimmel
tanfolyamot rendez.

Idépont: 2008. szeptember 8-12. (hétf6-péntek)

Helye: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont — ,B” épulet |. emelet, Konyvtar
Budapest, IX., Gyali ut 2-6.

Részvételi dij: 30 000 Ft (az ANTSZ munkatarsainak ingyenes).

A tanfolyam orvosoknak akkreditalt (50 kreditpont), szakdolgozéknak az
akkreditalas folyamatban van.

Jelentkezési hataridé: 2008. szeptember 1.

A jelentkezési lapot az OEK Foéigazgatosagara kérjiik visszakiildeni faxon
(06-1-476-1223), vagy e-mail-ben: csepanyi.mariann@oek.antsz.huT

A nyomtatvany letdltheté az OEK honlapjarél (http://www.oek.hu, ill. az ANTSZ
dolgozodinak a bels6 halozatrdl: http://oek).

TERVEZETT PROGRAM
2008. SZEPTEMBER 8. (HETFO)

9:00-9:30 Regisztracio
9:30-9:50 Bevezetés — Dr. Fizi Miklés Ph.D. (OEK):
Korunk uj kihivasa a bioterrorizmus
9:50-10:30 Bognar Csaba (OEK): Bioldgiai hadviselés és a
bioterrorizmus torténete
10:30-11:00 Dr. Fuzi Miklés: A 2001-es amerikai anthrax-esetek

11:00-11:45 Tirczka Tamas, Bognar Csaba (OEK): Mintavétel, egyéni
védofelszerelések

11:45-12:15 Mikle Ferenc, Sproncz Imre (Erv Kft.): Egyéni védéfelszerelé-
sek. Bemutaté

12:15-13:00 Szinet
13:00-13:30 Dr. Jelenik Zsuzsanna (OEK): A pestis terapiaja

13:30-14:00 Dr. Zala Judit (OEK): Veszélyes kérokozé gombak és
laboratériumi diagnosztikajuk

14:00-14:30 Dr. Kucsera Istvan (OEK): Potencialisan veszélyes parazita
kérokozok Magyarorszagon

14:30-15:15 Dr. Rékusz Laszlé (MH Kbzponti Honvéd Kérhaz): Az anthrax
terapiaja

15:15-15:45 Dr. Rékusz Laszlé: A tularémia, és a malleus terapiaja

15:45-16:10 Dr. Rékusz Laszlé: A brucelldzis terapiaja


mailto:csepanyi.mariann@oek.antsz.hu
http://www.oek.hu/
http://oek/
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2008. SZEPTEMBER 9. (KEDD)

Bognar Csaba, Tirczka Tamas: Bacillus anthracis

Dr. Herpay Maria (OEK): A Bacillus anthracis klasszikus
laboratériumi diagnosztikaja

Mag Tiinde, Té6th Akos (OEK): A Bacillus anthracis molekularis
bioldgiai laboratériumi diagnosztikaja

Dr. Herpay Maria: A Yersinia pestis és hagyomanyos laboratériumi
diagnosztikaja

Mag Tunde, Téth Szilard: A Y.pestis és a Brucella molekularis
biolégiai laboratériumi diagnosztikaja

Sziinet

Dr. Herpay Maria, dr. Szab6é Zsuzsanna, Boross Katalin:

A Brucella és hagyomanyos laboratériumi diagnosztikaja

Dr. Herpay Maria, dr. Szab6é Zsuzsanna, Boross Katalin:

A tularémia hagyomanyos laboratériumi diagnosztikaja

Dr. Herpay Maria, Dr. Szabé Zsuzsanna: A B.mallei hagyomanyos
laboratériumi diagnosztikaja

Mag Tunde, Téth Szilard: A tularémia és B. mallei molekularis
biolégiai laboratériumi diagnosztikaja

2008. SZEPTEMBER 10. (SZERDA)

Dr. Fodor Laszl6 Ph.D. (Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Kar): Tularémia az allatorvosi gyakorlatban

Dr. Fodor Laszlé Ph.D: Brucella, brucellézis az allatorvosi
gyakorlatban

Dr. Krisztalovics Katalin (OEK): Az anthrax epidemiolégiaja

Dr. Krisztalovics Katalin: A tularémia és malleus epidemiolégiaja
Dr. Krisztalovics Katalin: A brucellézis epidemiolégiaja

Dr. Krisztalovics Katalin: A pestis epidemiolégiaja

Szlnet

Dr. Faludy Gabor (OTH): Bioterrorizmus és a védelem lehetéségei
Kis Zoltan (OEK): Biztonsagi szintek a virolégiai laboratériumban

2008. sZEPTEMBER 11. (CSUTORTOK)

Dr. Berencsi Gyorgy Ph.D. (OEK): Filovirusok
Kapusinszky Beatrix (OEK): Enterovirusok
Dr. Jankovics Istvan (OEK): Madarinfluenza
Dr. Jankovics Istvan: SARS

Dr. Ferenczi Eméke (OEK): Viralis zoonézisok
Sziinet

TESZT

31. szam



31. szam €pinfo 381

2008. SZEPTEMBER 12. (PENTEK)

9:30-13:00 Kozos bakteriologiai és virologiai gyakorlat, és a teszt
eredményeinek értékelése

Bakteriologia gyakorlat tervezett anyaga:

e 1. feladatsor alapjan intézkedési protokoll 6sszeallitasa a gyakorlat-
vezetbk segitségével (epidemiologus, klinikus, mintavevé csoport),

o 2. feladatsor dsszeallitasa alapjan baktérium identifikalasa a gyakorlat-
vezetd segitségével (laboratériumi személyzet),

e 3. video és mikroszképos kivetitd segitségével nativ és festett képek,
baktérium-tenyészetek bemutatasa,

e védéGfelszerelesek bemutatasa, proba lehetésége (mintavevd csoport,
ERV Kft.).

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. augusztus 4-10. kozotti idészakban bejelentett fert6zé6 meg-
betegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 megbetegedések szama csokkent az el6z6
hetihez viszonyitva. A salmonellosis bejelentések heti szama alatta maradt
a korabbi éveket jellemzé értékeknek, de az év eleje 6ta regisztralt kumulativ
esetszam tobb wvolt, mint 2007. 1-32. hetében. Harmadaval tobb
campylobacteriosis megbetegedést észleltek, mint az el6z6 év azonos
hetében; az év eleje o6ta nyilvantartasba vett esetek szama haromnegyede
volt a 2002-2006. éveket jellemzb kozépérteknek. Mérsékelten emelkedett az
enteritis infectiosa bejelentések gyakorisaga a 31. hetihez viszonyitva, a
tunetegyulttes el6fordulasa az el6z6 évihez hasonldéan alakult. A legtobb
beteget Csongrad megyében észlelték.

Az el6z6 heti kilenc esetet kovetben négy akut virushepatitisrol érkezett
jelentés. A tlnetegyulttes ritkabban fordult el§, mint a korabbi évek azonos
idészakaban, az év eleje oOta regisztralt esetszam csupan a fele volt a
kumulativ median értékének.

A léguti fert6zé betegségek kozul a szezonnak megfeleléen tovabb
csOkkent a scarlatina és a varicella bejelentések szama, és megkozelitette
a szokasosan augusztus végén észlelhet6 éves mélypontot. A heti adatokat
tekintve a skarlat és a baranyhimld a 2002- 2006. évek azonos hetét
jellemzd, megfelel6 kozépértékhez hasonlé szamban fordult el6. Morbillit és
rubeolat nem jelentettek, és csupan egy mumpsz megbetegedeést észleltek.
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A héten egy pertussis kerult a nyilvantartasba: az oltasi koron aluli,
egyhdénapos csecsemd az els6 tagja egy Heves megyei telepulésen
(lakossagszam: 1800 f6), egy 11 f6s csaladi kornyezetben junius 20-an
kezd6doétt jarvanynak, melyben a mai napig hat megbetegedésre derilt

ey

vizsgalat megerdsitette.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedéseket az el6z6 hetihez hasonlo
szamban regisztraltak, a meningitis purulenta a heti mediannak megfelel6
szamban fordult el6, két esetben mar a koérokozoét is azonositottak
(S.agalactiae, Enterobacter cloacae). A meningitis serosa szindromat a
korabbi évekhez hasonlé6 gyakorisaggal regisztraltdk, a harom
megbetegedés etioldgiaja még ismeretlen. Nem valtozott encephalitis
infectiosa esetek szama az el6z6 hetihez képest, a hat kdzul harom esetben
mar laboratériumi vizsgalat is meger6sitette a kullancsencephalitis
diagnozisat (Nograd, Vas, Zala megye), tovabbi harom megbetegedést
tekintve az etioldgia még nem tisztazott (Budapest, Jasz-Nagykun-Szolnok,
és Vas megye).

A 31. hetihez képest mérsékelten emelkedett a Lyme-koér bejelentések
szama, é€s a haromszorosat is meghaladta a kedvez6 jarvanyugyi helyzeti
2007. év azonos hetében regisztraltnak, illetve tobb mint a masfélszerese
volt a 2002-2006. év 32. hetét jellemz6 median értékének. Az 1-32. heti
adatok alapjan kétharmadaval tobb esetet regisztraltak, mint 2007 azonos
idészakaban. A legtdobb bejelentés a Kozép-magyarorszagi régiobol érkezett.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

32/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.08.04 — 2008.08.10.)

a 32. héten (week) az 1 - 32. héten (week)

Betegség P4 <.
Disease 2008.08.04-| 2007.08.06-| “2oqa™ | | Median
2008.08.10. 2007.08.12| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - - - -
Botulizmus - - . 3 7 .
Salmonellosis 168 190 183 3139 2907 3617
Dysenteria - 6 3 79 46 70
Dyspepsia coli 2 3 - 18 23 36
Egyéb E.coli enteritis - - - 9 21 31
Campylobacteriosis 114 88 130 2584 2547 3487
Yersiniosis 1 - 1 25 25 46
Enteritis infectiosa 589 565 639 24134 23070 25380
Hepatitis infectiosa 4 17 10 227 283 447
AIDS 1 - - 17 16 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 10 5 11
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 7 - 22 44 11
Scarlatina 17 28 15 2593 5560 2032
Morbilli - - - 5 3 3
Rubeola - 1 1 8 15 45
Parotitis epidemica 1 - 4 58 69 96
Varicella 136 93 131 29015 40682 38019
Mononucleosis inf. 31 24 26 659 628 884
Legionellosis 1 - 1 14 11 27
Meningitis purulenta 3 6 3 158 174 158
Meningitis serosa 3 2 4 52 34 74
Encephalitis infectiosa 6 3 3 88 95 83
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 14 10 7
Lyme-kor 87 25 55 991 583 713
Listeriosis - 1 - 6 3 3
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis 1 2 1 10 15 20
Ornithosis - - - 4 11 25
Tularemia - 1 1 15 14 42
Tetanus - - - 3 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - 6 5 2
Malaria* - - - 1 5 5
Toxoplasmosis 3 - 2 65 62 87

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.08.12.
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Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

32/2008.sz. heti jelentés (weekly report)

(2008.08.04 — 2008.08.10.)

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

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta epidemica
Budapest 43 - 12 42 1 6 22 1 - 22 -
Baranya 12 - 4 21 - - 2 1 - - -
Bacs-Kiskun 13 - 1 23 - - 7 - - 4 -
Bekes 7 - 3 28 - 1 2 - - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 6 14 1 1 11 4 2 3 -
Csongrad 17 - 30 64 - - 1 3 - 1 -
Fejer 6 - 7 36 - 3 4 2 - - -
Gyér-Moson-Sopron 5 - 5 14 - 1 12 2 - 11 -
Hajdu-Bihar 7 - 13 19 2 - 4 2 - 5 -
Heves 1 - 2 9 - - 3 - - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 1 51 - - 5 1 - - -
Komarom-Esztergom 2 - 1 38 - 1 10 1 - 4 1
Négrad - - 1 21 - - 3 - - 2 -
Pest 17 - 8 46 - 1 11 3 1 20 -
Somogy 11 - 2 37 - 1 3 3 - 1 -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 - 4 16 - 1 18 1 - 1 -
Tolna 8 - 2 29 - - 1 1 - - -
Vas 5 - 5 19 - - 9 3 - 8 -
Veszprém 3 - 5 42 - 1 5 - - 2 -
Zala 4 - 2 20 - - 3 3 - 3 -
Osszesen (total) 168 - 114 589 17 136 31 3 87 1
El16z6 hét (previous week) 205 2 120 552 10 191 21 1 78 -

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

A statisztika készités ideje: 2008.08. 12
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen 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 Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

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

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fOszerkesztdjéhez 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemiologiai 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 szerkesztosége

Alapité féoszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoészerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszt6:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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