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2008. AUGUSZTUS-SZEPTEMBER

Az OEK Virusdiagnosztikai osztalyan mikodé Viralis Zoondzisok Nemzeti
Referencia-laboratériumaban 2008. szeptember 19-én diagnosztizaltak az
els6 két, 2008-ban kezd6dott nyugat-nilusi l1az megbetegedést. Az ezt
kdovetéen, oktdober 18-ig diagnosztizalt 6sszesen 12 megerdsitett nyugat-
nilusi 1az eset (az esetdefiniciot I. a mellékletben) kisérbirata és az illetékes
epidemiologusok altal elvégzett jarvanyugyi vizsgalat soran 0sszegyjtott
informaciok alapjan a kovetkez6k allapithatok meg:

A megbetegedések kozill hét augusztusban, 6t szeptemberben fordult elé,
az els6 beteg tlnetei augusztus 12-én kezddbdtek (abra). A betegek
kétharmada férfi, egyharmada né volt. A legfiatalabb beteg 16 éves, a
legidésebb 80 éves (median 52 év). 11 betegnél a megbetegedés a laz
mellett idegrendszeri tiinetekkel is jart. Ezen 11 esetben a virusvizsgalat-
kér6 lapon a bekulddé orvos altal megadott iranydiagnozisok a kovetkez6k
voltak: meningitis serosa — 5 beteg, encephalitis — 4 beteg, meningo-
encephalitis — egy beteg, kullancsencephalitis — egy beteg. Egy esetben
infectio virosa volt az orvos altal feltételezett diagnézis. Minden beteg

meggyogyult.
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Nyugat-nilusi 1az megbetegedések,
Magyarorszag, 2008
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Hetek

Harom megbetegedés fordult el6 Hajdu-Bihar megyében, két-két
megbetegedést diagnosztizaltak a févarosban és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyeében, egy-egy esetet deritettek fel Csongrad, Pest megyében, tovabba
Gyér-Moson-Sopron, Vas és Veszprém megyében. Tehat az el6z6 évben
tapasztaltaktdl eltéréen a betegség megjelent a Dunantul északi és
nyugati részén is (térkép).

Nyugat-nilusi 1az megbetegedések Magyarorszagon, 2008-ban
N=12
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Ezideig a 12 beteg koézul hétnél tortént részletes jarvanyugyi vizsgalat,
amelynek eredménye alapjan megallapithatd, hogy egyik beteg sem jart kul-
foldon a megbetegedését megel6zd harom hétben. Vért, vérkészitményt,
szovetet, szervet nem kaptak. Sargalaz és kullancsencephalitis elleni
oltasban egyik beteg sem részesiilt (a nyugat-nilusi laz virusa a
Flaviviridae csaladba tartozik, ezért az e csaladba tartozé egyik virus ellen
termel6dott ellenanyagok befolyasoljak a csalad masik virustagja altal oko-
zott megbetegedés lefolyasat). A kérnyezetben magas lazzal, idegrendszeri
tunetekkel jar6 megbetegedés nem fordult el6. Hét betegnél szerepelt a kor-
elézményben sziunyogcsipés.

Mind a 12 esetben magas titerben mutattak ki a savomintakbol a nyugat-nilusi
virus ellen termel6dott, specifikus ellenanyagokat, igy a Virusdiagnosztikai
osztalyon mikodé Viralis Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratériumaban
elvégzett diagnosztikus vizsgalatok mind a 12 esetben megerésitették a
nyugat-nilusi virus altal okozott aktualis megbetegedést. Tovabbi 5
betegnél folynak a vizsgalatok a nyugat-nilusi virusfert6zés kizarasa,
illetve igazolasa céljabal.

Intézkedések

Az OEK Jarvanyugyi osztalya az els6é két betegr6l szeptember 22-én
értesult, és ezt kdvetéen a megerdsitett esetekrdl folyamatosan tajékoztatta
az Orszagos Vérellaté Szolgalat illetékesét. Az onnan érkezett visszajelzés
alapjan a betegek kozul az utébbi hat hénapban senki sem adott vért.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a human esetek el6fordulasardl tajé-
koztatta a Mezégazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpontjanak illetékesét.

Az illetékes hatdésagok/szemeélyek az unids kotelezettségnek megfeleléen a
Korai Riaszto és Reagalé Rendszeren keresztul tajékoztattak a megerdsitett
esetekrdl és a megtett intézkedésekrél a tagallamokat, az Eurdpai Bizottsag
és az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC),
valamint a WHO illetékeseit.

Javaslat a nyugat-nilusi virus altal okozott human megbetegedésekkel
(BNO: A92.3) kapcsolatos operativ teenddkre

A kérokozé: a Flaviviridae csaladba tartozé, pozitiv egyszalu RNS-t tartal-
mazd nyugat-nilusi virus, melyet 1937-ben Uganda West Nile tartomanyaban
megbetegedett személy vérébdl izolaltak elészér. A virus Afrika, Eurdpa, a
Kozel-kelet, Nyugat- és Kdzép-Azsia, Oceania, és legutdobb Eszak-Amerika
egyes teruletein honos. Hazankban mindkét, jelenleg szamontartott genetikai
vonalba tartozé — sulyosabb, illetve kevésbé sulyos megbetegedéseket okozd —
virus megtalalhaté. Az 1999-ben Magyarorszagon gyujtott vérmintak szero-
epidemiolégiai vizsgalata soran 5312 vizsgalt személy kézul 30 f6 (0,56%)
esetében volt igazolhaté a nyugat-nilusi virus altal okozott fert6zés atveé-
szeltsége. A legnagyobb szamban az alfoldi megyékben él6k kozott
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diagnosztizaltak atvészeltséget (Pest, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar,
Bacs-Kiskun, Csongrad és Békés megye).

A virus Magyarorszagon id6érél-idére el6fordul, és az utdébbi években at is
telel. A nemzeti referencia-laboratérium 2003-2007. kozott évente
atlagosan hat betegnél igazolta a nyugat-nilusi virus koéroki szerepét
gyulladasos idegrendszeri megbetegedésekben.

A fertézés forrasa: Elsédleges gazdak a vadmadarak, emldsodk (lovak,
macskak, ember) csak véletlenszerien kerulnek a fertézési lancba.

Terjedési méd: Az erdei ciklusban az ornithophil csipészunyogfajok
(Culicidae) a koérokoz6 vektorai, a varosi ciklusban pedig a haziasitott
madarakrél, mas haziallatokrél a madar- és embervért egyarant kedvel6
szunyogfajok viszik at a fert6zést az emberre. Emellett a transzplacentaris
illetve az anyatej altal torténd atvitel, valamint a vér-, szovet- és szerv-
donaciok révén jut at a fert6zott emberrél a fogékony személyre a kérokozo.

Lappangasi id6: a laz a fert6z6déstél szamitott 2 — 14 nap koézdtt jelenik
meg, az idegrendszeri tinetek kezdetéig harom hét telhet el, a lappangasi
id6 immunkarosodott személyek esetében hosszabb is lehet.

Tunetek: A fert6zo6tt személyek kb. 80%-a tinetmentes marad. A tinetekkel
jaré megbetegedések tobbsége esetén csupan laz (fejfajas, izom-izuleti faj-
dalmak, ritkan émelygés, hanyas, hasmenés, kohogés, torokfajas, alkalman-
ként kotbéhartyagyulladas, nyirokcsomo6-megnagyobbodas, gyermekeknél
maculopapulosus ill. roseola-szerl bérkiutés) jelentkezik. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokbdl szarmazé adatok szerint a ritka idegrendszeri tiinetekkel jaré
esetek harmadaban/negyedében meningitis, a kétharmadaban/haromnegyedé-
ben encephalitis tinetegyuttes a jellemz6. A megbetegedés 1-2 hét alatt
lezajlik, ritka szovédmeényként hepatitis, pancreatitis és carditis jelentkezhet.
Tobb szaz virusfert6zott személy koézul egyben alakul ki a meningitis vagy
encephalitis. A Magyarorszagon eddig azonositott nyugat-nilusi virus altal
eléidézett idegrendszeri megbetegedések kozul egy sem végz6dott halallal.
A sulyosabb kimenetelnek a gyermekek, 50 év felettiek és valamely alap-
betegségben szenvedbk esetében nagyobb a kockazata. Koroki terapia
jelenleg nem all rendelkezésre.

A fert6z6képesség tartama: A fert6zést kovetd 2. és 22. nap kodzaott.
Teend6k a beteggel:

Jelentés: A megbetegedés encephalitis infectiosa ill. meningitis serosa
diagnozissal jelentendd a fert6zébeteg-jelentd rendszerbe, a kijelentd lapon
fel kell tintetni az etioldgiai diagndzist alatamaszté laboratériumi vizsgalati
eredmeényt.

Az EFRIR-ben sajat néven, nyugat-nilusi laz diagnézisként sorolanddk
at/be a laboratériumi vizsgalattal tisztazottan a nyugat-nilusi virus altal
el6idézett megbetegedések, fuggetlenul azok klinikai képétél.

Elkulonités: nem szukséges
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Jarvanyligyi laboratériumi vizsgalat: Vérminta kildenddé a megbetegedés
kezdetén és 3-4 hét mulva az OEK Virusdiagnosztikai osztalyara, ahol a
virusspecifikus IgM és IgG ellenanyagok meghatarozasa torténik. 2004 6ta a
Virusdiagnosztikai osztalyon nyugat-nilusi laz gyanuja, és meningitis vagy
encephalitis esetén nem csak a kezel6orvos kérésére, hanem minden, a
szokasos korokozék (kullancsencephalitis virusa, LCM, herpesvirus stb.)
iranyaban végzett, de negativ eredménnyel végzddd vizsgalatot kdvetben a
nyugat-nilusi virus iranyaban is elvégzik a vizsgalatot.

A laboratériumi vizsgalattal igazolt esetekben a 63/1997. (X11.21.) NM rendelet
6. sz. melléklete szerint a laboratériumi vizsgalati eredményt tartalmazo
leletet 24 6ran beliil a bekiildé orvos mellett az ANTSZ illetékes intézetéhez
is eljuttatjak a ,napi pozitiv lista” utjan.

Jarvanyligyi vizsgalat: A betegség klinikai gyanuja vagy a laboratériumi
vizsgalat alapjan val6szinUsitett illetve megerésitetten nyugat-nilusi lazban
szenvedb beteg esetében 48 doran bellul el kell végezni a célzott jarvanyugyi
vizsgalatot, és informaciokat kell gyljteni a specifikus egyedi jarvanyugyi
vizsgalati lapban szerepldé kérdésekkel kapcsolatosan. Az epidemiolégus a
vizsgalat eredményeit az egyedi jarvanyugyi lappal egyutt, annak kitoltésétél
szamitott 24 éran beldl megkildi az OEK Jarvanyugyi osztalyanak.

Az emberi vér és vérkomponensek gyUjtésére, vizsgalatara, feldolgozasara,
tarolasara és elosztasara vonatkoz6 3/2005. (II. 10.) EG.M. rendelet alapjan
a beteget a klinikai gyogyulas idépontjatdl szamitott 28 napra ki kell zarni a
vér-, szovet- és szervadasbol.

A megerésitetten nyugat-nilusi lazban szenvedd betegekrél (megbetegedés
kezdete, helye) tajékoztatni kell a teriletileg illetékes hatésagi allat-
orvost.

A hazai és a nemzetko6zi human jarvanyligyi helyzetr6l az OEK évente, de
szukség szerint aktualisan is jelentést készit az egészségligyi dontéshozok
és a surveillance-ot mikodtetdé szakemberek szamara.

Nemzetkozi jelentés: A nyugat-nilusi virus altal okozott human megbetege-
désekre vonatkozé virologiai és epidemioldgiai adatokat az OEK két illetékes
osztalya egyuttmikodve, egyeztetve kozli az Eurdpai Unio erre Kkijelolt
intézményével. Az onnan érkezd informaciokat kolcsondsen megosztjak
egymassal és a hazai allategészségugy illetékeseivel.

TeendO6k a beteg kornyezetében:

Mivel a virus elsésorban szunyogcsipés utjan terjed, ezért azon a teruleten,
ahol a beteg feltehetéen exponalddott, kutatni kell az allatok megbetege-
dése utan (madarak elhullasa, lovak idegrendszeri megbetegedése, stb.).

Els6dlegesen a szunyogcsipést kell kivédeni. A Dboérfelilet kezelésére
szolgald szunyogriasztd készitmények hatastartossaga — a riasztoszer
hatdéanyag-tartalmatél és a bérre felvitt mennyiségtél figgéen — 1,5-10 éra.
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Az imagok berepllése a lakohelyiségekbe a nyilaszarok haldézasaval
el6zhet6 meg.
Azokon a teruleteken, ahol az allategészségugyi surveillance (allatok meg-
betegedése, elhullasa) alapjan a nyugat-nilusi virus el6fordulasanak lehet6-
sége felmerdl, vagy fert6zott vektorok jelenléte viroldgiailag igazolast nyer,
szunyogirtasi akciét kell szervezni. Ennek legfontosabb célja a megbetege-
dés tovabbvitelére képes csip6szunyog imagok elpusztitasa, masodsorban
pedig az érintett terlleten zajlé szinyogtenyészés megakadalyozasa.

A rendkivul koltséges szunyogirtast csak jarvanyugyileg kelléen

alatamasztott esetben célszeri megszervezni és végrehajtani — a vektorok

repulési tavolsaganak fliggvényében — az expozicié feltételezett helyétdl
szamitott max. 1 km-es korzetben.

e Imagoirtasra lakott teruleten (gazdasagossagi €s hatékonysagi szempont-
bél egyarant) legcélszeriibb a légi uton torténé ULV-eljaras, de a foldi
ULV-eljaras, illetve a melegkdd-képzés is megfelel6 eredménnyel alkal-
mazhatd. A zart terek szunyogmentesitése légtérkezel6 aeroszolokkal
biztosithaté.

e A szunyogtenyész6 helyek felderitését kovetden a larvak elpusztitasa
elsésorban Bacillus thuringiensis var. israelensis hatdanyagu készitmények-
kel, valamint a mesterséges tenyészéhelyek megszuntetésével biztosithaté.

A szunyogcsipések kivédésére rovarriaszté szerek (repellensek) alkalmasak.
Az alkalmazhaté készitményekre vonatkozéan a mindenkor hatalyos
»1ajékoztatd az engedélyezett irtészerekrol és az egészségugyi kartevok
elleni védekezés szakmai iranyelveir6l” cimi OEK kiadvanyban foglaltakat
kell figyelembe venni.

A szunyog- (larva és/vagy imago) irtds operativ végrehajtasaval, az ANTSZ
illetékes regionalis intézetének szakmai iranyitasa és kontrollja mellett
egészségugyi kartevéirtassal foglalkozé vallalkozasok bizhatdék meg.

A védekezési akcio sikeréhez az érintett lakossag tajékoztatasa és aktiv
egyiittmikoédése nélkiildzhetetlen, amit az ANTSZ illetékes regionalis intéze-
tének — a helyi média bevonasaval — egészségneveléssel kell biztositania.

Tajékoztatni kell a virus altal érintett telepulésen lakdkat a fert6zdédeés
veszélyérél, és a megel6zés egyéni lehetdéségeirdél (szunyogtenyészb
helyek felszamolasa, szunyogriasztok alkalmazasa, a szunyog tavoltatasa a
lakohelyiségektdl).

Ha a beteg terhes, nem zarhaté ki a magzat transplacentaris fert6z6dése.
Szoptatés anya megbetegedése esetén — idében megallapitott etioldgiai
diagnozis ismeretében — a szoptatast a virémias szakban fel kell figgeszteni.

Az emberi vér és vérkomponensek gylijtésére, vizsgalatara, feldolgozasara,
tarolasara és elosztasara vonatkoz6 3/2005.(11.10.) EU.M. rendelet alapjan
azon személyek esetében, akik — hazankban vagy kulféldon - olyan
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terlleten/telepllésen laknak, vagy tartézkodnak/tartézkodtak, ahol nyugat-
nilusi lazban szenved6 beteget diagnosztizaltak, 6ket 28 napra ki kell zarni
a véradasbol.

Melléklet®
A 2007. december 18-an kelt 2007/875/EK hatarozat alapjan a nyugat-nilusi
laz bekerilt azon betegségek kozé, amelyet a Kozosségi Halézatban a
jarvanyugyi felugyelet hatalya ala kell vonni. A 2008/426/EK hatarozat,
(kelt 2008. aprilis 28.) a Kozdsségi Halozatnak jelentendd fert6zé
betegségek esetdefinicidinak megallapitasardl sz6l6 2002/253/EK hatarozat
modositasa (megjelent az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjaban, 2008.6.18.) a
nyugat-nilusi [azra vonatkozéan az alabbi esetdefiniciét vezette be:

NYUGAT-NILUSI LAZ
(Nyugat-nilusi virusfertézes)
Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél laz jelentkezik
VAGY
az alabbi két tunet legalabb egyike:
— agyvelbgyulladas
— agyhartyagyulladas
Laboratériumi kritériumok
— A megerésitett eset laboratériumi kritériumai
Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

» a nyugat-nilusi virus izolalasa vérb6l vagy gerincveldi folyadekbal,

» nyugat-nilusi virus nukleinsavanak kimutatasa verb6l vagy gerincvel6i
folyadékbdl

» a nyugat-nilusi virussal szembeni specifikus antitest-reakcié (IgM)
gerincveldi folyadékban

> nyugat-nilusi virus ellen termel8détt IgM magas titere ES a nyugat-
nilusi virus ellen termelédétt 1gG  kimutatdasa ES megerésitése
semlegesitéssel.

— A valdészinUsitett eset laboratoriumi kritériumai

» Nyugat-nilusi virussal szembeni specifikus antitest-reakcidé vérsavoban
> A laboratériumi eredményeket a Flavivirus vakcinazasi statusa szerint
kell értelmezni.

“Jelen mellékletben a 2008/426/EK hatarozatnak a nyugat-nilusi lazra vonatkozo részében szerepld
Jlazvirus” kifejezést ,virus”-ra modositottuk.
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Epidemiolégiai kritériumok
Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

— Allatrél emberre valé terjedés (olyan teriileten valé tartézkodas,
latogatas vagy ott tortént szunyogcsipés, ahol a nyugat-nilusi virus
jarvanyszerien jelen van lovakban vagy madarakban).

— Emberrél emberre valo terjedés (vertikalis terjedés, vératomlesztés,
transzplantacio).

Esetek osztalyozasa
A. Gyanus eset

n.a.

B. Valészinlsitett eset

Minden olyan beteg, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek ES teljesiil az
alabbi két feltétel legalabb egyike:

— epidemioldgiai kapcsolat
— avaloszinlsithet6 eset laboratoriumi vizsgalata
C. Megerositett eset
Minden olyan személy, akire teljesulnek a megerésitett eset laboratériumi
kritériumai.
A tajékoztatast adta:

Dr. Ferenczi Emdke virologus
a Viralis Zooné6zisok Nemzeti Referencia-laboratériumanak vezetdje,

Dr. Molnar Zsuzsanna, Dr. K!fisztalovics Katalin,
Kaszas Katalin, dr. Csohan Agnes — OEK Jarvanyugyi osztaly,

Zoldi Viktor biolégus, OEK Dezinszekcios és deratizacios osztaly

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2008. oktéber 6-12. k6zo6tti idészakban bejelentett fert6zé6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 megbetegedések kdzll a salmonellosis esetek szama
egyotodével emelkedett az el6z6 héten regisztralt esetszamhoz képest és
mérsékelt emelkedést mutat az el6z6 év azonos hetével 6sszehasonlitva is.
A campylobacteriosis esetek szama Iényegesen nem valtozott a 40. héten
€s az el6z6 év azonos hetében regisztralt esetszammal 0sszevetve. A beteg-
ség jarvanyugyi helyzete kedvezObben alakult, mint a 2002-2006. évek
azonos idészakaban.
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Az enteritis infectiosa 34. heti mélypontjat kovetd hétrél hétre tapasztalhatd
mérsékelt emelkedése tovabb folytatédott a 41. héten, kdzel negyedével
tobb esetet regisztraltak, mint az el6z6 év azonos hetében, és mérsékelten
meghaladta a 2002-2006. évek azonos hetét jellemz6 kozépértéket.

A héten 6 kozosségi (3 koérhazi, 1-1 id6ésotthoni, kollégiumi, illetve évodai)
gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, melybdl egy tomeges méretd.
Az aetiologia még egyik jarvany esetében sem tisztazott. A tomeges méretl
jarvany érdemes kiemelésre:

Békés megyében egy kérhaz utokezeld részlegén a 141 f6 (99 apolt,
42 dolgozd) exponalt személybdl 2008. szeptember 22-vel kezdédéen 49 6
(47 apolt, 2 dolgozod) betegedett meg hanyinger, hanyas, hasmenés, fejfajas,
szédulés panaszokkal. A diagnosztikus székletvizsgalatok folyamatban
vannak. A fert6zé forras ismeretlen, a terjedés mddja kontakt. A részlegen
teljes felvételi zarlatot, latogatasi tilalmat, szigoritott folyamatos fertétlenitést
vezettek be.

Az elmult hetekhez hasonldéan 9 virushepatitis-t jelentettek. A betegség
jarvanyugyi helyzete tovabbra is kedvez6en alakul. Neégy teruletrdl
jelentették az eseteket. Egy igazolt HAV megbetegedés a hajduhadhazi
teruleti jarvanyhoz tartozik, a tobbi eset sporadikusan fordult elé.

A léguti fert6z6 betegségek kodzll a varicella bejelentések szama tébb mint
kétszeres emelkedést mutatott az el6z6 héthez képest és csaknem meg-
egyezett az el6z6 év azonos hetében regisztralt esetszammal. A scarlatina
bejelentések szamaban az el6z6 hetihez képest mérsékelt csokkenés volt
tapasztalhato. E betegség jarvanyugyi helyzete jéval kedvez6bb volt, mint a
2002-2006. évek azonos id6északaban. A héten morbilli és pertussis meg-
betegedésrél nem érkezett jelentés. Harom parotitis epidemica és egy
rubeola-gyanus megbetegedés kerult nyilvantartasba, laboratoriumi
vizsgalattal toértén6é megerdsitésuk folyamatban van.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama duplaja volt az elé6z6
hetinek. A 12 meningitis purulenta diagnozissal jelentett esetbdl — mely
haromszorosa a 2002-2006. évek azonos id6szakaban regisztralt eset-
szamnak — eddig egy esetben C szerocsoportu, egy esetben B szero-
csoportu Neisseria meningitidis, egy tovabbi esetben Pseudomonas
aeruginosa koroki szerepét sikerult igazolni. Harom encephalitis infectiosa
és két meningitis serosa esetet jelentettek, koézllik 4 esetben (szeptemberi
megbetegedések) nyugat-nilusi virus aetioldgiai szerepét igazoltak.

Az el6z6 hetihez képest mérsékelten emelkedett a Lyme-koér bejelentések
szama, tobb mint haromszorosa volt az el6z6 év azonos hetében regiszt-

raltnak. A legtobb bejelentés, a regisztralt esetek 6tdde Nograd megyébdl
érkezett.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

41/2008.sz.heti jelentés (weekly report)

(2008.10.06 — 2008.10.12.)

a 41. héten (week) az 1 - 41. héten (week)

Betegség P4 <.
Disease 2008.10.06-| 2007.10.08-| o™ | | Median
2008.10.12.| 2007.10.14.| 2006 2006

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus* - - - 2 1 -
Botulizmus - - . 3 8 .
Salmonellosis 173 155 172 4640 4360 5605
Dysenteria 1 2 4 89 65 100
Dyspepsia coli 2 2 1 21 31 47
Egyéb E.coli enteritis 1 - 1 13 23 41
Campylobacteriosis 106 99 116 3571 3452 4677
Yersiniosis - 1 - 29 33 50
Enteritis infectiosa 745 607 685 29660 27721 32109
Hepatitis infectiosa 9 5 25 319 427 671
AIDS 1 1 - 20 17 20
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 1 13 7 14
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 33 53 20
Scarlatina 22 95 47 2738 5946 2207
Morbilli - 1 - 5 4 3
Rubeola 1 - - 15 16 50
Parotitis epidemica 3 2 3 78 77 140
Varicella 280 275 214 29881 41529 39032
Mononucleosis inf. 20 19 32 847 801 1118
Legionellosis 1 1 1 20 18 35
Meningitis purulenta 12 1 4 198 204 190
Meningitis serosa 2 - 3 88 53 100
Encephalitis infectiosa 3 3 3 109 146 110
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 16 16 9
Lyme-kor 55 16 25 1570 840 1045
Listeriosis 1 - - 10 3 5
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis 1 - - 19 25 27
Ornithosis - 9 - 5 24 29
Tularemia 2 1 1 25 17 63
Tetanus - - - 3 3 5
Virusos haemorrh. laz - - - 9 11 3
Malaria* - - - 3 8 7
Toxoplasmosis - - 2 78 66 105

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.10.14.
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Az Epidemiolégiai Informacios Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos tiszti
féorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egyuttmikodve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat revén 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 belsé 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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tiszti féorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapitoé foszerkeszt6é: dr. Straub llona
Foészerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkeszto: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkeszté:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /




