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SHIGA-SZERU TOXINT TERMELO, 0104 SZEROCSOPORTU E.COLI ALTAL OKOZOTT,
NEMETORSZAGBAN KIALAKULT ES JELENLEG IS ZAJLO STEC ENTERITIS- ES
HEMOLITIKUS UREMIAS SZINDROMA-JARVANY, 2011. JUNIUS 2.

A jarvany leiré epidemiolégiai jellemzéi
2011. majus elejétél majus 31-ig, az osszefoglald irasaig 470 hemolitikus
urémias szindrémaval (HUS) jelentkez6 megbetegedést regisztralt a Robert

Koch Intézet (RKI). (A jarvanyhoz tartozé esetek Németorszagban
hasznalatos esetdefinicioit lasd a Mellékletben.)

A 470 HUS-eset kozul eddig 273 esetben sikerult igazolni (58%)
laboratériumi modszerekkel a Shiga-szerl toxin-termelé6 Escherichia coli
(STEC) szerepét. A Salmonella és mas Enteralis Bakterialis Kérokozok
Német Nemzeti Referencia-laboratériuma a jarvanyhoz tartozé 60 beteg
mintajaban mutatta ki a 2-es tipusu Shiga-szeri toxint (stx2) termeld, intimint
nem termel6 (eae-negativ) O104 szerocsoportu E.coli torzset, mely azt
bizonyitja, hogy szokatlan szerocsoportu kérokozo idézte el a jarvanyt.

A HUS-megbetegedések teriileti megoszlasa

Németorszag minden tartomanyabdl jelentettek HUS-megbetegedéseket.
A 2011. majus 1. 6ta folyamatosan regisztralt legmagasabb kumulativ
incidenciat 6t észak-német tartomanyban jegyezték fel: Hamburg, Schleswig-
Holstein, Bréma, Mecklenburg-El6-Pomerania és Also6-Szaszorszag
(tablazat). Az O0sszes HUS-eset kétharmadat ezekben a tartomanyokban
észleltek.



222 €pinfo 21. szam

A 2011. majus 1-jét kovetéen bejelentett HUS-esetek és a
kumulativ incidencia, Németorszag (n=470)

Tartomany HUS-megzbéer:]eagedések kumﬁlal-lxsine:i?it::ciéja
(100 000 lakosra)
Hamburg 97 5,47
Schleswig-Holstein 121 4,27
Bréma 22 3,32
E16-Pomerdna 20 121
Als6-Szaszorszag 51 0,64
Hessen 33 0,54
Szarvidék 5 0,49
Eszak-Rajna-Westfalia 75 0,42
Berlin 9 0,26
Szasz-Anhalt 4 0,17
TUringia 3 0,13
Baden-Wirttemberg 13 0,12
Brandenburg 3 0,12
Rajna-vidék-Pfalz 4 0,10
Bajororszag 9 0,07
Szaszorszag 1 0,02
Osszesen 470 0,57

A jarvany kibontakozasa

Az Uj HUS-esetek szama a majus 1-8. kozotti idészakban napi 1-2 meg-
betegedés korul alakult, ahogy azt a hasmenés tlineteinek kezdete alapjan
készitett jarvanygorbe mutatja (1.sz. abra). Majus 9-ét kdovetbéen az esetek
szamanak folyamatos emelkedését észlelték. Az esetszam novekedés a
kovetkez6 napokban felgyorsult és majus 16-an, napi 39 bejelentett
HUS-megbetegedéssel érte el a maximumat.
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1.sz. abra

Bejelentett HUS-esetek a hasmenés kezdete alapjan
(csak azokat a majus 1-jét kovetden bejelentett eseteket figyelembe véve,
melyeknél ismert a megbetegedés kezdete),
Németorszag (n=421)
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HUS-megbetegedések kor és nem szerinti megoszlasa

A majus 26-an jelentettek szerint [1], a HUS-megbetegedések kor és nem
szerinti megoszlasa egyaltalan nem volt szokvanyos: a betegek toObbsége
20 évesnél idésebb (88%) volt, és 71%-uk n6. Korabban ugyanis, 2006. és
2010. kozott a STEC és a HUS-eseteket tekintve a feln6ttek aranya csak
1,5% illetve 10% volt, és nem volt jelentés klulonbség a nemek
megoszlasaban [3]. A 2. abra mutatja a 2011. majus 1-jét kdvetden kalkulalt
kor- és nem-specifikus kumulativ incidenciat.
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2. sz. abra

A 2011. majus 1-jét kovetden bejelentett HUS-megbetegedések alapjan
kalkulalt kor-és nem-specifikus incidencia 100 000 lakosra,
Németorszag, (n=470)
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Korcsoport

Halalos kimenetelli megbetegedések

Az Osszefoglalo elkészitéséig 13 megbetegedés végzddott halallal, kilenc
esetben a HUS-megbetegedés volt haldlos kimenetel, a fennmaradd
esetekben a Ilaboratériumi vizsgalattal igazoltan STEC okozta enteritis
vegz6dott halallal. A halalesetek 22-91 év koOzotti életkoru betegeknél
fordultak el6: oten 22-40 évesek, nyolcan 75-91 évesek voltak a halal
bealltakor.

A jarvanyhoz kapcsolédo, Németorszagon kiviil észlelt megbetegedések

A németorszagiak mellett tovabbi HUS-megbetegedéseket jelentett Dania,
Nagy-Britannia, Franciaorszag, Hollandia, Norvégia, Ausztria, Spanyolorszag
és Sveédorszag (itt az egyik eset halalos kimenetell volt), Svajc, és az
Amerikai Egyesiilt Allamok. Majdnem minden beteg esetében van mar
informacié arra vonatkozdéan, hogy a megbetegedésiket megel6zben, a
lappangasi idGszakban Németorszagban jartak. Néhany beteg esetében a
pontos informaciok gyljtése még folyamatban van. Egy 30 fés svéd
turistacsoport 15 tagja betegedett meg STEC-fert6zés kovetkeztében a
majus 8-10. koOzotti id6északban tortént észak-németorszagi tartézkodast
kdvetbéen, kdzuluk 6t személynél HUS alakult ki.
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A jarvanyugyi helyzet értékelése

A jelenleg zajlé jarvany egyike az eddig vilagszerte észlelt legnagyobb
HUS-jarvanyoknak, és a Ilegnagyobb, amit Németorszagban valaha
felderitettek. Az esetek regisztralasanak és bejelentésének késedelmessége
miatt az esetek szamanak jelenleg tapasztalhatdé csdkkenése meég nem
ertékelhet6 ugy, hogy a jarvany leszallé agban van.

E jarvany soran a kor- és nem szerinti megoszlas nagyon szokatlan, mint
ahogy az azonositott koérokozd is: 2-es tipusu Shiga-szerl toxint
(stx2) termeld, intimin (eae)-negativ O104 szerocsoportu E.coli (STEC).
0104 szerocsoportu STEC torzsek mar korabban okoztak élelmiszer altal
terjesztett jarvanyt, melyben hasmenéses és HUS-esetek vagy csak
HUS-esetek halmozddtak [4,5], de nem ismert, hogy okoztak volna korabban
jarvanyt Németorszagban.

Epidemiolégiai vizsgalatok

« A Robert Koch Intézet reprezentativ online felmérést végez a német
lakossag korében azzal a céllal, hogy meghatarozzak a jarvany altal a
tarsadalom szamara okozott betegségterhet;

« eset-kontroll vizsgalat folyik a leginkabb érintett kdérhazakban,
Libeckben (Schleswig-Holstein tartomanyban) és Hamburgban;

« eset-kontroll vizsgalatot végeznek olyan korhazakban, amelyekben az
esetek szamanak emelkedését éppen észlelik, de korabban nem voltak
érintve;

« a betegeket kezelb nephrolégusok altal kitoltott kerddiveket elemzik;

« abban a munkahelyi étkezdében, melyben egy - az orszagos
jarvanyhoz kapcsolodd - helyi jarvany alakult ki, a vasarlasokra
vonatkozé informacidok (melyeket a vasarlasi blokkok elemzése alapjan
gyUjtottek) kivizsgalasa folyamatban van.

« kohorsz-vizsgalatokat végeznek olyan csoportokban, melyek egyes
tagjainal egy vendégléi étkezést kdvetéen a STEC kiulonbozé tunetei
alakultak ki (a csoport tagjait kikérdezték az altaluk fogyasztott
etelekrdl)

o vizsgaljak a kulonféle eseményeket és fesztivalokat, melyek
kapcsolatban lehetnek a megbetegedésekkel.
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Emellett a Robert Koch Intézet egyuttmikodott a dan és sveéd kollégakkal,
akik olyan csoportokban végeztek kohorsz-vizsgalatokat, melyeknek tobb
tagja megbetegedett STEC altal okozott tunetekkel.

A Szovetségi Kockazat-elemzd Intézet (BfR) azt ajanlotta a fogyasztdknak,
hogy tartézkodjanak a nyers paradicsom, uborka és leveles salatafélék
fogyasztasatél (az ajanlast az RKI és a hamburgi regionalis és helyi
egeészsegugyi osztaly altal végzett epidemioldgiai vizsgalat eredményére
alapoztak [1]). Mig a fent ismertetett vizsgalatok nem szolgaltatnak ujabb
bizonyitékokkal, és mig a jarvany zajlik, ezek az — észak-németorszagi
eredetl élelmiszerekre vonatkozd — ajanlasok érvényben maradnak.

Melléklet

A shiga-szer( toxint termeld E.coli O104 altal okozott jarvany esetdefinicioi,
Németorszag, 2011. majus

Klinikai feltételek:

Olyan megbetegedés, mely 2011. majus 1-jét kovetben kezdbdott és a
hasmenéshez tarsult HUS klinikai diagn6zisnak megalapozasahoz az alabbi
harom kozul legalabb két klinikai diagnozis fennall:

v' K1: hemolytikus anemia

v’ K2: thrombocytopenia (< 150 000 thrombocyta/mm?)

v K3: veseelégtelenség

Laboratériumi feltételek

az alabbi négy vizsgalat k6zul legalabb egy pozitiv eredménnyel zarul:
(toxin-kimutatas)

v L1: a székletb8l izolalt korokozé Stx2 shiga-szerli toxin termel6-
képességenek kimutatasa ELISA modszerrel

v L2: az Stx2 toxint kdédold gén kimutatdasa a koérokozdé vegyes
tenyészetében, a széklet szelektiv dusitdo tenyészetében vagy az izolalt
E.coli torzsben;
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(indirekt szerol6giai azonositas)

v' L3: az E.coli szerocsoport specifikus anti-lipopolysacharid IgM ellenanyag
kimutatasa,

v L4: két egymast kdvetéen vett minta E.coli szerocsoport specifikus anti-
lipopolysacharid 1gG ellenanyag koncentraciéjanak jelentés valtozasa
(pl. ELISA médszerrel)

Expozicios feltételek

A jarvany szempontjabdl specifikus potencialis expoziciéos idészak a
2011. aprilis 21-én vagy azt kovetd id6. A beteg ,expozicios id6északa”
barmely idészak, amelynél a lappangasi id6é atfedi a jarvany-specifikus,
potencialis expoziciés idészakot.

A tunetekkel rendelkez6 betegekre vonatkozé meghatarozas szerint azok
vannak jarvanyugyi szempontbdl kapcsolatban a jarvannyal, akik esetében a
kovetkez6 négy feltétel valamelyike teljesul:

e E1: Németorszagi lakos vagy folyamatosan Németorszagban tartézkodott
az expozicidés idészakban (kivéve azt, aki az expoziciés idd teljes
idétartama alatt Németorszagon kivul tartézkodott),

e E2: idb6legesen Németorszagban tartézkodott a potencialis expozicios
id6szak barmely részében,

e E3: olyan élelmiszert fogyasztott, mely a potencialis expozicids
id6szakban Németorszagbdl szarmazott,

e E4: olyan HUS-esettel all szoros kapcsolatban, aki a klinikai feltételek
kozul a K1 vagy a K2 valamelyikének megfelel és az expozicios feltételek
kozul az E1-nek vagy az E3-nak felel meg.

Forras:Eurosurveillance, Volume 16, Issue 22, 02 June 2011

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19883
a publikalas datuma: 2011. junius 1.
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Az ECDC létrehozott egy honlapot a hiteles klinikai informacidk kozlésének cél-
javal. Ha tovabbi informacidk valnak elérhetévé, az ECDC azokat is publikalja itt.
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/escherichia_coli/clinical_reference_inform
ation/Pages/clinical_info.aspx

A Robert Koch Intézet és a Szovetségi Kockazat-elemzoé Intézet altal publikalt
kozos sajtonyilatkozat.

www.rki.de
www.bfr.bund.de

EU esetdefinicié a németorszagi jarvanytorzs (2-es tipusu shiga-szerii toxint
termel6 E.coli O104:H4) altal okozott hasmenés és Hemolytikus Urémias
Szindroma (HUS) nyilvantartasa céljara
http://www.rki.de/cln_109/nn_467482/DE/Content/InfAZ/E/EHEC/EHEC__ Diagnos
tik,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/EHEC_Diagnostik.pdf

Az Escherichia coli (E.coli) egészségligyi vonatkozasainak honlapja: ECDC
kockazatelemzés, az 6sszes jarvanyugyi helyzetelemzés, betegséggel
kapcsolatos informacidk

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/escherichia_coli/Pages/index.aspx

Informaciok a lakossagnak magyar nyelven:

5.

http://ec.europa.eu/food/food/docs/prevention_of STEC ECDC_EFSA 110603 _h
u.pdf
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UJs ? HALALOS? SZUPERTOXIKUS? ESCHERICHIA COLI — AMI A HIREK MOGOTT VAN

2011. junius 2-an egy hamburgi munkacsoport internetes hirként
bejelentette [1], hogy a jelenleg Németorszagban zajlé jarvanybdl izolalt
baktériumtorzs genetikai allomanyat meghatarozta. Az el6zetes adatok
elemzése soran megallapitottak, hogy a jarvanyt okoz6 torzs genetikai
allomanya 93%-os hasonlésagot mutat egy mar ismert (EAEC 55989
jelzésl), hasmenést okozdé Escherichia coli (E. coli) baktérium genetikai
allomanyaval, de azzal ellentétben toxintermel6 képességgel is rendelkezik
[1]. A k6zOlt adatok alapjan nem kizart, de nem is igazolt egy uj, toxintermeld
E.coli 0104 baktérium megjelenése e jarvannyal kapcsolatban.

A Németorszagban zajl6 enterohemorrhagias Escherichia coli (EHEC)
baktérium okozta jarvany tobb szempontbél is szokatlan:

A jarvannyal 6sszefliggésbe hozhaté 60 eset laboratériumi vizsgalata soran
egy korabban ritkan el6fordulé (0104 szerocsoportba tartozdé), Stx2 tipusu
toxint termelé6 E.coli baktériumtorzs kerult izolalasra. Az 0104:H4
szerotipusu torzset azonban nem elsdé esetben izolaltak HUS-betegbdl,
Németorszagban [2].

E ritkdn el6forduld6 0104 STEC elsdé izben okozott ilyen sulyos
megbetegedésekkel jard, kiterjedt jarvanyt a vilagon [3, 4].

Szokatlanul magas a fert6zés okozta megbetegedéssel 6sszefliggésben
kialakulé szovédményes esetek szama (470 HUS megbetegedés).

Szokatlan a korcsoport és a nemek megoszlasa: a HUS-betegek 88%-a
20 éves vagy annal idésebb felnétt, 71%-a n6. Megjegyzendd, hogy a
2006. és 2010. kozott Shiga-szerl toxint termelé E.coli (STEC) okozta
hasmenéses vagy HUS esetekben a feln6ttek aranya 1,5% és a nébetegek
aranya 10% volt [3].

Osszefoglalva: a jarvanyt okozé baktérium szeroldgiai tulajdonsaga
(O104:H4), a megbetegedések sulyossaga, a megbetegedettek korcsoport
és nem szerinti megoszlasa eltér az eddig ismert, EHEC baktériumok altal
okozott fert6zések jellemzéitol. A jarvanyt okozé O104:H4 szerotipusu,
STEC baktérium ritkan, de nem el6szor okoz megbetegedést. Kozel 15 évvel
ezel6tt O104 szerocsoportu, Stx2 termelé E.coli baktérium okozott sulyos
hasmenéses jarvanyt az USA-ban [5]. Egy masik kozlemény szerint
hasmenéses betegekbdl kitenyészett 0O104:H4  szerotipusu E.coli
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baktériumokra az un. enteroaggregativ (azaz egymashoz aggregaldédott
sejtek halmazainak megtapadasara képes) tulajdonsag volt jellemzé [6].
Az 0O104:H4, Stx2 termeld6 E.coli baktériumot HUS-ban szenvedd fiatal
nébeteg mintajabol 5 évvel ezelbtt mar kitenyésztették Koreaban [7].

Bar az EHEC baktériumokra nem jellemz6, hogy tobbféle antibiotikum-
mal/antibiotikum csoporttal szemben nem érzékenyek (rezisztensek), de az
egymashoz aggregalddott sejtek halmazainak megtapadasara képes
baktériumtorzsek esetében mar leirtak 4 vagy tobb antibiotikummal szemben
rezisztens torzseket is [6]. Ismert tény, hogy az antibiotikumokkal szembeni
rezisztencia (az azt meghatarozé gének atadasaval) azonos vagy
rokonsagban allé baktériumfajok k6zott konnyen végbemehet. llyen médon
az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia mellett egyéb tulajdonsagok is
megjelenhetnek, mint példaul toxintermelé képesség. igy mutacié (genetikai
anyag spontan megvaltozasa) nélkdl is megjelenhetnek (j, az adott
baktériummal kapcsolatban korabban nem ismert tulajdonsagok.

Enteralis megbetegedést kulonféle E.coli baktériumok okozhatnak, melyek
bizonyos jellemz6 tulajdonsagaik alapjan un. pathocsoportokba sorol-
hatdéak. A csoportositas alapja a toxintermel6 képesség; az egyedi adhézids
képesség, mely tamogatja a baktérium megtapadasat és ezt kovetd
elszaporodasat a bélrendszer meghatarozott szakaszaban; és a baktérium
invazios képessége [8].

Az esetek tObbségében ezen un. pathocsoportok egymastdl (a jellemzé
ko6zOs tulajdonsagaik azonositasa alapjan) jol elkulonithetéek. Léteznek
azonban olyan E.coli baktériumok is, amelyekre az el6bbi tulajdonsagok
tipusostol eltéré kombinacidja jellemzé. igy ezek a pathocsoportok részben
atfedik egymast, illetve egy-egy csoport alcsoportokra oszthatd.[9].

A jelenleg Németorszagban zajlo O104:H4 szerotipusu E.coli baktériumra
jellemzé a STEC és az EAQgQEC virulencia faktorainak szokatlan
kombinacidja. Ez a kombinacié nagyon ritkan fordul elé, de egy korabban,
Franciaorszagban zajlo, gyermekeket érint6, nem Kkiterjedt HUS-jarvany
0O111:H2 szerotipusu E.coli torzseiben mar leirtak [10].

Mindezek ismeretében annak alatamasztasara, hogy a jarvanyt egy uj,
.szupertoxikus” E.coli okoznd, a jelenlegi jarvanytdorzs és a korabban mar
izolalt hasonlé szerotipusu torzsek tovabbi specialis és 0sszehasonlito
vizsgalata szukséges.
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Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Enteralis megbetegedést okozd aerob
korokozok Nemzeti Referencia Laboratoriuma felkészult a tipusos és
atipusos enteralis megbetegedést okozo6 E. coli baktériumok kimutatasara és
identifikalasara. A laboratériumban torténik a Németorszagban zajlé jar-
vannyal 0sszefluggésbe hozhatdé hazai esetek felderitése hagyomanyos és
molekularis diagnosztikus és megerdsitd vizsgalatok segitségével.
A referencia laboratérium — a németorszagi jarvannyal kapcsolatba hozhat6
esetek gyors felderitésére — bevezetett egy sajat fejlesztésii gyors modszert
az 0104 szerocsoportu baktériumok szlrdvizsgalatara, melynek segit-
ségével a beteg székletmintajanak baktérium-tenyészetébél 10 percen belul
megallapithaté az O104 antigén jelenlétének valoszinlisége. A toxintermeld
képesség meghatarozasara a laboratérium tébbféle modszerrel rendelkezik,
melyek kozul a molekularis mdodszer alkalmas a toxin tipusanak meg-
hatarozasara is.

A tajékoztatast adta: dr Herpay Maria osztalyvezeto,

az OEK Enteralis megbetegedést okozo kérokozok
Nemzeti Referencia Laboratériumanak vezetdje

Felhasznalt irodalom:

1. http://thewathcers.adorraeli.com/2011/06/02/bgi-sequences-genome-of-the-
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2. A. Mellmann, M. Bielaszewska, R Kock, A W Friedrich, A Fruth, B Middendorf,
Dag Hermsen, A. A. Schmidt and Helge Karch: Analysis of collection of hemolytic
uremic syndrome associated enterohemorrhagic Escherichia coli Emerging
Infectious Diseases Vol. 14, No. 8, 1287-1290, 2008.

3. Eurosurveillance Volume 16, Issue 22, 02 June 2011 M. Askar, M.S. Faber,
C. Frank et al: Update ont he ongoing outbreak of haemolytic uraemic syndrome
due to Shiga toxin producing Escherichia coli (STEC) serotype 0104, Germany,
May 2011
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diseases/sections/news/2011/06/ehec-outbreak-rare-strain-of-e.-coli-unknown-in-
previous-outbreaks#

5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Outbreak of acute
gastroenteritis attributable to Escherichia coli serotype O104:H21-Helena,
Montana, 1994. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1995;44(27):501-3.

6. A. Wilson, J. Evans, H. Chart, T. Cheasty, J.G. Wheeler, D. Tompkins and H.R.
Smith: Characterisation of strains of enteroaggregative Escherichia coli isolated
during the infectious intestinal disease study in England European Journal of
Epidemiology 17: 1125-1130, 2001.
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7. Bea, W.K,, Lee, Y.K., Cho M.S., Ma, S.K., Kim, S.W., Kim, N.H., et al. A case of
hemolytic uremic syndrome caused by Escherichia coli 104:H4. Yonsei Med J.
2006; 47(3):437-9.

8. Herpay Maria: Hasmenést okozo Escherichia coli Mikrobiologiai Korlevél 2008
VIII. évf. 1. szam (www.oek.hu)

9. Mag Tiinde: Human megbetegedéseket okozé Escherichia coli patogenetikai
jellemzése Doktori (Ph.D.) értekezés
(http://Iwww.phd.sote.hu/mwp/phd_live/vedes/export/magtunde.d.pdf)

10. Beutin, L., Krause, G., Zimmermann, S., Kaulfuss, S., Gleier, K.: Characterization
of Shiga toxin-producing Escherichia coli strains isolated from human patients in
Germany over a 3-year period. Journal of clinical microbiology. 2004 Mar; 42(3):
1099-108.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2011. majus 23-29. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek kozul a salmonellosisok
szama 12%-kal n6tt az el6zb hetihez viszonyitva, a héten regisztralt betegek
szama tobb mint kétszerese volt a 2010. év azonos hetében jelentett
esetszamnak. 10%-kal tobb campylobacteriosis kerult a nyilvantartasba az
el6z6 hetihez képest, azonban a héten jelentett megbetegedések szama
kevesebb volt, mint az el6z6 évek azonos hetére jellemzé median értéke.

Az enteritis infectiosa bejelentések szama 15%-kal haladta meg el6z6
héten regisztralt esetszamot, és tobb mint masfélszerese volt a tavalyi év
azonos hetében nyilvantartottnak. A legtobb megbetegedés Budapesten
fordult eld, de viszonylag magas volt a jelentett betegek szama Fejér,
Veszprém és Pest megyeében is.

A héten 10 uj kdzbésségi gastroenteritis jarvanyt jelentettek. Ot jarvany
kérhazban alakult ki, két eseménynél bdlcséde, egy-egy jarvany soran
id6sek otthona, altalanos iskola illetve 6voda volt érintett. A jelentés irasaig
harom eseményben igazoltak, ketténél valdészinlUsitették a calicivirus koroki
szerepét. A tobbi esetében a kérokozé meghatarozasa még folyamatban
van. A jarvanyok koézil egy volt tomeges méretii: egy kérhazban feltehetben
norovirus okozta 32 f6 megbetegedését.

Az el6zb heti 9 esetet kdvetéen 8 akut virushepatitis-rél érkezett jelentés
ezen a héten. A nyolcbd6l harom esetben HCV, kettdé esetben HBV és egy
betegnél HAV volt a koroki tényez6.


http://www.phd.sote.hu/mwp/phd_live/vedes/export/magtunde.d.pdf
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A léguti fert6z6 betegségek koézll az el6z6 héthez viszonyitva a varicella
esetek szama nem valtozott, a scarlatina megbetegedések szama
negyedével csokkent. Kozel duplajara n6tt a mononucleosis infectiosa
diagnézissal bejelentett megbetegedések szama mind az el6z6 hetihez, mind
a tavalyi év azonos hetéhez képest. Nem fordult el6 morbilli, diphtheria,
pertussis, rubeola, parotitis epidemica és legionellosis megbetegedés.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozil az el6z6 heti 2-vel szemben
7 gennyes meningitis kerllt a nyilvantartasba. A jelentés megirasaig két
megbetegedés etioldgiaja valt ismertté (S. pneumoniae). Meningitis serosa
megbetegedést nem jelentettek. A két encephalitis infectiosa diagnézissal
bejelentett megbetegedés kozul az elvégzett mikrobioldgiai vizsgalatok egy
esetben a kullancsencephalitis-virus koroki szerepét igazoltak.
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A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)

Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

21/2011. sz. heti jelentés (weekly report)

(2011.05.23- 2011.05.29.)

21. hét (week)

21. hét (week)

Betegség .. .z

Disease 22()0111i005522:39- 2200110(5005523flo- 2(!)\/I065(f|2a0r(1)9 2011. 2010. 2(%?3(-’5%%9
Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - 1 - - #3 -
Botulizmus - - ° 4 - °
Salmonellosis 124 55 138 # 1389 # 1302 1475
Dysenteria - 1 2 # 18 # 23 25
Dyspepsia coli - - 1 7 9 11
Egyéb E.coli enteritis - 2 1 29 14 14
Campylobacteriosis 111 94 131 #1778 # 2065 1543
Yersiniosis 1 1 - 36 # 42 20
Enteritis infectiosa 929 # 553 815| # 21496| #19176 17264
Hepatitis infectiosa 8 # 6 7 # 134 # 143 202
AIDS - - - 16 9 10
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 - 4 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 3 - 2 25 12
Scarlatina 60 60 97 1715 1423 2104
Morbilli - - - - - 3
Rubeola - - 1 #8 11 10
Parotitis epidemica - 4 1 26 33 47
Varicella 1339 988 1551 26472 22462 30286
Mononucleosis inf. 27 14 29 451 581 475
Legionellosis - - 1 13 54 9
Meningitis purulenta 7 1 6 134 # 79 120
Meningitis serosa - 1 2 23 25 23
Encephalitis infectiosa 2 4 1 32 34 36
Creutzfeldt-J. betegség 1 - - 13 12 9
Lyme-kor 36 31 23 209 248 125
Listeriosis - - 3 6 3
Brucellosis - - - - 1 -
Leptospirosis - - 1 1 2 8
Ornithosis - - 1 10 - 8
Q-laz 1 2 - 21 18 6
Tularemia - 1 - 16 7 9
Tetanus - - - 1 1 1
Virusos haemorrh. l1az - - 8 # 8 4
Malaria - * - # 2 *3 3
Toxoplasmosis - 2 # 67 43 49

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported ca

ses

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(°) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2011.

05.31.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkesztéségi
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
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szerepld anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

-

Megbizott orszagos tiszti féorvos:
dr. Paller Judit

~
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