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Bevezetés és el6zmények

Az antimikrobialis készitményekkel, k6ztik az antibiotikumokkal szembeni
rezisztencia mar évtizedek ota fennall6, az egész vilagot érinté
kbzegészségugyi probléma, mely els6ésorban e szerek nem megfeleld
alkalmazasara vezethet6 vissza. A sokszor tobb antibiotikummal szemben
ellenallé (multirezisztens) baktériumok okozta fert6zések esetén a betegek
gyogyulasi esélye kisebb, a kedvezétlen kimenetelek aranya nagyobb.
Ugyanakkor a terapias lehet6ségek jelentés bévulésére szamitani nem
lehet, mivel uj antibiotikumok ritkan kertlnek a piacra.
Az antimikrobialis rezisztencia karos hatasa tulmutat a human
egeészseégugyi agazaton és hatassal van a gazdasagra, a mez6gazdasagra,
a kereskedelemre és egyéb teruletekre is.
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Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) egyik fontos feladata az
egészségbiztonsag fejlesztése, és az olyan egészségugyi veszélyek és
kockazatok ellen valé felléepés, amelyek példaul az antibiotikumok helytelen
alkalmazasabdl szarmaznak. A WHO mar régen felismerte, hogy az
antimikrobialis rezisztencia ndvekvd veszélyt jelent, és Kozgyllése szamos
alkalommal foglalkozott ezzel a kérdéssel. Els6ként 1984-ben hivtak fel a
figyelmet a gydgyszerek, koztik az antibiotikumok megfontoltabb
hasznalatanak fontossagara. Az 51. WHO Koézgyllés 1998-ban felszélitotta
a tagallamokat olyan intézkedések kidolgozasara, amelyek korlatozzak az
ellenérzés nélkuli gyégyszerfelhasznalast és koltséghatékony modszerekkel
segqitik a fert6zések gyakorisaganak csokkentését.

Globalis stratégia az antimikrobialis rezisztencia visszaszoritasara

A WHO atfogé ajanlasa, a ,WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance”, vagyis az antimikrobialis rezisztencia
elterjedésének megfékezését célzé globalis stratégia 2001-ben kerult
kiadasra. A stratégia 15 évre szélt, és idén, 2015-ben zarul hivatalosan.
A kiadott ajanlas hat f6 célkitizést fogalmazott meg:

1. A fertézések terhének csdkkentése, a fert6zések megelbzése.
A megfelelé antimikrobialis készitményekhez valé hozzaférés javitasa.
Az antimikrobialis szerek helyes alkalmazasanak el6segitése.
Az egészségugyi rendszerek és surveillance tevékenységek megerdsitése.

Jogszabalyok és elbirasok kialakitasa és érvényesitése.

S T o

Uj gyégyszerek és oltéanyagok kifejlesztésének elésegitése.

A stratégia a részletes feladatok kozott kiemelte a kutatas és a
rezisztencia-helyzet pontos megismerésének fontossagat. Elsésorban azon
tarsadalmi csoportokat szdlitotta meg, amelyek szakmai tevékenységuk
révén vagy antimikrobialis szer fogyasztoként hozzajarulhatnak a probléma
kialakuldsahoz és tehetnek a megel6zés érdekében. Ide tartoznak a
humangyogyaszat és az allatgydégyaszat orvosai, a kdzegészségugyi és
mez&gazdasagi szakemberek, a gyogyszeripar képviselbi, valamint az
antibiotikumokat szed6 betegek. A stratégia megfogalmazta, hogy minden
orszagnak feladata és feleléssége van a végrehajtasban és emellett
szUkség van az agazatok kozotti szoros egyuttmikodésre.

y74 ré

A globalis stratégia megerésitése

A 2005. évi WHO Kozgyllésen allasfoglalas szuletett arrdl, hogy az
orszagok nagyobb figyelmet forditsanak az antimikrobialis rezisztencia
novekvd problémajara és a globalis stratégiaban foglalt célok elérésére.
A 2001-ben kitGzott célokat 2011 aprilisaban ujra hangsulyoztak az
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Egészség Vilagnapja alkalmabdl, melyet a ,Tegyunk ma, hogy holnap
gyogyulhassunk!”szlogen fémjelzett. Akkor egy szakpolitikai csomagot tett
k6zzé a WHO, amely megfogalmazta az alabbi kiemelt kérdéseket:

1. Koordinaciés mechanizmusok fejlesztése, fenntarthaté és végrehajthaté nemzeti
stratégiak kialakitdsa a human és nem human szektorban. Nemzeti szinten
agazatko6zi iranyité bizottsag létrehozasa, elkllonitett forras mellérendelésével.
Civil szervezetek képvisel6inek bevonasa a feladatba. A nemzeti surveillance
rendszerek és a laboratériumi kapacitasok megerésitése. Standard protokollok
alapjan miakod6 surveillance tevékenységek végzése, melyek eredményeit
regionalis és globalis szinten rendszeresen értékelik.

2. Jogszabalyok és eldirasok érvényesitése, kllénésen a gyartasi és felhasznalasi
terileteken. Az engedély nélkuli készitmények forgalmazasanak tilalma.
Hatékony és atlathatd gyogyszerellen6rzési szabalyozas kialakitsa, fejlesztése.

3. Antimikrobialis készitmények ésszerl alkalmazasanak elGsegitése, kezelési
iranyelvek kidolgozasa. A human egészségligyi és az allategészséglgyi
agazatban az antimikrobidlis szerek helytelen és tulzott hasznalatanak
visszaszoritasa. Oktatasi programok kidolgozasa, j60 gyakorlatok fejlesztése a
racionalis és megfeleld antibiotikum-hasznalat érdekében az egészségligyben,
a lakossag koérében és a takarmanytermelésben.

4. Infekcidkontroll programok megerdsitése.

5. Kutatas-fejlesztés, innovacié, mely magaba foglalja az alkalmazott
diagnosztikumok és  antimikrobiadlis készitmények fejlesztését és (j
eszkdzok/modszerek kutatasat.

2014 januarjaban a WHO 134. Igazgatétanacsi ulésén tovabbi lépéseket
surgettek, ugyanakkor udvozolték a haromoldalu egyuttmikodést a WHO,
a FAO (az ENSZ Elelmezésiigyi és Mez&gazdasagi Szervezete) és az OIE
(Allategészségligyi  Vilagszervezet) kozé6tt, valamint a  globalis
munkacsoportok létrejottét. A Tanacs a rezisztencia visszaszoritasa
erdekében tovabbi valtozasokat és intézkedéseket surgetett az orszagok
részerél:

1. A politikai szerepldk részérdl fokozott tudatossag, elkdtelezettség és iranyitas a

hatékony antimikrobialis szerek elérésének és azok biztonsagos hasznalatanak
garantalasahoz.

2. Az infekciékontroll eljarasok és gyakorlatok slirgés megerdsitése nemzeti,
regionalis és helyi szinten, beleértve az alapveté higiénés elbirasok
alkalmazasat.

3. Nemzeti tervek és stratégiak megerésitése vagy kidolgozasa, a nemzetkdzi
egyuttmikodések erdsitése az antimikrobidlis rezisztencia megfékezése
érdekében.

4. Human és pénzigyi er6forrasok mozgodsitasa az antimikrobialis rezisztencia
megfékezésére szolgalo tervek és stratégiak végrehajtasa érdekében.
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5. A gyogyszeripari iranyitasi rendszerek, koztik a szabalyozasok és az ellaté
hal6ozat megerdsitése, szukség esetén a laboratériumi infrastruktura fejlesztése
annak érdekében, hogy a hatasos antimikrobialis szerek elérhetéek maradjanak.
Ennek keretében kezelni kell azokat az anyagi és egyéb 6sztonzbket is, amelyek
a gyogyszerfelirasi gyakorlatokra negativ hatassal lehetnek.

6. Az antimikrobialis rezisztencia és az antibiotikum-hasznalat rendszeres
monitorozasa minden lényeges agazatban, kiléndésen az egészségligyi és a
mez&gazdasagi agazatban; az eredmények kdzzététele, hogy a nemzeti,
regionalis és globalis tendenciak kdvethetdek legyenek.

7. A tudatossag nodvelése a dontéshozok, az egészségugyi agazatokban dolgozdk
és a lakossag kdérében

- az antimikrobidlis rezisztencia veszélyeirél;
- az antibiotikumok felel6sségteljes hasznalatardl;
- az infekciokontroll intézkedések fontossagarol.

8. A kutatas-fejlesztés elbmozditasa és tamogatasa, tobbek kdzo6tt az akadémiai
terlleten és U] egyluttmlikodési és finanszirozasi modelleken keresztil,
az antimikrobialis rezisztencia elleni klzdelemhez, az antimikrobiadlis szerek
megfontolt alkalmazasahoz, alkalmazhatésaguk meghosszabbitasahoz, valamint
Uj diagnosztikus és antimikrobialis szerek kifejlesztéséhez.

9. Egyuttmikoédés az antimikrobialis rezisztencia elleni globalis cselekvési terv
kidolgozasaban és végrehajtasban a jelenleg elérheté tudomanyos bizonyitékokra
és legjobb gyakorlatokra alapozva.

10.Antimikrobialis Rezisztencia Surveillance Rendszer kidolgozasa az egyes
orszagokban harom kilénb6zd terileten: 1) a koérhazi fekvébeteg-ellatasban,
2) az alap- és a jarébeteg-szakellatasban 3) az allategészségugyi és egyéb, nem
human célra térténé felhasznalas tertletén.

Aktualis helyzetjelentések

A WHO egy-egy olyan atfogd jelentést is kiadott 2014-ben (,Antimicrobial
resistance: global report on surveillance 2014”) és 2015-ben (,Worldwide
country situation analysis: response to antimicrobial resistance”), melyek az
aktualis helyzetet elemezték.

Az antimikrobialis rezisztencia 2014. évi globalis surveillance jelentésében
szamot adtak a vonatkozd surveillance tevékenységrél a WHO régidkban,
Osszegezték a kozegészségugyi szempontbdl fontos baktériumok
rezisztencia-jellemzdgit, szisztematikus irodalmi attekintéssel felmérték az
egeészsegugyi €s gazdasagi teher mértékét és az egyes betegség-specifikus
surveillance eredményeket (rezisztens TBC, HIV, malaria). A jelentés
megallapitotta, hogy a hianyossagok ott a legnagyobbak, ahol gyenge az
egeészsegugyi ellatorendszer. A tagallamokban nem egységesek a
surveillance standardok és az adatgydjtés maddja, illetve a keletkezett
adatok visszacsatolasaban is nagy kulonbségek vannak. A nemzeti adatok
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tobbsége a rezisztens koérokozdok aranyara és nem az altaluk okozott
megbetegedésekre, illetve azok szélesebb korld hatasara vonatkozik.
A jelentés ezek mellett megallapitotta, hogy valamennyi WHO régiéban
magas a fert6zést okozd baktériumok rezisztenciajanak aranya és meértéke
ugy a lakossag korében, mint az egészségugyi intézményekben, és az
antibiotikum-rezisztencia negativ hatast gyakorol a betegek allapotara és az
egészségugyi kiadasokra. A surveillance jelentés a moddszertani korlatok
ellenére is tukrdzi az antimikrobialis rezisztencia problémajanak nagysagat
és referencia lehet a surveillance tevékenység jovébeni fejlesztése soran.

A 2015. aprilisi jelentésben a WHO hat régiojaban végzett kérdbives
felmérés eredményeit és tanulsagait 6sszegezték (1. sz. tablazat).

1. sz. tablazat

A WHO globalis felmérésének f6bb teriiletei és eredményei az
antimikrobialis rezisztenciara adott valaszokrol, 2015

Nemzeti akciotervek és egyéb | Csak néhany orszag szamolt be arrdl,
stratégiak megléte. hogy multiszektorialis, fenntarthaté
finanszirozassal bird, atfogé nemzeti
tervvel rendelkezik. El6relépés szikséges
még azokban az orszagokban is, ahol
fejlett az egészségugyi rendszer.
Surveillance és laboratoriumi | Magas az antibiotikum-rezisztencia
kapacitas. meértéke, ugyanakkor sok helyen
elégtelen a laboratoriumi kapacitas.

J6 minbdségli készitmények hasznalata | A nagyobb eréforrasokkal rendelkez6
és jogi szabalyozasa, a hamisitott |orszagokban jobban elérhetéek a jé
készitményekhez valo hozzajutas | min6ségl gyogyszerek.

korlatozasa.
Az antimikrobialis készitmények tulzott | Kevés orszagban van ellendrzétt, nyomon

és/vagy helytelen felirasa és | kovethet6 értékesitési rendszer, sok

hasznalata a human egészségligyben | orszagban vannak vény nélkul kaphaté

és a mezbgazdasagi gyakorlatban. antimikrobialis szerek. Jobb ellenérzés
szUukséges ezen a teruleten.

Tarsadalmi tudatosséag A koOzvélemény altalaban alulinformalt

minden régiéban, még azokban az
orszagokban is, ahol volt mar ilyen iranyu
kampany. Széles korben elterjedt tévhit,
hogy az antibiotikumok hatékonyak a
virusfert6zések ellen.

Fert6zések megelb6zése, Infekcidkontroll program nemzeti és
infekciokontroll programok korhazi szinteken is kevés helyen van.
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Globalis cselekvési terv az antimikrobiadlis rezisztencia visszaszoritasara

A WHO 68. Kozgydlésén 2015 majusaban a tagallamok tamogatasaval
elfogadasra kerilt egy multiszektorialis megkdzelitésli, globalis cselekvési
terv. A cselekvési tervben 5 stratégiai ceélt tiztek ki, és megvaldsitasukhoz
egy kerettervben tagallami, WHO és nemzetk6zi szinten konkrét
javaslatokat rendeltek. Az ot célkitiizés:

1. Az antimikrobialis rezisztenciaval kapcsolatos tudatossag és tajékozottsag
noévelése megfelel6 kommunikacio, oktatas és tovabbképzés révén.

2. Az ismeretek és a tudomanyos bizonyitékok korének megerdsitése surveillance
és kutatas révén.

3. A fert6zések el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése hatasos kézegészseéglgyi,
higiénés és jarvanylgyi intézkedések révén.

4. Az antimikrobialis készitmények alkalmazasanak optimalizaldsa a human
egeészseglgyben és az allategészségigyben.

5. Gazdasagi becslések és érvek kidolgozasa olyan fenntarthaté befektetésekre,
amelyek minden orszag szukségleteit figyelembe veszik, tovabba a befektetések
novelése az uj gyogyszerek, diagnosztikumok, vakcinak és egyéb eljarasok
fejlesztése terlletén.

A tervben megallapitottak, hogy az antimikrobialis rezisztencia a
legfontosabb hatast az emberi egészségre fejti ki, de a kivalté tényezdk és
a kovetkezmények tulmutatnak a human egészségugyon. Ennek
megfeleléen szukséges egy koherens, atfogd és integralt megkozelités a
kilonb6zb agazatok és szereplok bevonasaval. Megallapitasra kerult az is,
hogy a szamos javaslat és kezdeményezés ellenére tul lassu az elbrelépés
az antimikrobialis rezisztencia visszaszoritasa terén, melynek oka az
elégtelen reagalas nemzeti, regionalis és globalis szinten. Minden érintett
tovabbi beavatkozasara van szukség a sajat teruletén és a haromoldalu
szervezeti egyuttmikoédés (WHO, FAO, OIE) keretében. Emellett két éven
belil nemzeti szintli cselekvési tervek kidolgozasa is szikséges az
alabbi elvek szerint:

1) Ossztarsadalmi feladat. Az egész tarsadalom szerepvallalasa sziikséges az
,EGY-EGESZSEG” (ONE HEALTH) megkdzelités alkalmazasaval, mivel az
antimikrobialis rezisztencia mindenkit érint és tulmutat a human egészséglgyon.
Feladata van az allategészségugy, a mezbgazdasag, az élelmiszerbiztonsag és a
gazdasagi fejlédés szereplbinek is.

2) Els6é a megeldzés. A fert6zések megelbézése koéltséghatékony lehet, igy minden
terlileten, agazatban és még a korlatozott er6forrasokkal rendelkezd orszagokban is
alkalmazandd. A megfelelé kdzegészségligyi viszonyok, a higiénés és mas, jarvanyugyi
intézkedések a legjobb befektetésnek szamitanak.
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3) Hozzaférés. A sulyos fert6zések kezelési lehetéségének megbrzése érdekében a
meglévé és Uj antibiotikumokhoz valé hozzaférés és a készitmények megfeleld
alkalmazasa egylttesen szikséges. A nemzeti és globalis cselekvési tervek
megvaldsitasa fligg az egészségugyi intézményekhez, az egészségugyi dolgozékhoz, az
allatorvosokhoz, a megel6zésben alkalmazott technologiakhoz és diagnosztikus
eszk6z6kh6z, valamint az informacidhoz, képzésekhez, oktatasokhoz valé
hozzaféréstél.

4) Fenntarthatésag. Minden orszagnak nemzeti cselekvési tervvel kell rendelkeznie az
antimikrobialis rezisztencia visszaszoritdsara, s ennek tartalmaznia kell a forrasigények
felmérését is. A tervek megvaldsitdsa hosszu tavu befektetést igényel példaul a
surveillance, a kutatas, a laboratériumok, a human- és allategészségugyi rendszerek, a
hatésagi kapacitasok és a szakmai képzések terén, mind a human, mind az
allategészségugyi szektorban. A nemzeti cselekvési tervek kidolgozasahoz és
megvaldsitasahoz szikséges technikai és anyagi befektetés tamogatasa politikai
doéntéshozadi elkdtelezettséget és nemzetkdzi egylttmikddést igényel.

5) Fokozatosan megvaloésulé célkitiizések. Tekintettel arra, hogy a kilénbézd
tagallamok mas-mas szinten 4&llnak a nemzeti terveik kidolgozasaban és
megvaldsitasaban, rugalmasan fogjak kezelni az elérehaladas monitorozasat. Minden
orszag meghatarozhatja a sajat prioritasait és lépcs6ézetes intézkedéseit, amelyek
0sszessegeben a globalis cselekvési terv 6t célkitizésének eléréséhez vezetnek.

A globalis cselekvési tervben foglaltak szerint a kivitelezés sikere elsé
sorban attél figg, hogy az egyes orszagok realisan végrehajthato
beavatkozasokat terveznek és hajtanak-e végre. Fontos, hogy a tervek
megfeleléen legyenek finanszirozva és olyan intézkedéseket tartalmazanak,
melyek végrehajthatéak és igazodnak az orszag lehetéségeihez.
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A tajékoztatast adta: Dr. Kurcz Andrea és Dr. Hajdu Agnes
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Kérhazi jarvanyiigyi osztaly
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2015. november 2-8. Kkozotti idészakban Dbejelentett fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis
megbetegedések szama nem valtozott Iényegesen az el6z6 héten
jelentetthez képest, és mérsékelten meg haladta a 2009-2013. évek azonos
hetére szamitott kozépértéket. Baranya megyében kimagaslo betegszamot
regisztraltak, mely a mar ismert teruleti és koOzOsségi jarvanynak a
targyhéten regisztralt eseteib6l adddott. A campylobacteriosisok szama
harmadik hete gyakorlatilag valtozatlan, az esetszam kodzel masfélszerese
volt az 6téves mediannak. A megbetegedések harmada Budapesten kerult
a nyilvantartasba.

A bejelentett rotavirus-gastroenteritisek szama tovabb csokkent,
mindossze kétharmada volt az el6z6 héten regisztraltaknak, és kozel a fele
az el6z6 év azonos idészakaban jelentett esetszamnak.

A 45. héten harom Uuj ko6zOsségi gastroenteritis-jarvanyrél érkezett
jelentés, kozuluk egy tomeges méretl volt.

Egy Békés megyei szocialis otthonban oktober 31. és november 4. k6zo6tt
44 gondozott betegedett meg enyhe hanyassal, hasmenéssel. A bejelentés
idépontjara a betegek fele mar meggydgyult. Koérhazi apolasra senki nem
szorult. Az expozicionak 166 f6 volt kitéve. Az etiolégia tisztazasa
erdekében a mikrobioldgiai vizsgalatok folyamatban vannak. A kérokozo a
gondozottak viselkedési szokasaibol kovetkezéen valdszinileg kontakt uton
terjedt.

Egy budapesti 6vodaban november 3-5. kozott 18 gyermek betegedett
meg. Tuneteik hasmenés, hanyas, hdemelkedés, hasi gorcsok voltak,
melyek hamar rendezdédtek. Kérhazi kezelés egy esetben valt szikségessé.
Két székletminta mikrobioldgiai vizsgalata calicivirus jelenlétét igazolta.
A jarvanyugyi és élelmezés-egészségugyi vizsgalat élelmiszer kozvetitd
szerepét kizarta. A fert6zés feltételezheté6en kontakt uton terjedt.

Egy Borsod-Abauj-Zemplén megyei korhaz apolasi osztalyan oktéber 24.
és november 4. kozott 18 f6 (11 apolt, 4 apold és 3 takaritd) betegedett
meg hasmenéssel. Az osztalyon 16 agyhoz kotétt és négy mobilis beteget
25 dolgoz6 lat el. Mas osztalyrol megbetegedést nem jelentettek.
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A virologiai laboratorium a székletmintakbol calicivirust mutatott Ki.
A koérokozo kontakt aton terjedt.

November 10-én (46. hét) értesult a népegészseégugyi hatéosag, hogy egy
Borsod-Abauj-Zemplén megyei idésotthonban oktober 29. 6ta O0sszesen
172 f6 (138 gondozott, 34 dolgozd) betegedett meg enteralis tunetekkel
(hasmenés, hanyinger, hanyas). Az expozicionak 574 f6 (437 gondozott,
137 dolgozo) volt kitéve. A megbetegedések enyhe lefolyasuak voltak,
a betegek tobbsége 24 6ran belll tinetmentessé valt. Kiszaradas veszélye
miatt 7 gondozott koérhazi apolasban részesult, kozuluk harom beteg
székletmintajat  vizsgalta a  mikrobioldgiai laboratorium, negativ
eredménnyel. A fert6z6 forras és a korokozo terjedési modjanak felderitése
erdekében a jarvanyugyi vizsgalat még folyamatban van.

A héten harmadaval nétt az akut virushepatitis megbetegedések szama
az el6z6 hetihez képest. 20 megbetegedést (56%) hepatitis A virus
okozott. Kozuluk kilenc a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl jelentett
jarvanyhoz  kapcsolodik, hat megbetegedés Borsod-Abauj-Zemplén
megyében kerult a nyilvantartasba. Tovabbi harom megbetegedés
hatterében hepatitis E virust, ketténél HBV-t igazolt a virologiai
laboratérium. A fennmarado 11 megbetegedés etioldgiaja még nem ismert.

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina megbetegedések szama
nem valtozott az el6z6 hetihez viszonyitva, a varicella bejelentések szama
kozel felével emelkedett a 44. hetihez képest. A védodoltassal
megeldézhetd fert6z6 betegségek kozul egy 27 éves férfi és egy 33 éves n6
parotitis epidemica megbetegedésének gyanujat jelentették. A diagndzis
megerdsitésére vagy elvetésére iranyulé laboratéoriumi  vizsgalatok
folyamatban vannak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul ot meningitis purulenta
megbetegedés kerllt a nyilvantartasba. A jelentés irasaig mindossze
egy etiologiaja valt ismertté: a megbetegedés hatterében Streptococcus
pneumoniae allt. A két meningitis serosa megbetegedés kéroki tényezbje
meg ismeretlen. A négy encephalitis infectiosa megbetegedés kozul
kett6t kullancsencephalitis-virus okozott.

A héten a Lyme-kér megbetegedések szamanak a 39. hét ota
tapasztalhatd, szinte toretlen csdkkend tendenciaja tovabb folytatédott:
16-rol 8-ra csokkent az el6z6 hetihez képest. Kevesebb esetet regisztraltak,
mint a korabbi évek azonos hetében.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

45/2015. sz. heti jelentés (weekly report) 2015.11.02 - 08.
45. hét (week) 1 - 45. hét (week)
Betegség — —
Disease 2015.11.02 - | 2014.11.083 - Median 2015. 2014. Median
2015.11.08. | 2014.11.09. | 2009-2013 2009-2013
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - 1 -
Botulizmus - - - 12 8 4
Salmonellosis 126 153 109 4996 4933 4739
Dysenteria 53 - 1 160 8 45
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 2 ° ° 95 ° °
Campylobacteriosis 184 215 129 7728 7 307 5177
Yersiniosis - 4 - 32 53 57
Rotavirus-gastroenteritis 31 54 ° 7 039 6 986 °
Hepatitis infectiosa 36 79 9 1341 1440 391
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 9 13 12
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 17 15 24
Scarlatina 49 28 43 2039 1874 2238
Morbilli - - - 2 2 3
Rubeola - - - 15 7 14
Parotitis epidemica 2 - 1 19 24 42
Varicella 628 221 479 36 114 26 510 33232
Legionellosis 1 1 1 69 34 38
Meningitis purulenta 5 4 2 218 179 190
Meningitis serosa 2 5 3 85 70 79
Encephalitis infectiosa 4 1 1 99 69 118
Creutzfeldt-J. betegség - - - 27 14 22
Lyme-kor 8 10 21 1302 557 1562
Listeriosis - 1 - 37 36 12
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - 1 1 13 62 10
Ornithosis - 2 - 24 42 20
Q-laz - 3 1 38 55 41
Tularemia 1 9 1 66 81 37
Tetanus - - - 2 1
Hantavirus-nephropathia - ° 3 °
Virusos haemorrh. laz* - - ° 15 7 °
Malaria* 1 - - 15 13
Toxoplasmosis 1 2 2 163 68 89

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(®) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2015.11.10.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 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 K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken keril 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kdzlési 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 szereplé anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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